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Introducdo: A Reforma Psiquidtrica Brasileira tem como principal caracteristica a
desinstitucionalizagdo de pessoas com transtorno mental. No entanto, devido a auséncia e/ou
fragilidade de servigos de base comunitaria, essa realidade ndao tem se concretizado conforme
preconizado. Assim, quando exauridos pelo cuidado disponibilizado, familiares recorrem a
alternativas como as InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Nesse sentido, o
presente Trabalho de Conclusdo de Pos-Graduacao teve como objetivo analisar a percepcdo
dos trabalhadores de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos sobre o cuidado as
pessoas com transtorno mental neste espaco. Método: Estudo qualitativo, exploratério e
descritivo, realizado em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos do interior do Rio
Grande do Sul. Participaram 19 trabalhadores, cujos dados foram coletados por meio de
entrevista semiestruturada, gravada e respeitando os principios éticos da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. A partir da Andlise Tematica proposta por Minayo foram
construidas trés categorias tematicas: cuidado as pessoas com transtorno mental no olhar dos
trabalhadores; desafios dos trabalhadores no cotidiano de cuidar; sentimento dos
trabalhadores frente ao processo de cuidar. Os resultados demonstraram percepcdes de
cuidado voltado a humanizagao, ao incentivo a autonomia das pessoas com transtorno mental,
e, ainda, um cuidado fundamentado no controle e monitoramento. Evidenciou-se também um
despreparo teorico-pratico do trabalhador para o cuidado na satide mental. Conclui-se que a
percepcdo de cuidado pelos trabalhadores da instituicdo em estudo é polissémica e, ainda,
necessita de um aprofundamento teorico-pratico no que tange as questdes relacionadas a
satde mental.

Descritores: saude mental; cuidado; transtorno.



ABSTRACT

Introduction: The Brazilian Psychiatric Reform has as main feature the deinstitutionalization
of people with mental disorder. However, due to the absence and / or weakness of
community-based services, this reality has not materialized as predicted. So when exhausted
the available care, family resort to alternatives such as long-stay institutions for the elderly
(LTCF). In this sense, the Graduate Completion Work This aimed to analyze the perception of
workers in a long-stay institution for the Elderly on the care of people with mental disorders
in this space. Method: Qualitative, exploratory and descriptive study in an institution of long-
stay to the interior of Rio Grande do Sul Elderly Participated 19 workers, whose data were
collected through semi-structured interviews, recorded and respecting the ethical principles of
Resolution 466 /12 of the National Health Council from the thematic analysis proposed by
Minayo were built three thematic categories: care for people with mental disorders in the eyes
of workers; challenges of workers in the care of daily; feeling of workers across the care
process. The results showed care perceptions aimed at humanization, encouraging the
autonomy of people with mental disorders, and also a reasoned care in the control and
monitoring. It also showed a theoretical and practical unpreparedness worker for care in
mental health. We conclude that the perception of care by the institution workers study is
polysemic and also requires a theoretical and practical deepening with respect to issues related
to mental health.

Keywords: Mental health; caution; disorder.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Para compreender as contradicdes e determinagcfes existentes na humanidade, é
importante conhecer a historicidade dos fendbmenos sociais. A loucura sempre existiu, assim
como o lugar de se tratar os loucos: domicilios, institui¢6es, prisdes. Todos que apresentavam
um comportamento diferente, agitados e agressivos eram considerados loucos no século
XVIII. O entdo doente mental era afastado dos produtivos e dos que ndo ameagcavam a
sociedade. Tratar do doente mental foi entdo sinal de exclusdo, de reclusdo e asilamento
(BRASIL, 2004).

Entretanto, o cuidado em salde mental passa por um processo de transformacéo de
paradigmas. Esse processo inicia no Brasil na década de 1970 em meio ao movimento de
Reforma Psiquiatrica, com objetivo de superacdo do manicémio enquanto local de segregacéo
e isolamento. A Politica de Salde Mental baseada na Lei 10.216/2001 direciona a atencédo a
pessoa com transtorno mental ao atendimento em servigos extra-hospitalares, com énfase no
atendimento no territorio e compreendendo o sujeito em suas subjetividades, promovendo a
incluséo social (DUARTE; OLSCHOWSKY, 2011).

Uma das estratégias que auxiliam na inclusédo e na autonomia da pessoa que sofre com
algum tipo de transtorno mental ¢ a elaboragdo da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) que,
dentre suas diretrizes, esta a oferta do cuidado integral e assisténcia multiprofissional, com
énfase em servicos de base territorial e comunitaria. E, como potencializador da estratégia de
desinstitucionalizacdo, foram criados 0s Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) e o
Programa de Volta para Casa, que sdo importantes instrumentos que contribuem para a rede
de saude mental. Esses fazem parte da reinsercdo de egressos de Instituicdes de Longa
Permanéncia ou longas internacbes em Hospitais Psiquiatricos, na familia e comunidade
(BRASIL, 2011). Essas estratégias, ao passo que colaboram com a reinsercdo das pessoas
com transtorno mental nas familias, contribuem com a corresponsabilizacdo do cuidado
compartilhado entre o usuéario, familia, sociedade e Estado.

Em situacGes que se percebe fragilidade dos vinculos familiares e sociais, o
profissional Assistente Social desenvolve a¢Ges com direcdo socioeducativa, refletindo sobre
as condigdes socio-historicas a que sdo submetidos os usuarios. Dentre as principais
atividades a serem desenvolvidas por este profissional estd a construgdo de um perfil
socioecondmico do usuario e da familia na intencéo de formular estratégias de intervengdo no

contexto familiar; conhecer e mobilizar a rede de servicos a fim de viabilizar direitos sociais;



e ainda o fortalecimento de vinculos familiares, incentivando-os a tornarem-se sujeitos do
processo de promogdo, protecdo, recuperacéo, e reabilitacdo da saude (CFESS, 2010).

Trabalha-se no sentido de empoderar a familia a tornar-se sujeito de suas acoes,
amparados por rede socioassistencial, proporcionando subsidios a fim de evitar a
institucionalizacdo de pessoas com transtorno mental. Contudo, devido a situagdes
estressantes e auséncia de suporte social, quando exauridos pelo cuidado disponibilizado,
familiares recorrem a alternativas como as Instituicdes de Longa Permanéncia para 1dosos -
ILPI. No entanto, percebe-se, pela vivéncia profissional em uma Unidade de Internagédo
Psicossocial enquanto residente de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
Mental no Sistema Publico de Saude, que este fato é cada vez mais frequente visto a
fragilidade dos vinculos familiares ou inexisténcia do mesmo, baixo suporte social para
compartilhar o cuidado, além de estes ambientes serem organizados para o cuidado as pessoas
idosas.

Nessa perspectiva, essa pesquisa torna-se fundamental para conhecer os significados
de cuidado na perspectiva dos trabalhadores que atuam nestes espacos. Assim, tém-se como
questdo de pesquisa: que significados os trabalhadores que atuam em uma ILPI atribuem ao
cuidado as pessoas institucionalizadas com transtorno mental? E, como objetivo: conhecer os
significados do cuidado atribuido pelos trabalhadores que atuam em uma ILPI as pessoas

institucionalizadas com transtorno mental.



