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RESUMO

A presente dissertacdo teve como objetivo: Compreender as percepgdes de
moradores do entorno sobre a convivéncia com os moradores da RT em sua
comunidade a luz dos construtos da Teoria Transcultural de Madeleine
Leininger. Para auxiliar a compreensédo do estudo, primeiro foi construido um
artigo de revisdo que objetivou: analisar as concepc¢des de atores sociais e a
desinstitucionalizacdo de pessoas com transtornos mentais, além dos servigos
de saude mental na modalidade residéncia terapéutica, consultado nove bases
de dados a biblioteca SCIELO, resultando em nove estudos, entre 2010 e 2015,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A analise dos artigos possibilitou a
identificacdo de trés categorias tematicas: Concepcdes da populacdo sobre 0s
servigos de saude mental na modalidade de residéncia terapéutica; O olhar do
profissional de saude mental sobre o processo da desinstitucionalizacdo e os
servigos residéncias terapéuticos e Percepcdes de moradores dos servigos na
modalidade residéncia terapéutica. O artigo original objetivou compreender as
percepcdes de moradores do entorno sobre a convivéncia com os moradores da
Residéncia Terapéutica (RT) em sua comunidade a luz dos construtos da Teoria
de Madeleine Leininger. Sendo um estudo exploratorio-descritivo de natureza
qualitativa. A coleta dos dados ocorreu entre os meses de setembro a
novembro de 2016. Os participantes foram selecionados por conveniéncia,
utilizando a técnica de saturacdo tedrica. Compuseram a amostra vinte (20)
moradores do entorno da RT tipo | do municipio de Caruaru-PE. As entrevistas
foram gravadas com auxilio do roteiro semiestruturado, formulario sécio
demografico e diario de campo. A analise dos dados foi concretizada por meio
do Software IRAMUTEQ e a andlise de contetdo preconizado por Minayo. Os
achados foram interpretados com bases dos construtos de cultura, cuidado e
contexto ambiental. Obtivemos duas categorias: ldeias da comunidade sobre
guem é a pessoa com transtorno mental e Atribuicdo do espaco social a partir
do comportamento apresentado pela pessoa com transtorno mental. A imagem
estereotipada da pessoa com transtorno mental como sendo alguém agressivo,

infantilizado e incapaz, € muito presente nas concepc¢des culturais atuais.

Palavras-chave: Saude Mental. Servicos de saude mental. Desinstitucionalizacéo.
Servicgo residencial terapéutico. Enfermagem.



ABSTRACT

The purpose of this dissertation was to: Understand the perceptions of the residents
of the surroundings about living with RT residents in their community in the light of
the constructs of Madeleine Leininger 's Transcultural Theory. To support the
understanding of the study, a review article was firstly designed to analyze the
conceptions of social actors and the deinstitutionalization of people with mental
disorders, in addition to the mental health services in the therapeutic residency
modality, consulted nine databases of the library SCIELO, resulting in nine studies,
between 2010 and 2015, in Portuguese, English and Spanish. The analysis of the
articles allowed the identification of three thematic categories: Conceptions of the
population on mental health services in the modality of therapeutic residency; The
view of the mental health professional on the process of deinstitutionalization and
the therapeutic residences services and Perceptions of residents of the services in
the therapeutic residency modality. The original article aimed to understand the
perceptions of residents of the surroundings about living with residents of the
Therapeutic Residence (RT) in their community in the light of the constructs of
Madeleine Leininger 's Theory. Being an exploratory-descriptive study of qualitative
nature. Data were collected between September and November 2016. Participants
were selected for convenience using the theoretical saturation technique. The
sample comprised twenty (20) residents of the RT type | environment of the
municipality of Caruaru-PE. The interviews were recorded using the semi-structured
script, socio-demographic form and field diary. The analysis of the data was
accomplished through the IRAMUTEQ Software and the analysis of content
advocated by Minayo. The findings were interpreted based on the constructs of
culture, care and environmental context. We obtained two categories: Ideas of the
community about who is the person with mental disorder and Attribution of social
space from the behavior presented by the person with mental disorder. The
stereotyped image of the person with mental disorder as an aggressive, childlike,

and incapable person is very present in today's cultural conceptions.

Keywords: Mental Health. Mental health services. Deinstitutionalization. Therapeutic

residential service. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A trajetoria histérica do cuidado aqueles que tém transtornos mentais no
Brasil apresenta que o louco era alguém que perturbava a ordem do espaco social.
Assim, a acao adotada foi a transferéncia destes das ruas para um espaco de
confinamento, uma atitude de segregacdo em nome de um bom desenvolvimento
do Estado (GONCALVES; SENA, 2001). Desse modo, foi construido ao longo dos
anos as casas de saude onde se isolavam os individuos que apresentavam
transtornos mentais, posteriormente surgiram as instituicdes designadas de
hospitais psiquiatricos como forma de tratamento as pessoas com transtornos
mentais (VIDAL et al., 2008).

Na década de 1980, ocorre no Brasil o movimento politico na area da saude
denominado Reforma Sanitaria que objetivava a mudanca do modelo de saude
vigente a época. No cerne das discussdes incluia-se a reforma psiquiatrica, que ja
vinha sendo discutida desde 1978. Tal movimento se fortaleceu com o término da
ditadura militar e a reabertura politica no pais (MARTINS et al., 2012).

O movimento de Reforma Psiquiatrica, considerado como “[...] conjunto de
transformacgdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais em torno do ‘louco’

e da ‘loucura’, mas especialmente em torno das politicas publicas para lidar com a

questao” 4 dispde de um modelo de assisténcia na area de saude mental
fundamentado na desinstitucionalizacdo dos manicémios, no reconhecimento da
cidadania da pessoa com transtorno mental e no cuidado na comunidade (VIDAL
et al., 2008).

A desinstitucionalizacdo traz a questdo de descaracterizar o modelo
hospitalocéntrico psiquiatrico, enquanto a desospitalizacdo refere-se a retirada
destas pessoas dos hospitais psiquiatricos, com vistas a sua reinser¢cao na
sociedade, a qual busca proporcionar a sua reabilitacdo psicossocial (BRASIL.
Ministério da Saude, 2004); promovendo uma mudanca nas praticas psiquiatricas
classicas para praticas de cuidados realizados nas comunidades (BESSA,
WAIDMAN,2013).

Nesse redirecionamento da Politica de Saude Mental no pais, inicia-se um
processo de transformacdo das condutas terapéuticas para as pessoas com

transtorno mental, adverso a sua reclusdo em hospitais psiquiatricos (MARTINS et
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al., 2012). Assim, foram criados os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) pela
Portaria n° 224/92 e a Portaria n° 336/02 do Ministério da Saude, que abordam a
importancia dos servigos substitutivos extra hospitalares, cujas finalidades,
dentre outras, sao a reducédo de internacdes psiquiatricas e o resgate da pessoa
com transtorno psiquiatrico para o ambiente social (MARTINS et al., 2012).

Para melhor conduzir as pessoas com transtornos mentais e que perderam o
vinculo familiar ou tém esses lagcos fragilizados devido aos longos anos de
permanéncia no ambiente hospitalar, 0s servigcos substitutivos sugiram para
melhor conduzir a ressocializacao das pessoas com transtorno mental.

Surgiram as Residéncias Terapéuticas (RT) criadas pela Portaria/GM n° 106,
de 11 de fevereiro de 2000, tendo como propésito abrigar as pessoas com
transtornos mentais. Essas casas sao locais de moradias e ndo podem ser
consideradas como locais de atendimento para acdes de saude, contudo, estédo
integradas aos demais servicos da rede de atencédo a saude mental do municipio
(BRASIL. Ministério da Saude, 2004). A politica de Servicos do Residencial
Terapéutico (SRT) foi instituida por meio de varios parametros legais, entre 0s
quais: a Lei 10.216/2001, a Lei 10.708/2003 (que instituiu o Programa "De Volta
para Casa") (BRASIL. Ministério da Saude, 2004).

Existem dois tipos de residéncias terapéuticas, definidas pela Portaria
3090/2011: a Residéncia Tipo | destinada para moradores com transtornos
mentais que possuem autonomia, portanto, com supervisdo de atividades diarias
dentro da casa, e encaminhamento para as atividades de insercao social
promovidas pelo CAPS, sem necessidades de cuidados especificos de saude,
devendo a mesma acolher no maximo oito pessoas. Ja as Residéncias Tipo Il sdo
recomendadas para as pessoas que sdo dependentes de cuidados diretos, como
por exemplo, idosos, deficientes fisicos e/ou com outras patologias que requerem
cuidado diario de um profissional técnico de enfermagem, devendo esse tipo de
residéncia acolher dez pessoas (MARTINS, 2012). O enfermeiro pode fazer parte
da equipe técnica de referéncia que supervisiona as RT, salientando que nao
existe uma definicdo clara na portaria sobre qual profissional de salude pode ser o
técnico de referéncia responsavel pelas RT, apenas se faz referéncia a
experiéncia na area de saude mental ou especialidade.

A portaria 3090/11 dispbe que deve existir um técnico de enfermagem na

diéria a disposi¢do da RT tipo Il, visto que, nessa residéncia, os moradores tém



17

sua autonomia na maioria das vezes prejudicada e demandam cuidados
especializados. Deste modo, a RT Il deve ter um técnico de enfermagem diario,
segundo a regulamentacdo do exercicio profissional de enfermagem na Lei n°
7.498, de 1986, ao dispor no Art. 15 que as atividades referidas de auxiliar e
técnico de enfermagemquando exercidas em instituicdbes de saude, publicas e
privadas, e em programas de saude, somente podem ser desempenhadas sob
orientagdo e supervisdo do Enfermeiro. Deste modo, a portaria 3090/11, nao
atendeu a Lei do exercicio profissional de enfermagem, pois, onde existir um
técnico ou auxiliar de enfermagem, deve-se ter um profissional enfermeiro
responsavel pela equipe, e a portaria ndo aborda que o técnico de referéncia
supervisor da RT Il deve ser um enfermeiro, a penas, informa que necessita de um
profissional graduado na area da saude.

A Portaria no 106/2000 nao descreve sobre o trabalhador da RT e nem o seu
grau de qualificacdo, ela apenas relata sobre a equipe técnica do servico
ambulatorial de referéncia e que cabe ao SRT assegurar assisténcia, suporte e
promocao da reinsercdo dos moradores com transtornos mentais e com grave
dependéncia institucional a vida comunitaria (NETO, 2014).

A atuacdo do Enfermeiro no segmento do cuidar destes moradores da-se
indiretamente pois, ndo ha Enfermeiro desenvolvendo atividades cotidianas no
interior das Residéncias Terapéuticas, suas atividades acontecem através da rede
de apoio extra hospitalar em saude mental que sdo desenvolvidas nos - CAPS,
Hospitais com emergéncia psiquiatrica, Estratégia de saude da familia, e
Ambulatérios de saude mental (VIDAL et al., 2008). As residéncias terapéuticas
vieram beneficiar pessoas com transtornos mentais advindas ou ndo de hospitais
psiquiatricos e gue nao tem suporte familiar, como também as que tenham saido de
hospitais de custddia por meio de decisao judicial, pessoas acompanhadas pelo
CAPS com problemas de moradia identificados pela equipe interdisciplinar, além
de moradores de rua em acompanhamento no CAPS (BRASIL. Ministério da
Saude, 2004).

Os moradores das residéncias terapéuticas devem ser acompanhados pelos
CAPS ou ambulatérios especializados em salude mental, ou ainda, por equipe de
saude da familia (com apoio matricial em saude mental). A equipe técnica e 0s
cuidadores devem ser facilitadores do processo de reinsercdo social dos

moradores, bem como estimuladores da autonomia para realizagéo das atividades
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diérias de vida (SPRIOLI, 2011).

A pessoa com transtorno mental enfrenta o desafio de conviver em
comunidade e de incluir-se socialmente, visto que, esse é um contexto complexo
qgue envolve diferentes cenéarios do cotidiano (SANTIN, 2011). A inclusdo social
resulta na conquista do espacgo social, condicdo desejada ndo somente para as
pessoas com necessidades especiais, mas também pelos excluidos do processo
produtivo da sociedade (ENICEIA, 2003).

Dentro desse contexto, existe uma questdo a ser analisada que é o
afastamento da pessoa com transtorno mental da sociedade. Por séculos a
‘loucura” foi silenciada e desconectada de uma vida social, deste modo,
desarticulando o convivio em comunidade e sendo impedida de se inserir no
espaco social (MOREIRA; SILVA, 2011).

A sociedade teceu uma imagem estereotipada para a pessoa com transtorno
mental a classificando como: louco, bizarro e agressivo, 0 que gera um
comportamento de medo e uma necessidade de distanciar a pessoa com
transtorno mental do meio social, deste modo, excluindo-o. Essas representacfes
certamente influenciaram e influenciam a maneira da sociedade interagir com
essas pessoas A sociedade em geral ndo esta preparada para o desafio de
acolher e cuidar desses individuos. Ainda predomina a concep¢ao preconceituosa
em relacdo a “doenga mental”, o que continua proporcionando o processo de
exclusdo e de marginalizacdo social das pessoas que necessitam de cuidados em
saude mental (MARCIEL et al., 2011).

E necessario destacar que o transtorno mental estd ancorado em causas
biologicas, psicologicas e sociais, necessitando assim ndo sO de atencao
especializada, como também, de apoio familiar e social. Contudo, o processo de
reinsercao social € uma tarefa muito dificil, pelo fato de, ainda, haver a conotacéo
de que a pessoa com transtorno é alguém incapaz, anormal, um transgressor das
normas sociais e, portanto, merecedor de isolamento social (SPADINI; SOUZA,
2006. CANDIDO et al., 2012).

O ser humano nao faz parte apenas de uma comunidade, mas de varias
comunidades, pois sua identidade se expressa neste conjunto de pertencimentos.
E a partir dessa convivéncia social em comunidade que o individuo identifica a si
mesmo, compreende seus interesses e canaliza seus afetos. Essas interagcbes

podem ser formalizadas no bairro, na igreja e no trabalho, ou ndo, mas séo essas
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interacdes que identificam a participacdo e a inclusédo social (SALLES; BARROS,
2013).

A maneira como as pessoas com transtornos mentais se relaciona com
outras pessoas reflete 0 modo como a sociedade o aceita e o inclui, essa forma de
relagdo com a comunidade faz com que se redefinam, independentemente do seu
transtorno mental, a maioria dessas pessoas precisam de encorajamento para
fazer amigos (SALLES; BARROS, 2013). Compreender que todos podem colaborar
para a reducdo do estigma é requisito fundamental para haver a¢gées positivas em
relacdo a minimizacdo do preconceito existente (NETO, 2014).

Portanto a inclusdo social significa na pratica que a sociedade precisa
abrigar e incluir as pessoas com transtornos mentais. Ndo sendo apenas uma
tarefa para os familiares e servigos de saude mental, a comunidade como um todo
precisa ter uma pratica de incluséo ativa, pois € preciso transformar a forma de ver
as pessoas com transtornos mentais (SALLES; BARROS, 2013).

Neste entendimento, a producédo do conhecimento sobre a comunidade do
entorno da RT, a convivéncia e a interacdo social se torna relevante, pois sdo 0s
habitantes destas comunidades que possibilitardo, em parte, aos moradores da RT,
o cuidado e o sentimento de estar incluido em comunidade por meio das relacdes
e trocas cotidianas realizadas nos espacos publicos (NETO, 2014).

Visando compreender as percepcdes de moradores do entorno de uma
residéncia, sobre a convivéncias e as dimensdes culturais existentes, a teoria de
Leininiger foi utilizada, com a finalidade de desvelar os contextos culturais,
cuidados e ambientais que emergem no universo dessa comunidade. A utilizacdo
da teoria de Leininger como arcabouco conceitual oferece o embasamento
necessario para analisar as concepc¢des da comunidade do entorno da RT e as
suas relacbes com os moradores, uma vez que a compreensao dessas relacdes €
fundamental para o processo de interacdo social das pessoas com transtornos
mentais. Dessa maneira a teoria proporcionou uma ampla compreenséao de fatores
culturais que podem influenciar diretamente a ideologia da populacdo e suas
interacdes sociais, ajudando a desmistificar as concepcdes que a comunidade tem
sobre aRT.

Deste modo, contextualizando a luz da teoria da diversidade e universalidade
do cuidado cultural (TDUCC), de Madeleine Leininger na perspectiva de desvelar

as concepgodes sociais da comunidade sobre o conviver com os moradores da RT,
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se baseia na afirmacdo de que "em todas as culturas o cuidado é uma
necessidade humana essencial para o total desenvolvimento e manutengcdo da
saude e sobrevivéncia dos seres humanos" (REIS, 2014). A cultura nesse contexto
tem abrangéncia de grupos que preservam determinados comportamentos como
maneira de pertencimento social e se apresentam coletivamente em situacdes
especificas. A familia pode ser conceituada como um grupo no qual sdo aprendidos
e compartilhados determinados comportamentos (MOURA, 2005).

A profissdao de enfermagem segundo a teoria tem, no cuidado, a sua
esséncia. O desafio colocado para os enfermeiros, € como viabilizar este cuidado
terapéutico nas suas dimensdes culturais (SCHOELLER et al.,2011). O elo com a
Teoria de Enfermagem, possibilita o fortalecimento da Ciéncia da Enfermagem por
elencar os conceitos e principios que sistematizam o planejamento das acdes.

As relacoes interpessoais existentes no contexto da comunidade com o SRT,
suscitou a pergunta de pesquisa: Quais as concepc¢des da comunidade do entorno
da residéncia terapéutica sobre essa modalidade de apoio a pessoas com
transtornos mentais em meio a sociedade?

Em consonancia com o formato estabelecido pelo Programa de POs-
Graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), a presente dissertacdo €
constituida em cinco capitulos: O primeiro capitulo destaca os conceitos que
embasam a construcdo da pesquisa. O segundo referencial teérico composto com
base nos construtos da teoria da diversidade e universalidade do cuidado cultural
(TDUCC), de Madeleine Leininger. O terceiro capitulo € o percurso metodoldgico.
Foi descrito, criteriosamente, abordando a construcdo do caminho metodolégico
dos dois artigos cientificos, uma vez que ndo foi possivel o detalhamento nos
préprios artigos devido as exigéncias para publicacdo das revistas. O quarto
capitulo refere-se aos resultados apresentados no artigo de revisao: “Concepcdes
de atores sociais sobre desinstitucionalizacdo, servicos de saude mental e
residéncia terapéutica: Revisdo Integrativa”. E o artigo original: Concepcdes da
comunidade sobre transtornos mentais e a convivéncia com moradores da
residéncia terapéutica a luz da teoria de Madeleine Leininger. O sexto e ultimo

capitulo apresenta as consideracoes finais da dissertacao.