2 RESULTADOS

O Trabalho de Conclusdo de Programa sera apresentado na forma de um artigo
cientifico, de acordo com as normas de submisséo da revista Ciéncia & Saude Coletiva a qual
sera submetido a apreciacdo apos atendimento das contribuicfes da banca examinadora.
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RESUMO

Objetivou-se conhecer os significados do cuidado atribuido pelos trabalhadores que atuam em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos as pessoas institucionalizadas com transtorno mental.
Estudo qualitativo, exploratorio e descritivo, realizado em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos do interior do Rio Grande do Sul. Participaram 19 trabalhadores, cujos dados foram coletados,
no periodo de junho a setembro de 2015, por meio de entrevista semiestruturada, de acordo com 0s
principios éticos da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Salde. A partir da Proposta Operativa
de Analise Tematica de Minayo, emergiram trés categorias, sendo elas: cuidado as pessoas com
transtorno mental no olhar dos trabalhadores; desafios dos trabalhadores no cotidiano de cuidar; e
sentimento dos trabalhadores frente ao processo de cuidar. Os resultados evidenciaram cuidado
voltado & humanizagdo, ao incentivo a autonomia das pessoas com transtorno mental e, ainda, um
cuidado fundamentado no controle e monitoramento. Evidenciou-se também um despreparo teérico-
pratico do trabalhador para o cuidado na saide mental. Conclui-se que o cuidado é percebido pelos
trabalhadores da instituicdo em estudo de modo polissémico, e, ainda, necessita de aprofundamento
tedrico-pratico no que tange as questdes relacionadas a satide mental.

Palavras-chaves: Saude Mental; Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos; Cuidado.

ABSTRACT

The objective was to know the meaning of care given by workers who work on a long-stay institution
for elderly people institutionalized with mental disorder. qualitative, exploratory and descriptive study
in an institution of long-stay to the interior of Rio Grande do Sul Elderly. Participated 19 workers,
whose data were collected in the period from June to September 2015, through semi-structured
interview, respecting the ethical principles of the National Health Council Resolution 466/12. From the
operational analysis proposed the thematic analysis by Minayo emerged three categories, as follows:
care for people with mental disorders in the eyes of workers; challenges of workers in the care of
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daily; and feelings of workers across the care process. The results showed of care focused on the
humanization, encouraging the autonomy of people with mental disorder and also a reasoned care in
the control and monitoring. It also showed a theoretical and practical unpreparedness worker for care
in mental health. It is concluded that care is perceived by the institution workers study polysemic way,
and also requires theoretical and practical deepening regarding issues related to mental health.

Keywords: Mental Health; Institution for the Aged; Caution.

CONSIDERACOES INICIAIS

A Reforma Psiquiatrica, regulamentada pela Lei Federal n° 10.216 de abril de 20012,
provém de uma mobilizagdo social da Luta Antimanicomial, que teve inicio na década de
1970 e objetiva a reformulacdo das politicas publicas de saide mental, com o intuito de
repudiar o modelo asilar, considerado discriminador e privativo de liberdade as pessoas com
transtorno mental®. A partir deste movimento, o trabalho no campo da satide mental implicou
a necessidade de compreender o conceito ampliado de salde, com vistas a repensar a saude
para além da visdo bioldgica. Para tanto, seria necessario (re)pensar estratégias afim de
superar a Vvisdo assistencialista e objetivar a valorizacdo do didlogo com a sociedade, das
singularidades e dos desejos de cada individuo®.

Entre essas estratégias, cita-se a elaboracdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
a qual tende a auxiliar na incluséo e na autonomia da pessoa que sofre com algum tipo de
transtorno mental e que, dentre suas diretrizes, esta a oferta do cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, com énfase em servicos de base territorial e comunitaria. E, como
potencializador da estratégia de desinstitucionalizacdo, foram criados 0s Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT) e o Programa de Volta para Casa. Sendo considerados
mecanismos que podem vir a auxiliar e contribuir para rede de saude mental, pois fazem parte
da reinsercdo de pessoas, egressas de Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI) e de longas
internacBes hospitalares, na familia e comunidade®. Além de favorecem a reinsergdo das
pessoas com transtorno mental nas familias ao passo que contribuem com a
corresponsabilizacdo do cuidado compartilhado entre o usuario, familia, sociedade e Estado.

No que se refere a reinser¢do ou a permanéncia do usuério no seio familiar, apontam-
se alguns aspectos positivos e negativos. Os aspectos positivos envolvem o acolhimento, o
ambiente familiar permeado pelo vinculo e carinho, a corresponsabilizacdo pelo cuidado além
de compreensdo sobre a doenca mental tratada no sentido de diminuir os preconceitos

existentes na sociedade. E quanto aos aspectos negativos, a sobrecarga dos familiares no
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amparo as pessoas com transtorno mental na vida cotidiana, relacionados a fatores
comportamentais, financeiros, de relacionamentos, desgastes fisicos e emocionais®®.

Assim, quando exauridos pelo cuidado disponibilizado, familiares recorrem a
alternativas como as ILPI para acolher os jovens que possuem transtorno mental. Percebe-se,
pela vivéncia profissional em uma Unidade de Internacdo Psicossocial, que este fato é cada
vez mais frequente visto a fragilidade dos vinculos familiares ou inexisténcia do mesmo, e um
baixo suporte social para compartilhar o cuidado.

Nessa perspectiva, essa pesquisa torna-se fundamental com vistas a conhecer o
significado do cuidado para os trabalhadores de satde de uma ILPI as pessoas menores de 60
anos com transtorno mental, visto que estes servi¢os acolhiam apenas pessoas idosas. Vale
ressaltar que segundo a Resolugdo n° 283, de setembro de 2005, as ILPI devem ser
"instituicbes governamentais ou ndo-governamentais, de carater residencial, destinadas a
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte
familiar, em condicGes de liberdade, dignidade e cidadania™. No entanto, a realidade
evidencia que essas instituicdes passam a asilar adultos jovens com transtorno mental.

Diante disto, tem-se como questdo de pesquisa: que significados os trabalhadores que
atuam em uma ILPI atribuem ao cuidado as pessoas institucionalizadas com transtorno
mental? E como objetivo: conhecer os significados do cuidado atribuidos pelos trabalhadores

que atuam em uma ILPI as pessoas institucionalizadas com transtorno mental.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, exploratério e descritivo. A
pesquisa qualitativa trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das crencas, dos
valores e das atitudes. Esse conjunto de fenbmenos humanos é entendido como parte da
realidade social, pois o ser humano se distingue ndo s6 por agir, mas pensar sobre o que faz e
por interpretar suas agdes dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus
semelhantes®. Em relagdo a ser exploratéria, foi em virtude de obter uma visdo mais
abrangente acerca do fenbmeno, proporcionar maior familiaridade com o problema, com o
objetivo de tornd-lo mais explicito. E descritiva, pois busca definir caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno e também pode direcionar a procura de opinides de
populagdes®.

O cenério da pesquisa foi uma ILPI com namero relevante de pessoas com transtorno

mental que ndo sdo idosas morando no local. Justifica-se a escolha desse servico para a
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pesquisa, visto ser a Unica ILPI do municipio e regido que estd de acordo com as normas e
regulamentada pelo Ministério Publico. Atualmente, residem na instituicdo 32 pessoas de
ambos os sexos, com idades entre 19 e 90 anos.

Na pesquisa qualitativa alguns aspectos referentes a estratégia de entrada em campo
sdo importantes, como: apresentar-se, relatar a pesquisa, saber a quem procurar para isso, bem
como por meio de quem e com quem estabelecer os primeiros contatos®. Assim, a insergéo
das pesquisadoras no cenério ocorreu durante a fase inicial do projeto com o intuito de
apresentar a proposta e discutir com a representante da instituicdo a necessidade e a
importancia do estudo. Além disto, informar o modo de participacdo dos trabalhadores na
pesquisa. Anterior ao inicio das coletas de dados, as pesquisadoras inseriram-se na rotina do
servigo, de forma a acompanhar o trabalho que era realizado.