21

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 TEORIA DA DIVERSIDADE E UNIVERSALIDADE DO CUIDADO CULTURAL

Madeleine Leininger, na década de 50, ao trabalhar como enfermeira em
uma unidade psiquiatrica, em Cincinnati, identificou a necessidade da
compreensao dos fatores culturais que influenciavam o comportamento das
criangcas que estavam sobre os seus cuidados, sendo as mesmas advindas de
diversas nacionalidades, Leininger identificou que essas criangas, queriam ser
cuidadas de maneiras diferentes. A partir desse contexto nasce a Teoria
Transcultural que foi se aperfeicoando e se tornou a Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC).(ORIA; XEMENIES; ALVES,2005.)

A TDUCC se baseia na afirmacao de que "em todas as culturas o cuidado &
uma necessidade humana essencial para o total desenvolvimento e manutencéo
da satde e sobrevivéncia dos seres humanos" (REIS; SANTOS; JUNIOR, 2012.

Leininger, define a cultura como: "os valores, crencas, normas e modos de
vida de um determinado grupo, aprendidos, compartilhados e transmitidos e que
orientam seu pensamento, suas decisdes e suas a¢des de maneira padronizada”
(GEORGE, 2000).

Ao usar a TDUCC, o mais relevante para o enfermeiro € desvelar o
significado do cuidado cultural, as praticas especificas de cuidado de cada cultura
e como os fatores culturais, religiosos, politico, econémico, visdo de mundo,
ambiente, género e outros fatores, podem influenciar no cuidado ao ser humano.
Neste sentido Leininger utilizou os seguintes conceitos para fundamentar sua teoria:
Cultura, Valores culturais, Cuidado de enfermagem culturalmente diverso,
Etnocentrismo, Generalizacéo, Esteredtipo, Congruéncia cultural,
Etnoenfermagem e Enfermagem transcultural (GEORGE, 2000).

O modelo construido por Leininger, € aplicado para estudos que ressaltam a
importancia das pessoas serem analisadas a partir do seu ponto de vista e
conhecimentos locais, e consequentemente ser contrastado com fatores externos
(MAGDALA, et al., 1996). A Estrutura da TDUCC ¢ interpretada no Modelo Sunrise,
0 qual é subdividido em quatro niveis que caracterizam as dimensbes de
Diversidade e Universalidade Cultural do Cuidado. Este modelo € uma visédo

simbdlica, que expressa o0 cuidado a ser empregado aos clientes (individuos,
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familias, grupos e instituicbes), considerando as varias culturas nas quais estes
encontram-se inseridos. (BRAGA, 1997 apud LEININGER, 2002).

Figura 1. Modelo Sunrise.
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Com este modelo, o enfermeiro visualiza os diversos fatores previstos 0s
guais podem influenciar as expressdes do cuidado cultural e seus significados
(SILVA,2009). O modelo traz as forcas/influéncias que, cuidadosamente
analisadas, propiciam o cuidado cultural:

A estrutura cultural e social sdo: fatores tecnoldgicos, religiosos,
filoséficos, sociais, politicos, legais, econdmicos, educacionais e
modos de vida.

e O contexto do ambiente, e a situacdo ou experiéncia, as interacdes
sociais em lugares fisicos, soécio-politicos que ddo sentido as
expressdes humanas.

e O Sistema popular € a compreensédo da populacdo, a experiéncia
direta, visdo sob Otica dos que vivem a cultura centralizada na
pessoa.

e Sistema profissional € a interpretacdo do vivido naquela cultura,

especificando a perspectiva profissional (LEININGER; FARLAND,

2006).

A partir desse entendimento essa dissertacdo visa compreender as
concepcdes da comunidade que convive com o0s servicos de residéncias
terapéuticas, considerando os seguintes constructos: cultural, cuidado e contexto
ambiental.

A TDUCC emerge no sentido de compreensdo desses fatores que
influenciam as concepcdes do ser humano, e em particular propde o desvelamento
do contexto social, em que a comunidade proxima a RT evidencia em seu convivio
com o cotidiano, a comunidade apresenta fatores essenciais para a reinsercao
psicossocial do morador da RT, podendo ou ndo trazer uma nova identidade ao
morador da RT, no espaco comunitario ao qual ele atualmente faz parte. Com
base nesse conhecimento, a integracdo da teoria de Leininger, pode proporcionar
embasamento e suportes necessarios, para analisar as concepcfes da
comunidade no entorno da RT, e as suas relacbes interpessoais com 0S
moradores do proprio servico. Abordando os principais constructos descritos a

seqguir:
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2.2 O SISTEMA DE CUIDADOS

O cuidado para as pessoas € universal, isto é, o ser humano, para nascer,
crescer, manter sua vida e morrer, precisa ser cuidado. De acordo com cada
cultura, seu ambiente e estrutura social, cada pessoa tem sua singular visdo de
saude, doenca e cuidado (BOEHS, 2002). Cuidar da vida é, talvez, a acdo minima
e fundamental do ser humano. E algo que emerge do instinto para proteger tanto o
individuo, quanto a um grupo, de um agente externo que o ameaca. Mas o ser
humano traz consigo uma acdo consciente, concentrada, deliberada e
fundamentadas (GONZALEZ, 2006). O cuidar requer observacdo direta,
experiéncia participativa e reflexiva. Para Leininger, o cuidado pode ser
demonstrado através de expressoes, acoes, padrdes, estilo de vida e significados
(GEORGE, 2000).

Madeleine Leininger (1998), foi aperfeicoando sua teoria e método de
pesquisa, dando o enforque émico — EMIC (concepcéo internas das pessoas) —
desta forma, permite-se que seja compartilhado ideias, crencas e experiéncias com
pesquisadores - Etico - ETIC (profissional). Gerando assim, duas categorias de
cuidar: o genérico (EMIC) e o profissional (ETIC). O cuidado genérico esta
relacionado ao fator émico e o profissional ao ético. Culturas diferentes percebem,
conhecem e praticam cuidado de diferentes maneiras, podendo existir alguns
elementos em comuns, em relacdo ao cuidado em todas as culturas do mundo
(REIS; SANTOS; JUNIOR, 2012).

Além disso, os cuidados dos profissionais de enfermagem, se referem aos
conhecimentos e habilidades, praticas, cuidados profissionais, formalmente
aprendido em instituicdbes de educacdo, para fornecer assisténcia, apoio ou a

facilitacdo, a fim de aliviar ou melhorar uma condicdo de salude humana,

deficiéncia, estilo de vida ou a morte. Este é o conhecimento ético 33 O sistema
profissional de cuidado e cura, que é o sistema organizado, formalmente
reconhecido, é oferecido pelos profissionais de saude (BOEHS, 2002).

O cuidado é a esséncia da enfermagem, sendo imprescindivel para todo
desenvolvimento e manutencéo da salide em todas as culturas do mundo. E uma
acao individual e coletiva, sendo uma atitude de preocupacao, responsabilizacdo e

de envolvimento afetivo com o ser humano (GONZALEZ, 2006). Assim, o cuidado
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prestado pela enfermagem, varia de acordo com a cultura do local e a cultura da
populacdo, demonstrado através do cuidado transcultural definido por Leninger
(NEVES, 2002).

O cuidado genérico se refere ao conhecimento e habilidades tradicionais ou
folcléricas, culturalmente aprendidas, através de individuos, grupos ou instituicdes
na sua acdo de assisténcia, apoio ou facilitacdo para si e para os outros. Este é
considerado o ponto de vista EMIC das pessoas (RODRIGUEZ et al., 2007).
Compreender o cuidado genérico social no contexto da comunidade do entorno a
RT, € identificar como se caracteriza o cuidado para essa comunidade e a forma
gue esse cuidado pode favorecer ao morador da RT, digamos: que o cuidado
desenvolvido pela comunidade pode devolver ao morador da RT a sua identidade

social, a partir do vinculo no seu contexto comunitario.

2.3 A CULTURA

A TDUCC tem como foco, o estudo e a analise comparativa de diferentes
culturas, no que diz respeito ao comportamento direcionado ao cuidado, e em
especial ao cuidado de enfermagem. Ela tem como direcionamento desenvolver
conhecimento cientifico e humanizado, capaz de possibilitar a pratica do cuidado
universal, e que seja culturalmente especifico. Essa teoria tem por objetivo tornar o
conhecimento e a pratica profissional culturalmente embasados, conceituados,
planejados e operacionalizados (MOURA, 2005).

Para Leininger, cultura sdo "os valores, crencas, hormas e modos de vida de
um determinado grupo, aprendidos, compartilhados e transmitidos e que orientam
seu pensamento, suas decisbes e suas acdes de maneira padronizada”
(LEININGER, 1995). O conceito de cultura é bastante pertinente para trabalhar os
aspectos transculturais de enfermagem na salde mental, existe evidéncias
cientificas que a cultura tem forte influéncia sobre os transtornos mentais, em
especial os relacionados a depressdo em populacdes culturalmente diversas
(GEORGE, 2000).

O sistema de atencado a saude ndo esta isolado de outros aspectos gerais da
cultura, uma vez que esse sistema envolve questdes sobre as quais 0s atores
sociais constroem significados para as acdes e interagdes sociais concretas e

temporais, sustentando os fatores sociais vigentes, as instituices e seus modelos
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operativos (FREITA; RODRIGUES, 2012).