No primeiro momento buscou-se observar e compreender como ocorria 0 processo de
trabalho da equipe, as relacdes interpessoais nesse processo e suas implicacbes frente aos
usuérios. Nessa rotina de trabalho, foi-se dialogando com os profissionais sobre a pesquisa em
desenvolvimento, aproximando-os tanto das pesquisadoras quanto ao tema e objetivos da
pesquisa.

Foram convidados a participar da pesquisa os trabalhadores da equipe
multiprofissional (técnicos de enfermagem, enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
psicdlogo, médicos, fonoaudidlogo, nutricionista e cuidadora de idosos) e cuidadoras que
atuam nesta ILPI e realizam o cuidado as pessoas com transtorno mental. Para selecdo dos
participantes, elegeu-se como critérios de inclusdo: possuir vinculo empregaticio com a
instituicdo em estudo de no minimo trés meses e trabalhar pelo menos uma vez por semana no
servico, pois se compreende que esse periodo possibilita maior interacdo entre 0s
trabalhadores e moradores. E como critérios de exclusdo: os trabalhadores que estivessem em
licenca para tratamento de saude, licenca maternidade ou em férias no periodo da coleta de
dados.

Sendo assim, no periodo estipulado para a coleta de dados (realizacdo das entrevistas),
de um total de 37 trabalhadores, quatro (4) desistiram de participar, cinco (5) estavam
afastados para tratamento de salde, duas (2) gozavam da licenca maternidade, dois (2)
estavam de férias, trés (3) possuiam vinculo empregaticio com a instituicdo hd menos de trés
meses, um (1) atende a domicilio (ndo possui contato com pessoas com transtorno mental),
um (1) foi demitido durante a coleta de dados. Desta forma, participaram da pesquisa 19

trabalhadores de ambos 0s sexos convidados intencionalmente pelas pesquisadoras.
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A producdo de dados ocorreu no periodo de junho a setembro de 2015, em uma sala
no préprio local de trabalho que preservava privacidade do trabalhador, por meio de
entrevistas semiestruturadas individuais, as quais foram gravadas e posteriormente transcritas
pelas pesquisadoras. As entrevistas eram norteadas por um roteiro composto por dados de
caracterizacdo dos participantes e de uma questdo disparadora: como € para vocé cuidar de
pessoas com transtornos mentais? O tempo de duracdo meédia das entrevistas foi de 30
minutos.

Para operacionalizar a participacdo do trabalhador na entrevista, foram realizados 0s
agendamentos conforme sua disponibilidade. O trabalhador, quando concordava em participar
da pesquisa, foi solicitado a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
em duas vias, sendo que uma ficou com as pesquisadoras.

Os dados foram analisados por meio da Proposta Operativa de Analise Tematica de
Minayo, a qual consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicagao.
Este tipo de andlise segue trés etapas: a pré-analise, a qual consiste na sistematizacdo de
ideias iniciais a partir da questédo norteadora e dos objetivos iniciais da pesquisa; a segunda
etapa é a exploracdo do material, que consiste essencialmente em uma operacdo
classificatoria que visa a alcancar o nicleo de compreensdo do texto, buscando-se encontrar
categorias; e a terceira e Ultima etapa consiste no Tratamento dos Resultados Obtidos e
Interpretacdo, em que o pesquisador propde inferéncias e realiza interpretagdes, inter-
relacionando-as com o quadro tedrico desenhado inicialmente, bem como abrindo outros
eixos em torno de novas dimensdes tedricas e interpretativas®®.

A pesquisa contemplou a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde!! e foi
Aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos, sob o n°
44616715.5.0000.5346. A fim de garantir o anonimato, os participantes foram identificadas
com a letra "T" (trabalhador) seguida de um numero (T1, T2, T3, e assim consecutivamente),

0 que nao correspondia necessariamente a ordem de realizacdo das entrevistas.
RESULTADOS E DISCUSSAO
A partir da andlise dos resultados, emergiram trés categorias, sendo elas: cuidado a

pessoa com transtorno mental no olhar dos trabalhadores da ILPI; desafios dos trabalhadores

no cotidiano de cuidar; sentimentos dos trabalhadores frente ao processo de cuidar.
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Cuidado as pessoas com transtorno mental no olhar dos trabalhadores da ILPI

Os diferentes modos de cuidado as pessoas institucionalizadas com transtorno mental
subsidiaram a construcdo dessa tematica. Dentre estes se destacam o cuidado humanizado,
autonomia das pessoas institucionalizadas, inclusdo social e historia de vida. Além disto,
ressalta-se que emergiu como modo de cuidar realizado pelos trabalhadores o controle e o
monitoramento das pessoas com transtorno mental.

Sendo assim, a maioria dos trabalhadores apontou a importancia de atividades
recreativas como rotina da instituicdo, de conversar com as pessoas institucionalizadas, bem
como dar carinho, atencdo e conhecer os seus desejos e vontades como sendo importantes
durante o cuidado. Assim, evidencia-se o cuidado realizado pelos trabalhadores, baseado no
afeto e na atencéo.

O cuidado pode ser considerado como um jeito de viver, de expressar-se e contribuir
com o bem-estar geral, de modo a promover potencialidades e a dignidade humana.
Considera-se importante ainda a natureza e as implicagdes do cuidado nos relacionamentos

humanos (salde, afetos, educagio)*?. Isto é evidenciado na fala de T6:

Talvez a maior medicacdo neste processo é a afetividade. Entdo, eu ligo muito o cuidado a
questdo da afetividade. (T16)

O trabalhador compreende o afeto como expressdo do cuidado, em que € possivel
potencializar a dignidade das pessoas institucionalizadas, as compreendendo como seres
humanos, pois o processo de cuidar abrange ndo s6 os sintomas clinicos. Envolve as
modificagdes nos seres humanos que abalam sua totalidade, ou seja, considera 0s aspectos da
sua individualidade com o meio em que vive®3.

Nessa perspectiva, a insercdo de atividades de lazer torna-se facilitadora do processo
de cuidar, a partir do momento em que sdo reconhecidas como atividades de ocupacéo e de
insercdo social. Os trabalhadores percebem sua importancia no processo de cuidado,
estreitando vinculos com os usuarios no momento em que se oportuniza espagos de lazer.

Nas caminhadas eles geralmente véo e no piquenique também foram todos. Foi bem
bom. (T7)

E, eu achava interessante assim, 14 em cima que foi fechado [s6tdo da casa] fazer
uma sala de leitura para eles ler, para quem gosta de ler. Televisdo, colocar filme,
musica é uma boa coisa, € uma coisa boa e acalma. (T10)

Eu acho que deveria ter mais atividades, ndo uma grande atividade. [...] convidei
eles para dancar na sala, acho tdo importante isso. Acho bem importante isso para
eles e para nds. (T13)
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Essas atividades de lazer e entretenimento, por vezes, perpassam pelo sentido de
inclusdo social dos moradores da instituicdo. Ao compreender que inclusdo social é
estabelecer relagcBes de trocas ndo apenas com a familia e o ambiente de moradia, mas
também com outras pessoas', os trabalhadores poderdo perceber a composicdo de uma rede
social ampliada e diversificada. Nesse sentido, eles visam em suas atividades externas com as
pessoas institucionalizadas proporcionar a inclusdo social, por meio da ocupacao de espacos

publicos.

Eles vao aos atendimentos da salde mental, eles vao ao grupo da igreja. No caso o0s
que tém essa vontade de participar da religido, os que tém participam do grupo de
alcodlicos do AA [Alcodlicos Andnimos] ou 0s que querem vao ao centro, pelo
menos uma ou duas vezes por semana. Entdo, eles estdo se identificando com os
grupos dentro da sociedade. (T09)

A ocupacdo destes espacos reafirma o preconizado pela Lei Federal da Reforma
Psiquiatrica n® 10.216/2001 quando diz em seu artigo 2°, inciso Il que “é direito da pessoa
com transtorno mental ser tratada com humanidade e respeito, visando alcancar sua
recuperacao pela inser¢do na comunidade. E um importante meio de inseri-los na sociedade,
de ter contato com diferentes pessoas, ter trocas sociais, conhecer novos espacos de
convivéncia. Além de ser importante momento de fortalecimento de vinculo entre as pessoas
institucionalizadas e trabalhadores.

Nesse sentido, o estimulo a autonomia das pessoas com transtorno mental é percebido
pelos trabalhadores como importante, apesar de que devido a rotina do servigo contendo
tarefas que devem ser cumpridas (higiene, alimentacdo, medicac¢do...) e por poucos

trabalhadores, eles ndo conseguem trabalhar, por vezes, nessa perspectiva.

As vezes, pelo tempo elas acabam dando banho, mas a gente sempre cobra isso, a
independéncia deles. (T7)

A gente tenta também trabalhar com eles a independéncia nas atividades de vida
diéria: no banho, na escovacdo. A maioria deles é bem independente. (T8)

Eu acho que ele é um homem, e ele precisa, pelo menos da higiene dele cuidar.
(T13)

As vezes, é mais facil tu dar o banho do que tu ensinar ... esse estigma da loucura
que as pessoas nao acreditam que o louco é capaz de fazer as coisas e dai tu faz por
ele. (T16)

Esse estimulo a autonomia necessita ser pensado com vistas a promover a equidade e a
oportunidade para as pessoas com transtorno mental, de modo a favorecer a redugdo do

estigma e do preconceito. Isto implica repensar suas atividades diarias, no cuidado com o
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corpo, por exemplo, a higiene, bem como nas atividades de lazer que séo realizadas fora do
ambiente da instituicdo. E importante repensar a rotina do servico para que cada vez mais seja
estimulada a autonomia desses sujeitos.

Entende-se por autonomia como a capacidade de compreender sobre si mesmo e sobre
0 mundo. O grau de autonomia mede-se pela capacidade de autocuidado, de compreender o
processo satide/doenca, de usar o poder e de estabelecer compromissos com os outros®®.
Reforca-se na importancia de buscar relagdes de cuidado que favorecam o exercicio da
autonomia por parte das pessoas institucionalizadas e que criem alternativas ao modelo de
cuidado baseado na tutela. Viabilizar um cuidado voltado as potencialidades dos sujeitos e
ndo apenas as dificuldades vivenciadas.

O cuidado envolve ainda atitude, comportamentos e atos, que podem variar conforme
as situacdes e relacionamentos estabelecidos. Desse modo podera variar na intensidade e na
forma de como hé o envolvimento com o cuidado e, nesta situacdo, com 0 sujeito, motivo de
atencéo do cuidado®®. Os trabalhadores referiram-se ao acolher, escutar, dar atengdo, conhecer
as necessidades, os desejos e vontades como um modo de cuidar e reportaram-se a esse

tratamento dispensado como cuidado humanizado.

Paciente tem que ser visto, escuta-lo, humanizacéo, saber o que eles gostam. (T1)
Se tu fizer um carinho tu conquista eles. (T11)

Porgue eu trato eles bem. Eu abraco, eu converso, porque eu nao tenho nojo, porque
eu dou uma bala, porque na madrugada, “eu estou com fome, eu quero leite, uma
bolacha”. Nao custa descer e pegar. (T13)

Acho que eles precisam muito de atencéo. Muita atencdo! (T14)

Fazer eles se sentirem bem, cuidar. O importante eu acho que é fazer com que eles
se sintam bem. (T17)

O importante é passar confianca para eles. (T19)

As falas apresentam o cuidado como relacdo de confianga, compromisso e vinculo
entre equipe e morador, em situacBes pautadas na escuta e no acolhimento. A Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) traz como uma de suas diretrizes — acolhimento e escuta,
reforcando o reconhecimento do que o outro traz como legitima e singular necessidade de
salde. Essas representagcdes opdem-se a violéncia e maus-tratos fisicos e psicoldgicos. Nesse
contexto, cuidar do outro exige esforco em superar diferengas e zelar para que exista um

didlogo harmonioso com o proximo?’.
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O acolhimento e a escuta sdo recursos importantes para a humanizacao dos servigos. O
acolhimento no campo da salde deve ser entendido como ferramenta de intervencdo na
qualificacdo da escuta e construcdo de vinculo. Sem acolher e vincular, ndo ha producdo de
responsabilizacdo e nem impacto nos processos sociais de producdo da saude.

O cuidado é um modo de ser-no-mundo que perpassa as relacées que se estabelecem
com todas as coisas!®. O saber cuidar solicita compreender a realidade em que se esta
inserido, as possibilidades e limitaces. Nesta perspectiva, 0 que emergiu das entrevistas é o

quanto as pessoas institucionalizadas sdo monitoradas e controladas na instituicao.

A gente ja sabe quem que gosta de fugir. Entdo, a gente ja fica mais de olho neles.
(T7)

Deixa ir, mas tu tendo o controle deles. Agora sairam, mas sempre alguém
acompanhando junto. (T10)

Esse controle é justificado pelo risco de fuga que algumas das pessoas
institucionalizadas com transtorno mental possuem, por estarem no local devido a ordem
judicial, bem como pela auséncia de autonomia de alguns para determinadas atividades. Com
isso, o cuidado envolve controlar e monitorar as pessoas as quais tém seus espagos restritos
dentro da instituicdo, incorporando-se a pequenas atividades do cotidiano.

Ao refletir sobre a Reforma Psiquiatrica, que nega a exclusdo da pessoa com
transtorno mental, é necessario estar atento para ndo recorrer a uma atualizacdo de um modelo
ja existente. Ou seja, atualiza questdes estruturais do modelo tradicional, mas ndo transforma
o cerne do modelo, a partir do momento que ndo permite trocas entre os envolvidos®®.

O mecanismo de controle, sob o encargo do trabalhador, que aplica um poder sobre a
pessoa com transtorno mental ndo possibilita um didlogo entre envolvidos, considerando
apenas um lado da relacdo, o trabalhador de satde. O outro lado, a pessoa com transtorno
mental, é neutralizada e desconsiderada no tratamento'®. Portanto, a efetivacdo da Reforma
Psiquiatrica realmente emancipatéria implica a producdo de dialogo e compreensdo de
aspectos da doenca mental.

Desafios dos trabalhadores no cotidiano de cuidar de pessoas com transtornos mentais

Nesta categoria destacaram-se questdes relativas a falta de conhecimentos sobre a

salde mental, inexisténcia de treinamentos e capacitacdes, o que leva a dificuldades dos
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trabalhadores no cuidado as pessoas com transtorno mental que se encontram
institucionalizadas.