Assim, o cuidado é culturalmente constituido. Cada cultura tem seus
delineamentos, seus padrdes, suas expressOes e estruturas para conhecer,
explicar e prognosticar o estado de bem-estar, assim como padrbes de
comportamento relacionados aos fatores salde-doenca e 0s universos sociais e
culturais onde se desenvolve (FIGUEIREDO; TITONELLI, 2012).

Um preceito relacionado a cultura, é o de que as pessoas sao seres culturais
capazes de sobreviver ao longo do tempo, através de sua capacidade de
proporcionar cuidado aos outros, de todas as idades, em varios ambientes e de
muitas peculiaridades. Os valores culturais derivam da cultura e identificam formas
desejaveis de acdo e conhecimento. Esses valores culturais sdo, habitualmente,
mantidos pela cultura, por um longo tempo, e ajudam a orientar a tomada de
decisbes dos membros da cultura (LEININGER, 1979).

Além dessa conceituacdo da cultura na TDUCC, se tem os padrdes de
cuidado a saude, e bem-estar, de individuos, familias e instituicdes, os quais séo
persuadidos por fatores que instituem a sociedade tais como: tecnoldgicos,
religiosos, filoséficos, politicos, econémicos, educacionais, relacbes sociais,
valores culturais e modo de vida (REIS; SANTOS; JUNIOR, 2012). Da mesma
forma, as dimensdes culturais que integram as visbes de mundo, saberes, e
experiéncias que cada ser, particularmente ou coletivamente, estabeleceu durante
as suas vivéncias, irdo determinar as suas escolhas e os significados ao longo da
sua existéncia.

A busca de um equilibrio, que viabilize a harmonia de cada ser humano com
seu proéprio eu, € o caminho a seguir na compreensao do corpo como totalidade,
gue se depara submetida a multiplicidade de aspectos, como a religido, lazer e a
educacdo (ALVES; SILVA; FRANCO, 1996). Nesse segmento, fica evidente o
entendimento de que existem varias formas de cuidar, que nem sempre Sao
explicaveis na sua dimensado bioldgica. Desta forma, as relacdes culturais estao
entre as outras acdes de conceber este cuidar.

Estima-se que o cuidado cultural seja amplo para conhecer, explicar,
interpretar e prever o fendmeno do atendimento de enfermagem em orientar as
préaticas de cuidados de enfermagem (LEININGER,1998). Observa-se na pratica da
Enfermagem, a relevancia do conhecimento dos (as) enfermeiros (as) em

reconhecer os diferentes padrbes de comportamento cultural que as pessoas
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trazem, em sua bagagem e sua necessidade de considerar individualmente os
aspectos culturais do cuidado.

O contexto cultural, pode ser considerado um dos constructos mais
relevantes, para discutir as relacdes existentes na comunidade e dessas relagoes
guais delas os moradores da RT estdo envolvidos, como a comunidade percebe
esse envolvimento social da pessoa com transtorno mental. A cultura é muito
significativa e reveladora, ajuda a identificar quem € uma determinada sociedade e o
gue os caracterizam a partir de suas acdes culturais empregadas no seu contexto

ambiental.

4.2 O CONTEXTO AMBIENTAL

7

O contexto ambiental é a totalidade de um acontecimento, situacdo ou
experiéncia individual que confere sentido as reagbes humanas, incluindo interagdes
sociais, dimensoes fisicas, ecoldgicas, emocionais e culturais (LEININGER, 1979).

Para aplicar e cuidar da saude do ser humano, ndo se deve restringir aos
conceitos de prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo. E importante
entender: o contexto cultural, os valores, as crencas, 0s rituais € o modo de vida do
individuo e de suas familias, em uma percepcdo embasada na construcdo de um
paradigma para abordagem da saude e da doenca (GOMES et al., 2012)

O contexto ambiental € definido por Leininger como o todo de um evento,
situacbes ou experiéncias, se infundindo na cultura de um determinado grupo,
sociedade e a padronizacdo de acdes, pensamentos e decisdes que apresenta
como resultado de “valores, crencas, normas e modo de vida aprendidos,
compartilhados e transmitidos”. Esta compreensao, compartilhamento, transmisséo e
padronizacdo agem dentro de um grupo de pessoas que atua em um cenario
ambiental identificavel (GEORGE, 2000).

A compreensao, os significados e as praticas advindas das visdes de mundo,
dos fatores de estrutura social, dos valores culturais, do contexto ambiental e dos
usos da linguagem sao fundamentais para orientar a Enfermagem e as acdes de
seus profissionais nas ac¢des de cuidado cultural compativel com a cultura da
populacdo. Essa compreensdo do contexto cultural e ambiental, refere-se a
situacOes de experiéncias particulares e valores repassados por geracdes, trazendo
essa compreensdo para a comunidade proxima a RT. Esses fatores podem

influenciar de forma positiva ou negativa as relagdes sociais entre a comunidade e
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0os moradores da RT.

A partir dessa compreensao, se estabelece um elo entre as concepc¢oes da
comunidade dos servicos residenciais terapéuticos e os construtos da TDUCC, pois
através do entendimento que as comunidades possuem sobre sua propria cultura,
crenca, normas e ideologias, é possivel compreender as questdes que facilitam ou
dificultam a interagdo dessa comunidade com os moradores da RT. Considerando
gue a comunidade se torna uma ferramenta fundamental no processo de reinsercao
psicossocial do morador da RT, a formacgéo de vinculo social € uma a¢cédo necesséria
para esse processo.
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3 OBJETIVO

Compreender as percepc¢des de moradores do entorno sobre a convivéncia com
os moradores da RT em sua comunidade a luz dos construtos da teoria transcultural

de Madeleine Leininger.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo serd descrito o caminho metodolégico percorrido para
construcdo dos dois artigos - Concepcdoes de atores sociais sobre
desinstitucionalizacéo, servicos de saude mental e residéncia terapéutica: revisao
integrativa e Concepgdes culturais dos transtornos mentais e a convivéncia com

moradores da residéncia terapéutica.

4.1 ARTIGO DE REVISAO INTEGRATIVA - CONCEPCOES DE ATORES SOCIAIS
SOBRE DESINSTITUCIONALIZACAO, SERVICOS DE SAUDE MENTAL E
RESIDENCIA TERAPEUTICA: REVISAO INTEGRATIVA.

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa que tem como objetivo resgatar
pesquisas relevantes a partir da pesquisa e andlise da objetividade dos
conhecimentos sobre um determinado assunto e, dessa forma, apresentar as
lacunas que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos
(ALBUQUERQUE et al., 2013). Nesta revisdo, buscou-se estudos para subsidiar a
tomada de decisédo e a melhoria da pratica clinica relativa a pessoas com transtornos
mentais, que vivem em servicos referentes a modalidade residéncia terapéutica.

A operacionalizacdo da referida revisdo integrativa foi sistematizada de
acordo com as etapas: identificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora,
estabelecimento dos critérios para a selecdo da amostra; definicdo das informacdes
a serem extraidas dos estudos selecionados e categorizacdo dos estudos; avaliacao
dos estudos incluidos na revisdo integrativa e, finalmente, a interpretacdo dos
resultados e apresentacdo da revisao (ALBUQUERQUE et al., 2013).

4.1.1 Primeira etapa

IDENTIFICACAO DO TEMA E SELECAO DA HIPOTESE/ ELABORACAO DA
QUESTAO NORTEADORA DE PESQUISA

Quais as abordagens que os autores apresentam sobre as concepcfes dos
atores sociais quanto a deinstitucionalizacdo de pessoas com transtornos mentais e
os servicos de saude mental na modalidade residéncia terapéutica?

4.1.2 Segunda etapa

BUSCA OU AMOSTRAGEM NA LITERATURA
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A busca bibliogréfica foi realizada no més de margo de 2016 por pesquisa on-line,
em nove bases de dados indexadas e uma biblioteca virtual: Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing & Allied
Health Literature (CINAHL), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Cuidados de
Salud en el espacio cientifico Iberoamericano (CUIDEN), collection of high-quality,
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), American
Psychological Association (PSYCINFOR), Sociology Research Database
(SOCINDEX), Scopus (SCOPUS), Web od Science Thomson Reuters ( WEB OF
SCIENCE) e Biblioteca SCIELO.

Para a selecdo desses artigos, utilizou-se os booleanos AND com os
descritores: (a) em portugués, “Servicos de saude mental” AND
“Desinstitucionalizaggo” (b) em inglés: Mentak Health services AND
Deinstituitionalization; (c) em espanhol: Servicios de Salud Mental AND
Desinstitucionalizacion. Todos os descritores sdo padronizados pelo MESH (Medical
Subject Heading) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). O termo Residéncia
Terapéutica (RT), ndo foi utilizado visto que 0 mesmo ndo se encontra como um
descritor nem no MESH e nem no DeCS, levando também em consideracéao a essa
nomenclatura RT ela é especifica do Brasil. Os demais paises cada um adota nomes
diferentes e apresentam varias modalidades desse servico.