Na producdo do cuidado, utilizam-se tecnologias leves, duras e leve-duras. As leves
compreendem as relacbes interpessoais, como producdo de vinculo e acolhimento; as leve-
duras, os saberes estruturados como a clinica médica; e as duras sdo compostas por
equipamentos tecnolégicos como maquinas, normas, considerando neste caso a medicacao e
as instalagGes do servigo?.

Assim, ao refletir acerca do cuidado realizado pelos trabalhadores dessa instituicéo,
percebe-se algumas dificuldades quanto a estrutura e instalacbes da instituicdo, ou seja,

tecnologias duras.

A gente tinha muito medo da questdo da casa ser aberta, devido risco de fuga, do
risco de se machucar. Porque a gente ndo tem todos aqueles cuidados com relacdo a
toda a uma estrutura de um lugar apropriado de um paciente psiquiatrico. (T9)

Esses vidros ndo podem ter, podem machucar. (T12)

E, isso, me preocupa um pouco. Tu vé que é um lugar aberto, ndo tem grades nas
janelas ainda. (T18)

As falas dos trabalhadores reproduzem o discurso manicomial, arraigadas nos
conceitos histéricos da loucura: local fechado, sem vidros, com grades. Séo relatos sobre a
inquietacdo dos trabalhadores devido a instituicdo ter um patio amplo, no entanto, aberto, de
livre acesso. Isso 0s preocupa no sentido de que ha riscos das pessoas com transtorno mental
fugir, por estar no local por Ordem Judicial, em sua maioria, e de forma involuntaria. Esta
perspectiva ocasiona aflicdo nos trabalhadores que precisam estar atentos a todo momento, o
que pode dificultar criagdo de vinculos e inseguranca entre eles. Além disto, essa atencéo fica
prejudicada, pois conforme seus relatos ha fragilidade da equipe, com escassez de recursos
humanos ao considerar a demanda da instituicdo. Também por ser a maioria dos trabalhadores
da instituicdo mulheres as quais se sentem fragilizadas perante as crises das pessoas
institucionalizadas.

No que se refere a tecnologia leve, os trabalhadores referem a necessidade de aprender
mais sobre como cuidar das pessoas institucionalizadas com transtorno mental, mostrando a

importancia de capacitacdes a fim de qualificar o cuidado.

N&o é nem paciéncia. Acho que é capacitacdo mesmo para entender um pouco eles.
(T8)

Acho que falta um pouquinho de capacitacéo. (T9)
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A gente precisa desse treinamento para poder saber com agir. (T10)

Pessoas orientar os colegas para trabalhar com esses pacientes. (T13)

As falas dos trabalhadores expressam suas fragilidades no que concerne ao cuidado na
saude mental e atribuem a falta de capacitacdo. Assim, percebe-se a importancia de
desenvolver na instituicdo com os trabalhadores, a Educacdo Continuada. Esta pode ser
compreendida como um conjunto de atividades educativas para atualizagdo do trabalhador,
em que é oportunizado o seu desenvolvimento, assim como sua participagdo eficaz no
cotidiano da instituicdo®!. Essa estratégia visa auxiliar os trabalhadores a aproximarem-se da
realidade social que vivenciam, oferecendo subsidios para compreenderem as necessidades de
salide das pessoas institucionalizadas, bem como contribuir para a organizagédo do servico.

Essa necessidade de compreender acerca da salde mental pode justificar as diferentes
maneiras que os trabalhadores utilizam para abordar essas pessoas assim como de
compreendé-las.

Preciso dar atencéo para ele, que seja naquela hora. (T1)

O importante é a paciéncia [...] quando a gente estad sem paciéncia acaba dificultando
mais em se relacionar com eles. (T7)

Impor respeito, mas ndo querer ser agressivo. (T10)

Conversar, pois tem uns que viajam completamente e a gente entra na viagem deles.
(T14)

Tu tens que conversar. Eu boto regras, mas também converso. (T19)

Os trabalhadores consideram que dentro do processo de cuidar, esta a troca de atencéo,
de carinho, 0 respeito, a conversa, ressaltando a importancia do cuidado humanizado
praticado por eles. No entanto, ha trabalhadores que consideram o “gritar” com as pessoas

seja uma intervencao importante e a maneira mais facil de serem compreendidos:

N&o pode mostrar medo. Tem que gritar e ser firme. Isso que eu aprendi com as
gurias, grito s6 de longe. (T04)

Na fala acima, percebe-se a incompreensao por parte do trabalhador sobre o que € ser
firme. O cuidado as pessoas quando se encontram agitadas inclui estratégias terapéuticas
coercivas e medidas ndo coercivas. O tratamento ndo coercitivo implica em intervencdes
precoces como estabelecer boa relagdo com o paciente, o ambiente deve estar tranquilo e
seguro para ambos (trabalhador e usuario do servigo). Como intervengdes comportamentais e

ambientais ndo coercitivas, a implementacdo de protocolos e rotinas para serem realizados
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com as pessoas quando se encontram agitadas, treinamentos constantes da equipe. E como
intervencao verbal cita o respeito ao espaco da pessoa institucionalizada, ndo ser provocativo,
estabelecimento de limites claros e escuta cuidadosa??.

Ha, também, medidas coercitivas que consistem em utilizar de meios fisicos ou
farmacoterapicos??. Contudo, ressalta-se que essa técnica deve ser utilizada apenas quando as
técnicas ndo coercitivas forem ineficazes ou quando héa risco a integralidade fisica dessas
pessoas e dos trabalhadores. Quanto a essa técnica, alguns profissionais possuem essa
compreensdo, possivel de ser observada nas falas abaixo:

Eu primeiro tento conversar assim, ver qual a situacdo, se ele aceita a minha
conversa e minha presenca. Se ndo eu deixo um pouco assim. (T8)

Deixa acalmar, se ndo der, a gente tenta 0s outros meios, tipo de contencédo (T10)
Tu passar confianca. Confiar neles e eles confiar em ti. (T11)
Tentar acalmar eles, tirar os que tdo ali na roda, tem as medicagdes. (T12)

S6 nagquele momento que ele t& correndo risco de se machucar e nés [contencdo
fisica]. E depois faz o se necessério para controlar aquele momento. (T13)

Eu tento manejar o maximo possivel verbalmente, mas nem sempre é possivel, tem
que avaliar a situacéo, principalmente da agressividade. (T16)

Diante da inseguranca dos trabalhadores quanto ao agir, muitos tém a compreenséo de,
inicialmente, conversar com a pessoa que estd agitada ou agressiva, pois mesmo sem
protocolos, alguns percebem a importancia de conversar e passar seguranca. Além disto,
percebem que a contencdo precisa ser utilizada nos momentos de crises a fim de evitar danos
para as pessoas institucionalizadas e para os préprios trabalhadores.

Entretanto, percebe-se que os trabalhadores da instituicdo apresentam dificuldades
para desenvolverem o cuidado, devido a falta de rotinas e de protocolos. Eles desejam
orientacbes qualificadas sobre salde mental, consideradas importantes para que haja
qualidade do cuidado do ponto de vista técnico, associada ao reconhecimento dos direitos e da
subjetividade das pessoas com transtorno mental. Possuem algumas dificuldades estruturais,
mas sdo levantadas quando pensadas no quesito seguranca como, por exemplo, 0 patio aberto
(sem portéo), ha riscos de fugas, janelas sem grades. Mas, 0 que chama a atengdo € a questdo
da inexisténcia de protocolos de manejo na instituicdo, o que leva os trabalhadores a
realizarem suas atividades do modo como que consideram ser o adequado, havendo em alguns
momentos conflitos de opinides.

Entretanto, uns dos maiores desafios a instituicdo esta em acolher esse novo publico,

com demandas particulares que deveriam ser acolhidas em servigos de saude especializados,
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com equipe preparada para o tratamento necessario. Diferente do propdsito da ILPI que €
destinadas a domicilio coletivo de idosos, e ndo a tratamento de salde. E como desafio ao
municipio em que foi realizada a pesquisa, esta ampliacdo de espacos para tratamento de
pessoas com transtorno mental, e implementagdo de Servicos de Residenciais Terapéuticos,
visto serem dispositivos legitimos para o tratamento desse publico, visando a reinsercédo

social.

Sentimento dos trabalhadores frente ao processo de cuidar de pessoas com transtornos

mentais

Os sentimentos dos trabalhadores no que se refere ao convivio com as pessoas com
transtorno mental institucionalizadas, foi o tema que permeou esta categoria. Esses
sentimentos sao relacionados as situacfes de agressividade de alguns moradores, ao medo de
sofrer agressoes e, a frustracdo, visto a ndo cura da doenca psiquiéatrica.

Além disso, a nocdo da instabilidade do quadro emocional das pessoas
institucionalizadas com transtorno mental pode gerar medo. Também, € significativo o
sentimento de frustracdo perante as pessoas institucionalizadas, considerando o seu trabalho
como paliativo, bem como tensdo ao trabalhar, o desgaste fisico e emocional.

As dificuldades encontradas no cotidiano pelos trabalhadores, em decorréncia das
situacOes de crise das pessoas institucionalizadas com transtornos mental com manifestacdes
como agressividade, delirios e alucinagdes, tém relacdo com o desgaste fisico e emocional

para manter os cuidados.

Eu trabalho tensa. (T14)

Por uns 10 dias o médico me afastou daqui e agora em agosto eu vou fazer
tratamento com psiquiatra. (T15)

Tu ta aqui pra cuidar e eu sei que eu corro esse risco [de agressdo]. (T16)

As profissdes relacionadas a saude, especificamente a satde mental, demandam maior
contato interpessoal. Assim, deparam-se com pessoas com dificuldades emocionais,
necessitando de atencédo e cuidado as suas necessidades de satude, mas com comprometimento
da satisfacdo em relacdo ao trabalho?®. As autoras apontam ainda que o trabalho em satde
mental é considerado de vulnerabilidade para sobrecarga emocional.

Fatores como o risco de sofrer agressdes dos moradores e falta de seguranca na

instituicdo torna o trabalho desgastante, ao ponto de trazer sofrimento ao trabalhador.
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Segundo andlise realizada pelo Ministério da Previdéncia Social (MPS)?* no periodo de 2000
a 2011, cerca de 5% do total de afastamentos de trabalhadores é em virtude de transtornos
mentais. Como estratégia, a instituicdo poderia utilizar de a¢bes de educagdo continuada como
palestras e treinamento em servico, que resultariam em melhoria na qualificacdo profissional.
E ainda, a utilizacdo de reunides de equipe e encontro de confraternizacdo entre os
trabalhadores®. Essas estratégias tornam-se determinantes para o alivio das tensdes, no
aumento da qualidade do cuidado prestado e na valorizacdo do trabalhador.

Outro sentimento presente nas falas dos trabalhadores € a frustragéo.

As vezes eu fico meio frustrada, porque eu ndo sei muito o que fazer. (T7)

E um trabalho que é frustrante, muitas vezes bem dificil. (T16)

O sentimento de frustracdo, abordado nas falas dos trabalhadores, é acompanhado de
sentimento de impoténcia e envolvimento emocional com as pessoas institucionalizadas.
Estudo realizado com profissionais de uma Estratégia Saude da Familia (ESF) mostra que
formacdo e capacitacdo insuficientes, acompanhadas de sentimentos de frustracdo e
impoténcia deixam os trabalhadores em situagdo de vulnerabilidade, muitas vezes, tal como
0s usuarios atendidos por eles. E como estratégias, utilizam-se de espacos coletivos, troca de
experiéncia e conhecimentos, para superar as dificuldades?. Esses momentos s3o importantes
para que se perceba, como trabalhadores, as dificuldades vivenciadas e realizar tentativas de

superacdo das mesmas.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo realizado, pode-se concluir que os trabalhadores possuem diversas
percepcdes sobre o cuidado a pessoa institucionalizada com transtorno mental. Alguns
compreendem a importancia de atividades recreativas como facilitadora no processo de
cuidar, considerando um espaco para criacdo e fortalecimento de vinculos entre trabalhadores
e moradores. Além de ser importante meio de proporcionar a inclusdo social dos moradores,
estabelecendo relacbes com o meio exterior a ILPIl. Apresentou-se também por varios
trabalhadores a importancia do carinho, afeto, atencdo e o conhecer as vontades e desejos dos
moradores, dessa forma viabilizando o cuidado humanizado preconizado pela Politica

Nacional de Humanizagéo.
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No viés de promover a equidade, favorecer a reducéo do estigma e preconceito, a ILPI
tenta trabalhar com a promocdo da autonomia dos moradores, por meio do incentivo do
autocuidado (higienizagdo, vestuario). No entanto, a maioria dos trabalhadores acredita em
um cuidado baseado no controle e monitoramento do morador, possivelmente justificavel pela
situacdo de estarem na ILPI por ordem judicial. Contudo, isso acaba por restringir a
autonomia dos moradores em determinados momentos.

No que se refere ao processo de trabalho na instituicdo, observou-se a falta de
aperfeicoamento de tecnologias leves e duras. As duras no sentido de dificuldades
encontradas no dia-a-dia pelos trabalhadores, como falta de medicacdo de urgéncia e a
estrutura da instituicdo. Quanto as tecnologias leves, emergiu a necessidade de
aperfeicoamento/conhecimento dos trabalhadores para trabalhar com pessoas com transtorno
mental. Por meio dessa tecnologia, os trabalhadores podem compreender a importancia do
manejo dos pacientes, percebendo que ndo ha necessidade de gritar ou ser agressivo com 0S
moradores. E, dessa forma, os sentimentos relacionados ao medo e frustracdo poderdo ser
minimizados, visto que empoderados sobre o tema terdo seguranca em suas atitudes, bem
como proporcionardo confianca dos moradores. Assim como uma rotina estabelecida com
protocolos viabilizara um ambiente terapéutico aos moradores.

Conclui-se que é indispensadvel a ILPI a ampliacdo de espagos para estudo e
aperfeicoamento da equipe no que tange ao cuidado as pessoas com transtorno mental com
vistas a melhor atender esse publico. H& necessidade também de oferecer aos moradores
oportunidades de aproximarem-se dos servigcos de salde mental de base comunitaria. E por
fim, proporcionar que essa ILPI seja um espaco terapéutico, com dignidade e bem estar, tanto
aos moradores quanto aos trabalhadores.

Contudo, sendo um servigo voltado ao acolhimento de idosos, com a finalidade de
proporcionar bem estar e abrigo, considera-se inapropriado para o tratamento de pessoas com
transtorno mental. Esses deveriam ser acolhidos em servicos de salde especializados, com
equipe de salde necessaria para suprir as demandas desse publico. E, local onde as politicas

publicas alcancem e sejam atuantes e permanentes.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da compreensdo do processo historico, politico e social que a Reforma
Psiquiatrica Brasileira vivenciou e vivencia, € possivel perceber os atuais avancos da politica
de satde mental do pais. Pessoas com comportamento diferente do esperado pela maioria da
populacdo eram afastadas do convivio. Com o processo de Reforma Psiquiatrica, houve a
reducéo destes espagos de isolamento, de modo a promover a incluséo social das pessoas com
transtorno mental em seus territorios.