Com a intencdo de compor a amostra, foram adotados os seguintes critérios
de incluséo: artigos cientificos escritos em portugués, inglés e espanhol; referentes
as percepcdes dos atores sociais em relacdo ao servico de saude mental na
modalidade residéncia terapéutica; produzidos no periodo de 2010 a 2015. O recorte
temporal levou em consideracéo o fato dos servigos residenciais terapéuticos serem
modalidades de apoio aos servicos de saude mental ainda recentes no contexto
historico da saude mental brasileira, com apenas dezesseis anos, a Portaria n°
106/2000 incorporou o SRT ao SUS. As Portarias GM/MS n° 52 e n°® 53, que
estabelecem a reducdo progressiva dos leitos nos hospitais psiquiatricos do pais,
datam de 20 de janeiro de 2004, ou seja, elas tém somente doze anos. E, mais
recente ainda — 23 de dezembro de 2011 —, é a Portaria n°® 3.090, que dispde sobre
a redefinicdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) em tipo | e I, e
determina o0 repasse de recursos para a implantagcdo e/ou implementacdo e
funcionamento desses servigos © Infere-se, pois, que eles sdo recentes e ainda

estdo sendo implementados em varios lugares do Brasil. Os critérios de excluséo
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foram: artigos duplicados, artigos de reviséo, editoriais, dissertagoes, teses e artigos

gue ndo atenderam a questao norteadora.

Figura 2 — Fluxograma da estratégia de coleta de dados para a revisao integrativa.

CINAHL (07), LILACS (08),

Descritores: MEDLINE(18), BDENF (00), == Excluido: dissertaces, teses,
“Desinstitucionalizaééo” AND CUIDEN (01), PSYCINFO revisdes e artigos que ndo
“Servigos de satide mental” (16), SOCINDEX (03), correspondem a pergunta
SCOPUS (29), WEB OF norteadora: 83

SCIENCE (08), SCIELO (03)

Bases de pesquisa: CINAHL,

LILACS, MEDLINE, BDENF, CINAHL (02), LILACS (02),
CUIDEN, PSYCINFO, Art lecionad MEDLINE(01). CUIDEN (01),
SOCINDEX, SCOPUS, WEB rigos selecionacos SCOPUS (01), SCIELO (01),
OF SCIENCE e na biblioteca BDENF (02).
SCIELO

= " Excluido por ndo representar
N&o abordavam os tematica .
Total de estudos proposta; 485 a amostra: 01

encontrados: 602 ; ¢ Alic o
e Duplicados: 23 Estudos incluidos na anélise:

Fonte: dados da pesquisa,2016.

Quadro 1. Artigos encontrados nas bases de dados: Cinahl, Lilacs, Medline, Bdenf,
Cuiden, Psycinfo, Socindex, Scopus, Web of Science e na biblioteca Scielo, entre
2010 e 2015. Recife-PE, 2016.

DESCRITORES UTILIZADOS: AMOSTRA
“Desinstitucionalizacdo” AND “Servi¢os de Saude Mental” FINAL
BASE DE TOTAL SELECIONADOS SELECIONADOS
DADOS

MEDILNE 115 18 01
CINAHL 67 07 02
LILACS 89 08 02
BDENF 18 00 02
CUIDEN 07 01 00
SCIELO 22 03 01
PSYCINFOR 130 16 00
SOCINDEX 31 03 00
SCOPUS 101 29 01
WEB OF SCIENCE 22 08 00
TOTAL 602 93 09

Fonte: dados da pesquisa,2016.



33

4.1.3 Terceira etapa
COLETA DE DADOS

A organizagdo da coleta dos dados foi orientada pela utlizagdo de dois
instrumentos. O primeiro permitiu a sumarizagdo das informagbes de forma
ordenada para sistematizacdo da avaliacdo dos estudos selecionados, as
informacdes foram extraidas, utilizando-se um instrumento validado por Ursi
(GALVAO; SASSO; PEREIRA, 2008) *“* O referido instrumento contém as
seguintes informacdes: titulo da pesquisa, tipo de publicacdo, natureza do estudo,
ano da publicacédo, autores, fonte de localizacdo, local onde foi desenvolvida a
pesquisa, idioma, formacdo académica dos autores, caracteristicas das amostras
estudadas, objetivos e resultados. O segundo instrumento: CRITICAL APPRAISAL
SKILLS PROGRAMME (CASP) (CASP,2006) que avaliou o rigor metodologico. O
nivel de evidéncia, dos artigos foi determinado pela classificacdo de Stetler et al.*:
nivel | - evidéncia obtida do resultado de metanalise de estudos clinicos controlados
e com randomizac&o; nivel Il - evidéncia obtida em estudo de desenho experimental;
nivel Ill - evidéncia obtida de pesquisas quase-experimentais; nivel IV - evidéncias
obtidas de estudos descritivos ou com abordagem metodologica qualitativa; nivel V -
evidéncias obtidas de relatérios de casos ou relatos de experiéncias; nivel VI -
evidéncias com base em opinides de especialistas, ou em normas, ou legislacédo
(FERREIRA; ALVES, 2010).

4.1.4 Quarta etapa
ANALISE CRITICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Em relacdo a categorizacdo dos artigos, foi executada a avaliacdo das
publicacbes com base nos objetivos, metodologia, resultados e conclusdo da
mesma, utilizando o instrumento CASP (CASP,2006). Elaborado com 10 itens: a)
objetivo; b) adequacdo metodoldgica; c) apresentacdo dos procedimentos tedricos e
metodolégicos; d) selecdo da amostra; e€) procedimento para coleta de dados; f)
relacdo entre pesquisador e pesquisados; g) consideracdo dos aspectos éticos; h)
procedimento para analise dos dados; i) apresentacdo dos resultados e, j)
importancia da pesquisa. Cada item pontua O (zero) — resposta negativa, ou 1 (um) —

resposta positiva, sendo o resultado representado pela soma de todos os itens;
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assim, ao final, o artigo em andlise podera atingir um score maximo de 10 pontos
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

ApGs a aplicacdo do CASP, os estudos da amostra foram classificados em
niveis de acordo com suas pontuacdes: Nivel A — 06 a 10 pontos (boa qualidade
metodoldgica e viés reduzido) e Nivel B — 00 a 05 pontos (qualidade metodoldgica
satisfatoria, porém com risco de viés aumentado) (GALVAO, 2006).

4.1.5 Quinta etapa
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os estudos foram analisados e discutidos entre eles e com outros referenciais
gue possibilitam uma concordancia entre a tematica. Destacam-se as concepc¢oes
sociais, dos profissionais de saude mental, usuarios dos servicos de saude mental e
pessoas que convivem ou conviveram com pessoas que tem transtornos mentais.

Para melhorar a apresentacdo, compreensdo e discussdo dos
resultados encontrados os mesmos foram classificados por recortes tematicos,
sendo agrupados em trés categorias: Concepcdes da populacdo sobre os
servi¢cos de saude mental na modalidade de residéncia terapéutica; O olhar do
profissional de salude mental sobre o processo da desinstitucionalizacédo e os
servigcos residenciais terapéuticos; e Percepcdes de moradores acerca dos

servi¢os prestados na modalidade residéncia terapéutica.
4.1.6 Sexta etapa
APRESENTACAO DA REVISAO INTEGRATIVA

A Ultima etapa compreende a analise dos temas e construcdo do artigo de
revisao integrativa para fins de publicacéo cientifica. Salienta-se que todas as etapas
foram percorridas seguindo o rigor metodoldgico que é exigido para este estudo.

A anadlise dos artigos que compdem a amostra foi descrita de forma que

permite a compreensédo da avaliacdo das evidéncias acerca da tematica abordada.
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4.2 ARTIGO ORIGINAL - CONCEPCOES DA COMUNIDADE SOBRE
TRANSTORNOS MENTAIS E A CONVIVENCIA COM MORADORES DA
RESIDENCIA TERAPEUTICA A LUZ DA TEORIA DE MADELEINE
LEININGER.

Para a fundamentacdo teodrica, utilizou-se construtos: Cuidado, Cultura e
Contexto ambiental da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural
(TDUCC) de Leininger por considerar que o tema em questéo é relevante quando se
objetiva conhecer as concepc¢des culturais dos atores sociais e suas dinamicas no

processo de convivéncia com os moradores dos servigcos de residéncia terapéutica.

4.2.1 Tipo de estudo

O estudo teve uma abordagem de pesquisa exploratério-descritiva de
natureza qualitativa. A caracteristica da metodologia qualitativa aplicada a saude
emprega-se a concepcéao advinda das Ciéncias Humanas, deste modo ndo se busca
estudar o fenbmeno em si, mas compreender seu significado individual ou coletivo
para a vida das pessoas®. J4 as pesquisas descritivas tém por objetivo descrever
detalhadamente os fatos e fendbmenos de determinada realidade, de forma a
conseguir informacdes a respeito daquilo que ja se instituiu como problema a ser
investigado (GUNTHER, 2006).

4.2.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado com a comunidade do entorno do Servico Residencial
Terapéutico tipo | (RT I). Essa residéncia esta localizada em Caruaru, no agreste de
Pernambuco, ao oeste da capital do estado, distando desta cerca de 130 Km.

O municipio de Caruaru atende as normas previstas pela Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), tais quais: Lei Federal N° 10.216/01; Decreto 7.508/11 que
regulamenta a Lei n°®8.080/90 e a Portaria N° 3.088/11, como também esta de
acordo com Portaria N° 1.631/15 e Norma Operacional de Acesso da Rede
Municipal de Saude de Caruaru (NOA Caruaru).