A atual politica de sadde mental prevé a existéncia de uma Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) como base para o atendimento das pessoas com transtorno mental na
comunidade. Essa rede seria parte da corresponsabilidade do Estado pelo cuidado desses
sujeitos, no entanto, mesmo diante de avancos, notam-se fragilidades no que tange a saude
mental. H& uma rede de aten¢do complexa, mas no municipio onde foi realizada a pesquisa,
apenas alguns servigos de salde mental existem, como o CAPS e Ambulatério de Saude
Mental.

Deste modo, retrocessos que se evidenciam, sdo pessoas com transtorno mental
voltando ao isolamento ao qual eram submetidos pré-Reforma Psiquiatrica devido a
fragilidade do suporte social. Isso ao considerar a inexisténcia de Programas, como 0 Servi¢o
de Residencial Terapéutico e o Programa de Volta para a Casa, que efetivem o direito de
salde, habitacdo e dignidade a essas pessoas com recursos do Estado.

Em vista da presente realidade, a pesquisa alcancou 0s seus objetivos ao compreender
a percepcdo sobre o cuidado de pessoas com transtorno mental a partir da visdo dos
trabalhadores de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. Notou-se despreparo
tedrico-pratico no que diz respeito ao cuidado dispensado, evidenciando a necessidade de
servicos e trabalhadores com qualificagdo em satde mental no municipio. O estudo corrobora
com a necessidade de aproximacdo desse servigo de residéncia com servicos de salde mental
de base comunitéria. Pessoas institucionalizadas com transtorno mental e trabalhadores dessas
instituicOes ganhariam com esta aproximagao. Os institucionalizados, pois teriam contato com
um servico especializado, onde promoveriam a insercdo social e autonomia. E 0s
trabalhadores da ILPI por estar em contato com profissionais especializados, proporcionando
um espaco de troca de saberes importante para o cuidado desses sujeitos.

Pode-se afirmar que as discussdes sobre esta tematica s@o indispensaveis, sendo
urgente que o cuidado de pessoas institucionalizadas com transtorno mental sejam

incorporadas aos servigos de Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos. Mas,
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principalmente, pauta de discussdes e aprimoramentos no ambito de Gestdo da Saude Mental
do municipio e Estado, de modo a atentar para a realizade local.

Nesse sentido, sugerem-se novos estudos nesta tematica que complementem e
aprofundem estas discussdes, para que novas evidéncias sejam apontadas e fundamentem as

acOes profissionais voltadas para a promocao do cuidado a pessoa com transtorno mental.
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APENDICE
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

Pesquisador responsavel: Proft Dr2 Marlene Gomes Terra

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

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

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: Longevita — 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: percep¢ao de trabalhadores de uma
Institui¢do 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 informacgdes 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 publicacbes 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 consistird 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, nédo
precisando anotar. Mas se vocé preferir, ele ndo sera utilizado. Apo6s, as suas informacdes
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 poderad orienta-lo, caso desejar, a buscar
apoio em servico que tenha profissionais da area da satde que seja da sua escolha.

- A sua participacdo ndo acarretard em 0Onus 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 —
7° 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 informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e
poderdo ser divulgadas, apenas, em eventos ou publicacbes, sem a identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua
participacdo. No entanto, quando os resultados desta pesquisa forem divulgados sob qualquer
forma, sera adotada a letra ‘T’ referente a Trabalhador para sua identificacdo, seguida de um
numero que ndo corresponde a sequéncia de sua participacdo na pesquisa (T1, T2, T3 e assim
sucessivamente). Assim, ninguém podera descobrir quem é vocé e sua identidade ficard
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. Apés este periodo os dados
serdo 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 participacéo neste estudo.

Santa Maria, de de 2015.

Assinatura do participante

Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE

Durante todo o periodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar qualquer ddvida 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 —
7° Andar — campus universitario — 97105-900 — Santa Maria, RS. Tel.: (55)3220-9362. Email:
comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br.
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ROTEIRO DA
ENTREVISTASEMIESTRUTURADA

Projeto de Pesquisa: “Cuidado a pessoas com transtorno mental: percepgdo de trabalhadores
de uma Instituicdo de Longa Permanéncia”.

Orientadora: Prof?Dr? Marlene Gomes Terra

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

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

Funcao:
Especializagdo: () Sim () N&o Area:
Experiéncia anterior em satde Mental: () Sim () Ndo Tempo:
Tempo de trabalho na ILPI:
Il - Questbes orientadoras:

Como € para voceé 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 saude mental?

Como vocés agem com as tentativas de suicidios?

Como vocés agem nos momentos de agressividade?

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

Quais 0s meios de comunicacdo que as pessoas tém acesso na instituicdo?

Como sdo realizadas as visitas das pessoas na instituicao?

Como sdo realizadas as informacdes a respeito da doenga e de tratamento das pessoas com
transtorno mental? Quem passa essas informac6es?

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
0s moradores da casa?

O que voceé espera a partir do cuidado que realiza?
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ANEXO C - NORMAS DA REVISTA

F“Fl AiiG{IA-;ﬁCI BRASILEIRA
A B RAS Co DE POS-CRADUACAD
Em SALIDE COLETIVA

Revista Ciencia e Sande Coletiva

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Smide Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a sadde coletiva; e artigos de discussio e analise
do estado da arte da drea e das subareas. mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
cenfral A revista, de periodicidade mensal. tem como propdsitos enfrentar os desafios,
buscar a consolidacdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na sande coletiva. em didlogo com a agenda contemporanea da
Ciéncia & Tecnologia.

Orientacdes para organizacio de nimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Sande Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da area
€ o seu foco tematico, segundo o proposito da ABRASCO de promover., aprofundar e
socializar discussdes académicas e debates mterpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento historico da saiude publica do
pais.

Os nimeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Feferéncia enviado por professores/pesquisadores da area de sande coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

= Por Termw de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area. sobre resultados apresentados em forma de artigos. dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades. o Termo de Referéncia &
avaliado em seu mérito cientifico e relevincia pelos Editores Associados da Revista.

= Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacio de Editores
Convidados. Messe caso. os Editores Convidados acunmlam a tarefa de selecionmar os
artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu merito por pareceristas.

* Por Organizacdo Inferna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

(O Termo de Referéncia deve confer: (1) titulo (ainda que prowvisorio) da proposta do
mimero temtico: (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado: (3) justificativa resumida
em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponfo de vista dos objetivos, contexto,
significado e releviancia para a Sande Coletiva; (4) hstagem dos dez artigos propostos ja
com nomes dos autores convidados; (3) proposta de texto de opinido ou de entrevista com
alguem que tenha relevancia na discussio do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas
de livros que tratem do tema.
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Por decisio editorial o maxino de artigos assinados por um mesmo aufor mun mumero
tenxitico nfo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nio.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicdes de aufores de
variadas instifuigdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacio, nesses nimeros se aceifa colaboragdo em espanhol, inglés e
frances.

Recomendacdes para a submissio de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos nio tratem apenas de questdes de interesse local,
ou se sifue apenas no plano descritivo. As discussbes devem apresenfar nma analise
ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cenario da
literatura nacional e internacional acerca do assunto, demxando claro o carater inédito da
confribuigio que o artigo traz.