A RT | € a Uinica do municipio de Caruaru e esta localizada préximo a BR 104

no bairro Caiuca. O local é bastante movimentado, asfaltado, com varias casas, tem
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uma parada de 6nibus préxima a RT |, existem varios estabelecimentos comerciais
como: padaria, pet shop, loja de modveis, restaurantes, bares, mercearias,
copiadoras, lava-jato, oficinas e loja de utilidades domésticas. O posto de saude e o
CAPS fica a aproximadamente 2 Km de distancia. As observacdes sobre da
residéncia terapéutica da mestranda durante a visitacdo € de um local organizado e
confortavel, vivem na residéncia oito moradores, sendo duas mulheres e seis
homens. RT em sua estrutura fisica € composta por 10 coémodos com espacos
amplos: (04 quartos, 01 salas, 01 cozinha, 0lquintal, 01 garagem, 01 dispensa e 01

varanda).

4.2.3 Participantes do estudo

Os participantes da pesquisa foram selecionados por conveniéncia e de forma
intencional, tinham que residir nas proximidades da RT I. A saturacéo foi percebida a
partir da décima sexta entrevista, sendo que, utilizou-se uma tabela que segundo
Thiry-Cherques (2009).Ela deve contém as categorias e as entrevistas de modo a
facilitar a visualizacdo exata da saturacdo teodrica, tendo sido observado que
nenhuma nova informacéao foi identificada e considerada relevante para a teorizacao.
Deste modo, foram realizadas mais quatro entrevistas totalizando 20 entrevistas e
confirmando a saturacao tedrica. Considerando a utilizacdo do software IRAMUTEQ
gue recomenda que o material de analise textual for obtido a partir de entrevistas
sobre determinado tema e o desenho de estudo for descritivo, um numero de 20 a
30 textos (entrevistas) seria suficiente (RATINAUD, 2009).

A faixa etaria variou dos 22 aos 72 anos de idade e todos sao alfabetizados.
Deste modo foram selecionadas para o estudo pessoas que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: morar proximo da residéncia terapéutica tipo | no
municipio de Caruaru-PE distando da RT | em aproximadamente um raio de 50
metros, ser maior de 18 anos, ambos os sexos. Ndo compuseram a amostra:
pessoas que apresentassem algum tipo de limitacdo que as impedissem de
responder a entrevista.

Os encontros com os participantes do estudo ocorreram na prépria comunidade.
As entrevistas aconteceram de forma individual na residéncia dos entrevistados, ou

no comércio daqueles que tinham a residéncia conjugada ao comércio.
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Vale ressaltar que, para preservar o0 anonimato dos participantes, 0s mesmos
foram identificados pela letra E (Entrevistado) seguida do numero de ordem da
realizacao das entrevistas (E1, E2, E3, ... E20).

4.2.4 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a novembro de 2016, por
meio da aplicagdo de um formuldrio de entrevista contendo dados socios
demogréficos (apéndice A) e de um roteiro para entrevista semiestruturada
(apéndice B) que abordava as seguintes questdes: Para vocé, como é uma pessoa
com doenca mental? O que essa pessoa faz? ”. “Na sua opinido, onde as pessoas
gue sdo doentes mentais devem morar? “Como as pessoas com doenga mental
devem ser cuidadas?” “Como é para vocé conviver com as pessoas que moram na
RT? Ou como seria para vocé conviver com pessoas doentes mentais cuidadas por
profissionais de salde que morassem na sua comunidade?”. As perguntas foram
elaboradas a luz dos construtos da teoria de Leininger, com a finalidade de
compreender algumas questdes na comunidade e que poderiam influenciar as
concepcdes dela no sentido de favorecer ou ndo a convivéncia com 0s moradores
da RT.

A partir da aprovacao do municipio com a carta de anuéncia e a aprovacao do
comité de ética se iniciou a primeira etapa dessa pesquisa, que consistiu em
conhecer a area onde estavam localizadas as RT do municipio.

A obtencdo dos dados ocorreu nas dependéncias da residéncia do
entrevistado ou em seu estabelecimento comercial quando este também era o local
de moradia, respeitando a disponibilidade e horario conveniente para o0s
participantes, o preenchimento do formulario de caracterizacdo sociodemografica e a
realizacdo da entrevista tiveram um tempo de duracgéo entre vinte e trinta minutos.

No inicio de cada entrevista houve a vinculagdo a partir da apresentacdo da
pesquisadora, e, posteriormente, a apresentacdo do projeto de pesquisa, suas
implicacbes e objetivos, depois a realizacdo da leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecimento — TCLE (APENDICE C) e assinatura do participante, da
mestranda e também de testemunhas presentes no local. O roteiro inicial, seguido
dos dados s6cio demograficos (APENDICE A) e questdes norteadoras da entrevista

usando um roteiro semiestruturado (APENDICE B).
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As primeiras entrevistas foram para a realizagdo do estudo piloto com 05
participantes que residiam no entorno da residéncia terapéutica tipo II.LA mesma
localiza-se distante 3 Km da RT I. Apds a transcricdo e andlise destas entrevistas
foram realizados ajustes no roteiro original, que consistiu na troca do termo
transtorno mental pelo termo doente mental, uma vez que os 5 entrevistados nao
compreenderam o termo transtorno.

Ainda com a ideia de registro dos dados, destacamos o uso do diario de
campo. Esse diario € um instrumento ao qual recorremos em qualquer momento da
rotina da pesquisa que estamos realizando. De certo modo podemos considera-lo
como um "amigo silencioso”, sendo que a sua importancia ndo pode ser
subestimada. Nele podemos colocar nossas percepgdes, angustias,
guestionamentos e informacdes que ndo sdo reveladas atravées da utlizacdo de
outras técnicas. O diario de campo € pessoal e intransferivel. Por meio dele o
pesquisador se dedica no intuito de construir detalhes que na sua totalidade, vao
consolidar os diferentes momentos da pesquisa (FONTANELLA; RICAS; TURATO,
2008).

Durante todas as etapas da pesquisa foi utilizado o “diario de campo”, sendo
anotadas todas as impressdes da mestranda durante o processo de investigacao,
guais sejam: observacOes sobre a estrutura da RT e a convivéncia entre seus
moradores; a interacdo da comunidade com os moradores da RT; as reacoes e
acOes dos entrevistados antes, durante e apoOs cada entrevista; todo o contexto
ambiental da comunidade; as culturas presentes e demostradas; a avaliacdo da
mestranda, assim como suas concepc¢des sobre os fatos apresentados durante toda
a pesquisa. Essas informacfes sdo de grande relevancia para a construcao de

sentidos durante a analise qualitativa.

4.2.5 Analise dos dados

Optou-se pela analise de contetdo, seguindo as etapas propostas por Minayo
(2001). Diante do processo metodologico da andlise de conteudo, a partir da
perspectiva qualitativa, destacam-se 0s seguintes procedimentos: categorizagao,
inferéncia, descricdo e interpretacdo. Em geral, os dados, recebem o seguinte
tratamento: a decomposicdo dos resultados foi auxiliado pelo Software IRAMUTEQ

(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
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Questionnaires) sendo analisado em partes (a depender da unidade de registros);
distribuir as partes em categorias; fazer uma descrigdo do resultado da
categorizacdo (exportar os achados da andlise); fazer inferéncias dos resultados;
interpretar os resultados (MINAYO, 2001).

Para tratamento inicial dos dados e considerando a palavra como unidade de
registro optou-se pelo método da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD)
proposto por Reinert (1990), utilizado no software IRAMUTEQ (RATINAUD, 2009).

Trata-se de um software que realiza diferentes formas de analises textuais,
desde a lexicografia basica, através do célculo de frequéncia de palavras e
lematizacdo; até andlises mais complexas como a classificagcdo hierarquica
descendente (CHD), andlise esta utilizada no presente estudo (RATINAUD, 2009).

A analise textual realizada com o auxilio do Iramuteq foi realizada a partir do
material transcrito das 20 entrevistas realizadas com o objetivo de descrever as
concepcdes que os moradores do entorno da residéncia terapéutica tipo | (RT 1) tém
sobre pessoas com transtornos mentais e a convivéncia com 0S mesmos na sua
comunidade.

Desta forma, o corpus de andlise construido nessa pesquisa foi composto
pelo conjunto de 20 entrevistas realizadas com moradores do entorno da RT I, do
municipio de Caruaru-PE. Portanto, cada uma dessas 20 entrevistas constituiu-se
em uma unidade de texto monotematica sobre as concepc¢des de moradores do
entorno da RT | sobre pessoas com transtornos mentais e sua convivéncia com
estes em sua comunidade. O software processou o corpus textual em 62 segmentos
de textos, representando 100% das entrevistas analisadas, para a formulacdo das
classes foram considerados 49 segmentos, correspondendo a um aproveitamento
de 79.03% do corpus textual. No software IRAMUTEQ foram processados 20 textos,
com 481 palavras diferentes. Deste total de palavras diferentes o software analisou a
importancia de cada palavra dando uma frequéncia minima superior ou igual a 3.
Deste modo foi realizada a quantificacdo da frequéncia onde o programa dividiu o
corpus em segmentos de texto e classificou-os em funcéo de seus vocabulérios.

Para as analises finais, foram realizadas particbes do corpus conforme

apresentam os dendogramas abaixo:
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Figura 3. Dendograma das classes obtidas a partir do corpus, Recife, 2016.
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Figura 4. Dendograma das classes Concepcdes culturais de moradores do entorno

de uma RT sobre a convivéncia com os seus moradores, Recife, 2016.

Concepcoes culturais de moradores do entorno de uma RT sobre a

convivéncia com os seus moradores

D e

Mogao 22 62

Mesmo 15.42 Famil I_ia 3323
i Conviver | 11.78
Atitude 15.42
i Problema | 7.50
Parecido 12.06 :

3 Acreditar | 6.79
Acdo 11.52 A e
Crianga BAT als -
MNao 7.99 Mu?nFal 3.89
Agir 5.25 Med!go 274
Coisa 264 Familiar | 2.74
Mada 264 Dosnga | 2.56
Falar 264

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.



41

Entende-se apls a leitura do dendograma que as classes 1 e 2 tiveram
proximidade de contetdo e, portanto, para atender ao principio de exaustdo
proposto por Minayo, a classe 3 subsidiou a categoria tematica 1 denominada:
Ideias da comunidade sobre quem é a pessoa com transtorno mental. As classes 1 e
2 formaram a categoria tematica 2: AtribuicAo do espaco social a partir do
comportamento apresentado pela pessoa com transtorno mental. Essas duas
categorias tematicas serdo discutidas a partir da perspectiva tedrica dos construtos
de Leininger: Cuidado, Cultura e Contexto ambiental.

4.2.6 Aspectos éticos e legais do estudo

O presente estudo atendeu a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saltde (CNS), publicada no Diario Oficial da Unido em 13 de junho de 2013*
Considerando a natureza desta pesquisa, a confidencialidade e a privacidade foram
garantidas durante e apos os encontros. O estudo foi realizado apdés a aprovacgao
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CCS/UFPE), CAEE
56977916.0.0000.5208 (ANEXO B). No que se refere aos aspectos éticos foram
aplicados os principios da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
privacidade, sendo respeitados em todas as etapas da pesquisa.

Para a realizacdo do estudo foi realizado um contato inicial da pesquisadora
com a coordenadora de saude mental do municipio de Caruaru que apos os devidos
esclarecimentos procedeu a anuéncia do municipio para realizacdo da pesquisa.
Apés submissdo do projeto ao comité de ética em pesquisa com seres humanos,
conforme descrito no paragrafo anterior, a pesquisa teve inicio.

Todos os participantes do estudo piloto e do estudo original foram
esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e procedimentos e apds informados
sobre o direito de recusar ou interromper a qualguer momento sua participacao, sem
causar danos a sua saude, integridade fisica e psiquica. A entrevista so foi realizada
apos a leitura e assinatura, em duas vias do TCLE, pelos participantes e mestranda.
Todos foram informados acerca das gravacdes das entrevistas e ficaram cientes da
garantia do sigilo desde a producdo de dados até a apresentacdo dos resultados,
como também foi enfatizado que ndo seriam identificados no processo de
apresentacdo dos resultados. Para manter o sigilo quanto a identidade dos

participantes sera utilizada a letras E seguida pelo nimero de ordem da entrevista
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(E1, E2, ...E20).

Os dados coletados nesta pesquisa, tais como: gravagoes e entrevistas, estao
armazenados em pastas de arquivo no computador pessoal da mestranda, sob sua
responsabilidade: Maria Elaine da Silva no endereco: Rua Luiz Gonzaga Salvador,
n. 159, Bairro: Santo Amaro |, Bezerros-PE CEP: 55660-000, Tel.; (81) 99682-3463
ou pelo e-mail: mariaelainne@gmail.com, no periodo minimo 5 anos, apés passar
esse periodo os dados serédo incinerados e deletados.

O estudo foi considerado de risco minimo uma vez que poderia causar algum
constrangimento aos participantes ao responderem as questbes. O constrangimento
foi percebido no momento em que foi indagado a respeito de questdes pessoais e
sobre seus familiares com relacdo ao uso de alcool, drogas e medicacdes para
dormir ou acalmar, sendo percebido através de gestos, expressbes e poucas
palavras sobre o assunto. A entrevistadora procurou minimizar esse possivel
constrangimento respeitando o siléncio e omissdes dos participantes.

O beneficio imediato foi voltado a escuta ativa por parte da mestranda, sobre
0S seus sentimentos e concepgdes que a comunidade tem sobre conviver com 0s
moradores da RT em sua comunidade. Assim tiveram a oportunidade de conversar
sobre questbes cotidianas que sédo percebidas na RT por eles. Como beneficios
diretos, € possivel que esta pesquisa apresente as concepc¢des que circulam em
comunidades que abrigam RT, possibilitando a identificacdo de como essas ideias
podem estar influindo positivamente ou negativamente no processo de reinsercéo
social de pessoas com transtornos mentais. Como beneficio indireto, esta pesquisa
podera subsidiar outros estudos, em particular na area de enfermagem em saude
mental, proporcionando uma maior compreensao das influéncias culturais no que

tange a reinsercao dos portadores de transtorno mental na vida em comunidade.
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5 RESULTADOS

E composto pelo artigo de revis&o integrativa: Concepcdes de atores sociais
sobre desinstitucionalizacdo, servicos de salude mental e residéncia terapéutica:
revisdo integrativa — e o artigo original: Concepg¢bes da comunidade sobre
transtornos mentais e a convivéncia com moradores da residéncia terapéutica a luz

da teoria de Madeleine Leininger.

5.1 ARTIGOS DE REVISAO

CONCEPCOES DE ATORES SOCIAIS SOBRE DESINSTITUCIONALIZACAO,
SERVICOS DE SAUDE MENTAL E RESIDENCIA TERAPEUTICA: REVISAO
INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivos: Analisar o enfoque da producdao cientifica sobre as concepcdes de atores
sociais sobre a desinstitucionalizacdo de pessoas com transtornos mentais e 0s
servicos de saude mental na modalidade de residéncia terapéutica. Métodos:
Revisdo integrativa, realizada em marco de 2016, nas bases de dados: CINAHL,
LILACS, MEDLINE, BDENF, CUIDEN, PSYCINFO, SOCINDEX, SCOPUS, WEB OF
SCIENCE e na biblioteca SCIELO, entre 2010 e 2015. Foram selecionados 09
artigos. Resultados: Da andlise do estudo derivaram trés categorias tematicas:
Concepcdes da populacdo sobre os servicos de saude mental na modalidade de
residéncia terapéutica. O olhar do profissional de saude mental sobre o processo da
desinstitucionalizacdo e 0s servicos residenciais terapéuticos e Percepcbes de
moradores dos servicos na modalidade residéncia terapéutica. Conclusdo: O
conhecimento prévio com pessoas que tém transtornos mentais favorece a
aceitacdo delas em comunidade pelos atores sociais, porém, se faz necessario mais
estudos nessa tematica, a fim de identificar os fatores que favorecem a aceitacéo da

pessoa com transtorno mental na comunidade.

Descritores: Desinstitucionalizacdo. Saude mental. Servigos de salude mental.



44

RESUMEN

Objectives: To analyze the role of scientific production on the conceptions of social
actors about the deinstitutionalization of people with mental disorders and mental
health services in the mode of therapeutic residency. Methods: Integrative review,
conducted in March 2016, in the databases: CINAHL, LILACS, MEDLINE, BDENF,
CUIDEN, PSYCINFO, SOCINDEX, SCOPUS, WEB OF SCIENCE and the SCIELO
library between 2010 and 2015. We selected 09 articles. Results: The analysis of the
study, derived three thematic categories: Conceptions of the population on mental
health services in the modality of therapeutic residency. The view of the mental
health professional on the process of deinstitutionalization and the therapeutic
residences services and Perceptions of residents of the services in the therapeutic
residency modality. Conclusion: Prior knowledge with people who have mental
disorders favors their acceptance in community by social actors, but more studies are
necessary in this area, in order to identify the factors that favor the acceptance of the

person with mental disorder in the community.

RESUMEN: la institucionalizacion. Salud mental. servicios de salud mental.
Titulo: Agentes de conceptos social sobre la desinstitucionalizacion, dervicios salud

mental Y residencia terapéutica: Revision Integradora
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SUMMARY

Objetivos: Analizar la caida de la produccién cientifica en los conceptos de los
actores sociales en la desinstitucionalizacion de las personas con trastornos
mentales y servicios de salud mental en la forma de residencia terapéutica.
Métodos: una revision integradora, celebrada en marzo de 2016, las bases de
datos: CINAHL, LILACS, MEDLINE, BDENF, CUIDEN, PSYCINFO, SocINDEX,
Scopus, Web de la biblioteca de Ciencia y SCIELO entre 2010 y 2015. Se
seleccionaron 09 articulos. Resultados: El andlisis del estudio, se derivan tres
categorias tematicas: Las concepciones de la poblacion a los servicios de salud
mental en la forma de residencia terapéutica. El aspecto profesional de la salud
mental en el proceso de desisntitucionalizacdo y servicios residenciales terapéuticos
y las percepciones de los residentes de los servicios en la terapia de forma
residencia. Conclusién: El conocimiento previo con personas que tienen trastornos
mentales, favorece la aceptacion de los mismos en la comunidad por estos actores
sociales, pero todavia necesitan mas estudios sobre este tema con el fin de
identificar los factores que favorecen la aceptacion de la persona con trastornos

mentales en la comunidad.