A revista C'dSC adota as “Normas para apresentacio de artigos propostos para publicagio
em revistas medicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Medicas, cuja
Versdo para o porfugués encontra-se publicada na Rev Porr Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
Www_icmje. org ou www_apmeg. pt/document/71479/450062 pdf Recomenda-se aos autores
a sua leitura atenta.

Secoes da publicacio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem frazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, concertual e de revisbes sobre o assunto em panta. Os textos de pesquisa ndo
deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saade coletiva por Lvre
apresentacio dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco. resultarem de pesquisa e
apresentarem analises e avaliacdes de tendéncias tedrico-metodologicas e conceituais da
area.

Artigos de Revisio: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundirias,
submetidas a métodos de amalises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de lLvre
demanda, podendo alcancar até o maximo de 45 000 caracteres com espaco.

Opiniio: texto que expresse posigio qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunfo em debate na revista; deve ter. no maximo. 20.000
caracteres com espaco.
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Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da sande coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
No momento da submissio da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema vuma
reproducdo, em alta definicio da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que € publicado em nimeros anteriores
da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacio: O limite maximo de caracteres leva em confa os espacos e inchi texto e
bibliografia O resumo/abstract e as ihustracdes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Nio serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman no corpo
12, margens de 2.5 cmy formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletronico
(http://me04 mamiscripteentral com/esec-scielo) segundo as orientacdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducio total ou parcial em qualquer meio de divulgacio, impressa ou eletronica, sem a
prévia auforizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacio secundaria deve indicar a
fonte da publicacio original

4. Os artigos submetidos 4 C&SC ndo podem ser propostos simmultaneamente para outros
periodicos.

5. As questdes eticas referenfes as publicacdes de pesquisa com seres lmmanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
confidos na Declaracio de Helsinque da Associagdo Meédica Mundial (1964, refornmlada
em 1975 1983, 1989, 1989, 19946 & 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceifos e opinides exXpressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citagdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em secdes com os tifulos
Introdugdo, Metodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusio de
subfitulos em algumas segdes. Os tifulos e subtiulos das secdes ndo devem estar
organizados com mumeracio progressiva, mas com recursos graficos (cama alta, recuo na
margem etc.).
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@ O titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espago (incluindo palavras-chave'key words), deve explicitar o objeto, oz
objetivos, a metodologia. a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou investigacdo.
Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no miximo, cinco (3) palavras-chave.
palavras-chave/key-words. Chamamos a atengio para a importincia da clareza e
objetividade na redacdo do resumo. que certamente contribuird no interesse do leitor pelo
artigo, e das palavras-chave, que auxiliario a indexacdo mmiltipla do artigo. As palavras-
chaves na lingna original e em inglés devem constar no  DeCSMeSH
wanw. ncbi.nlm nih. gow’ mesh'e hitp://decs. bvs.br/).

Auroria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo sen confeido. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepgdo e o delineamento ou a analise e
interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica. e ¢) aprovacdo da
versdo a ser publicada. As contribuigdes individuais de cada autor devem ser indicadas no
final do texto, apenas pelas miciais (ex. LMF trabalhou na concepcio e na redacdo final e
CMG. na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo inchiidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura bioldgica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designacio completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocofréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrio.

Iustracies

1. O material ilustrative da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc), quadro (elementos demonstrativos com
informagdes textuais), graficos (demonstragio esquematica de um fato e suas variagdes),
fipura (demonstracio esquemdfica de informacdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fofografias). Vale lembrar que a
revista € inpressa em apenas uma cor, o preto, e caso o maferial ilustrativo seja colorido,
sera convertido para tons de cinza.

2. O mimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por arfigo, salvo
excecdes referentes a arfigos de sistematizacdo de areas especificas do campo temafico.
Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.
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3. Todo o material ilustrativoe deve ser mumerado consecufivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes. e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e o5 quadros devem ser confeccionados no mesmo programa ufilizado na
confecgio do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados mumeéricos devem ser enviados,
em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso de
copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop)
devem ser enviados em arquivo aberto com uma copia em pdf

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex) devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato Ihustrator ou Corel Draw com uma copia em pdf Estes formatos conservam a
informagio vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel
salvar nesses formatos; 0s arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que
sdo formatos de mmagem € ndo conservam sua informacdo vetorial, o que prequdica a
qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolugdo (300 ou
mais DPT) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que
estiver em fofografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustragdes no meio digital o
material original deve ser mandado em boas condigdes para reprodugio.

Agradecimentos

1. Quando existirem. devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsavels pela obtencdo de avtorizacio escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os lettores podem inferir que fals pessoas subscrevem os
dados e as conclusdes.

3.0 agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuicdo.

Referencias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores,
no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressio af
al.

2. Devem ser identificadas por mimeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade ™

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser mumeradas a partir do
mimero da Gltima referéncia citada no texto.
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3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo. em ordem mumeérica,
seguindo as normas gerais dos Reguisitos uniformes para manuscrifos apreseniados a
periddicos biomédicos (http2//www_nlm nih gov/bsd/uniform requirements himl).

4 0s nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (hitp://www.nlm mh gov).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citahos na lingua original da publicagio.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrio (incluir fodos os autores)

Pelegrini MILM, Castro JD, Drachler ML. Eqiudade na alocacdo de recursos para a saude: a
experiencia no Rio Grande do Sul. Brasil. Cien Saude Colef 2005; 10(2):275-286.
Maximiano AA Fernandes RO, Nunes FP. Assis MP. Matos BV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias. agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacdo e consideracdes sobre riscos a sande mmana e ambiental. Cien
Smude Colet 2005, 10(2):483-491.

2. Institnicio como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance puidelines. Med J Aust 1906; 164(5):282-284

3. Sem indicacio de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. 5. Afr Med J 1994; 84:15.

4. WNimero com suplemento
Duiarte MFS. Maturacdo fisica: nma revisio de literatura, com especial atencio a crianca
brastlerra. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicacio do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lawncer 1006;
347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Tioléncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minavo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em sande. 8 Edicio. S3o
Paulo. Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.
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15. Documentos legais
Brasil Lei n® 8.080 de 19 de Setembro de 1990, Dispde sobre as condi¢hes para a
promocdo, protecdo e recupera¢do da sande. a orgamizacdo e o funcionamento dos servigcos
correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unide 1990; 19 set.

Material no prelo ou nio publicado

Leshner Al Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1906,
Cronemberg 5, Santos DVV, Ramos LFF. Oliveira ACM, Maestrini HA  Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glancoma congénito refratario. Arg
Bras Oftalmol. No prelo 2004

Material eletronico

16. Artigo em formato eletronico

Morse 55. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun S5]:1(1):[about 24 p]. Available fronr
http:/www.cde govincidod EIDVe1d htm

Lucena AR. Velasco e Cruz AA Cavalcante B Estudo epidemiologico do tracoma em
conmnidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil 4drg Bras Offalmol [periodico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12].67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em
http:/fwww. abonet. com br/abo/672/197-200 pdf

17. Monografia em formato eletronico
CDI clinfcal dermatology illusirated [CD-ROM]. Eeeves JRT, Maibach H CMEA
Multimedia Group, producers. 2% ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1905,

18. Programa de computador

Hemodynamics IIT: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2,
Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993,

14. Material audiovisnal

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. 5t. Louis (MO): Mosby-Year Book;

1995.
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