ABSTRACT: institutionalization. Mental health. mental health services.
Title: Actors of social concepts on deinstitutionalization, mental health services and

residence therapeutic: Integrative Review
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INTRODUCAO

A reforma na assisténcia psiquiatrica ocorreu em meados da década de 1950,
depois da Segunda Guerra Mundial, nos Estados Unidos e na Europa. As denuncias
de acgOes violentas, de abandono e de isolamento, recorrentes nos asilos, deixaram
evidentes as limitacdes das instituicdes hospitalares para promoverem o tratamento
a que se propunham®. Devido a isso, deu-se inicio, em varios paises, aos
movimentos de desinstitucionalizacdo dos cuidados psiquiatricos. Esses movimentos
reivindicavam a transferéncia desses cuidados do hospital para o0s servigos
alicercados na comunidade @.

Na Franga, a partir de 1960, passou-se a delimitar a inclusdo/expanséo de
leitos psiquiatricos e a investir-se em alternativas extra-hospitalares, como o
hospital-dia, oficinas protegidas e lares de acolhimento. Dessa forma, a assisténcia
deixava de ser exclusivamente hospitalar e deslocava-se para um contexto
comunitario ®.

Na Italia, entre os anos de 1961 e 1972, Franco Basaglia deu inicio as
mudancas no Hospital Psiquiatrico de Gorizia, implantando um sistema de
assembleias regulares com participacdo de pacientes e equipe de trabalhadores. Em
decorréncia disso, transformou-se ndo apenas o cotidiano do hospital, mas também
do entorno da cidade®.

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica implicou, inicialmente, mudancas nas
precérias condicdes dos hospitais psiquiatricos®®. Assim, os servicos terapéuticos de
saude mental comecaram a ser reestruturados e, substituindo-se o hospital
psiquiatrico, tiveram inicio 0os servicos comunitarios, que incorporam o suporte
familiar, os lacos afetivos, apoios sociais, enfim, toda a extensdo do sujeito no
prosseguimento do tratamento.

Dessa forma, as pessoas que tinham transtornos mentais nesse contexto
recebiam atendimento e suporte de uma Rede de Atencédo Psicossocial, integrada
por servicos substitutivos, como: os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) tipos |,
Il e Ill; os Centros de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSI); e os voltados para a
dependéncia quimica (CAPS AD). Além desses servicos, ha outros que promovem

acOes de saude no ambito da Atencéo Basica, os Nucleos de Atencdo a Saude da
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Familia, os leitos psiquiatricos em hospitais gerais e os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT)®.

Dentre esses servigos, situados na comunidade para o estabelecimento da
cidadania de seus usuérios, destacam-se o0s Servicos de Residénciais Terapéuticas
(SRT) ou Residéncia Terapéutica (RT), que sdo ‘moradias locadas na comunidade,
com a finalidade de cuidar de pessoas com transtornos mentais, vindas de
internacdes psiquiatricas de longa duracdo, que ndo tenham suporte social e lagcos
familiares que facilitem sua insercéo social .

Assim, o cuidado as pessoas com transtornos mentais ndo se restringe aos
profissionais da area de saude ou a equipe técnica de referéncia dos servigos, mas
estende-se aos que convivem com essas pessoas. Isso porque se entende que sdo
muitos os beneficios decorrentes do apoio social dos atores envolvidos com a saude
mental das pessoas, do suporte da complexa relacdo estabelecida a partir do
vinculo .

A vista disso, torna-se necessario valorizar uma pratica cujo objetivo seja
proporcionar a pessoa que tem transtorno mental todas as possibilidades para
efetuar sua subjetividade, ampliando sua capacidade de escolha, de falar sobre si
mesma, sobre sua historia, cultura, vida cotidiana e seu trabalho. Em outras
palavras, € necessario uma pratica que faca da pessoa com transtorno mental um
sujeito e, portanto, capaz de deliberar as relagcdes na sociedade e participar dela,
sendo influenciado por ela e influenciando-a .

Pouco se sabe, contudo, sobre as concepcdes dos atores sociais acerca dos
servicos de salude mental na modalidade residéncia terapéutica. Considerando-se,
pois, que essas formas de ver esses servicos sao relevantes para a promoc¢ao da
reinsercdo social de pessoas com transtornos mentais, portanto pretende-se, com
este estudo, identificar as producdes cientificas que abordam as concepcfes de
atores sociais sobre a desinstitucionalizacdo e os servicos de saude mental na
modalidade de residéncia terapéutica.

Para alcancar esse objetivo, empreendeu-se um levantamento bibliografico
relativo a percepcdo de usuarios, familiares, profissionais de saude e populacédo de
modo geral sobre os servicos de saude prestados nessa modalidade. Para nortear
esta pesquisa, formulou-se o seguinte questionamento: Quais as abordagens que os

autores apresentam sobre as concepcdes dos atores sociais quanto a
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desinstitucionalizacdo de pessoas com transtornos mentais e 0s servicos de saude

mental na modalidade residéncia terapéutica?

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, ou seja, uma andlise de
pesquisas relevantes a fim de sintetizar-se o estado do conhecimento sobre um
determinado assunto e, dessa forma, apontarem-se lacunas que precisam ser
preenchidas com a realizacdo de novos estudos®. No caso desta revisdo, buscam-
se estudos que deem suporte a tomada de decisdo e a melhoria da prética clinica
relativa a pessoas com transtornos mentais.

Na operacionalizacdo desta revisao integrativa, foram percorridas as
seguintes etapas: identificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora;
estabelecimento dos critérios para a selecédo da amostra; definicdo das informacdes
a serem extraidas dos estudos selecionados e categorizacdo dos estudos; avaliacao
dos estudos incluidos na revisdo integrativa; e, finalmente, a interpretacdo dos
resultados e a apresentacéo da revisdo ©.

A investigacao bibliografica foi realizada no més de marco de 2016 por
intermédio de pesquisa on-line, em nove bases de dados indexadas e uma biblioteca
virtual: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative
Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Cuidados de Salud en el espacio cientifico Iberoamericano
(CUIDEN), collection of high-quality, Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), American Psychological Association (PSYCINFOR),
Sociology Research Database (SOCINDEX), Scopus (SCOPUS), Web od Science
Thomson Reuters (WEB OF SCIENCE) e Biblioteca SCIELO.

Para a busca desses artigos, utilizaram-se 0s seguintes descritores: (a) em
portugués, “Servigos de saude mental” AND “Desinstitucionalizagdo” (b) em inglés:
Mentak Health services AND Deinstituitionalization; (c) em espanhol: Servicios de
Salud Mental AND Desinstitucionalizacion. Todos esses descritores sao
padronizados pelo MESH (Medical Subject Heading) e DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude).

Em cada base, fez-se um unico cruzamento entre os dois descritores,
utilizando-se o operador booleano AND. O descritor “residéncia terapéutica” néo foi

utilizado, pois ndo se encontra padronizado como DESC e/ou MESH, o que promove
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uma variacdo do termo nos diferentes paises em que foi realizada a busca dos
artigos a serem analisados nesta revisdo. Com a finalidade de padronizar-se a
busca dos artigos, optou-se pelos DESC “desinstitucionalizacdo” e “servigos de
saude mental”, por adequarem-se ao objetivo da pergunta condutora desta revisao e
por apresentarem maior abrangéncia em relagcdo ao tema proposto.

A fim de selecionar-se a amostra, foram adotados 0s seguintes critérios de
inclusdo: artigos cientificos escritos em portugués, inglés e espanhol; referentes as
percepcdes dos atores sociais em relacdo ao servico de saude mental na
modalidade residéncia terapéutica; produzidos no periodo de 2010 a 2015.
Elegeram-se, entdo, 0s seguintes critérios de exclusdo: artigos duplicados, artigos
de revisdo, editoriais, dissertacdes, teses e artigos que ndo atendessem a questao
norteadora.

Ressalta-se que se fez esse recorte temporal — de 2010 a 2015 — porque se
levou em consideracdo o fato de os servicos residenciais terapéuticos serem
modalidades de apoio aos servicos de saude mental ainda recentes no contexto
historico da saude mental brasileira, pois ha apenas dezesseis anos, a Portaria n°
106/2000 incorporou 0 SRT ao SUS. As Portarias GM/MS n° 52 e n°® 53, que
estabelecem a reducado progressiva dos leitos nos hospitais psiquiatricos do pais,
datam de 20 de janeiro de 2004, ou seja, elas tém somente doze anos. E, mais
recente ainda — 23 de dezembro de 2011 —, € a Portaria n°® 3.090, que dispde sobre
a redefinicdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) em tipo | e I, e
determina o0 repasse de recursos para a implantacdo e/ou implementacdo e
funcionamento desses servicos ©. Infere-se, pois, que eles s&o recentes e ainda
estdo sendo implementados em varios lugares do Brasil.

Para a sistematizacdo da avaliacdo dos estudos selecionados, as
informacdes foram extraidas, utilizando-se um instrumento validado por Ursi® no
gual constam as seguintes informacdes: titulo da pesquisa, tipo de publicacéo,
natureza do estudo, ano da publicacéo, autores, fonte de localizacdo, local onde foi
desenvolvida a pesquisa, idioma, formacdo académica dos autores, caracteristicas
das amostras estudadas, objetivos e resultados. A partir, dessa sistematizacdo, os
artigos foram classificados e, posteriormente, os resultados encontrados foram
sintetizados, considerando-se a similaridade de conteudo.

A fim de categorizar os estudos, foram avaliadas as publicacbes com base

nos objetivos, metodologia, resultados e concluséo para esta etapa foi utilizando o
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instrumento de Critical Appraisal Skills Programme (CASP)®?, no qual constam 10
(dez) itens: a) objetivo; b) adequacdo metodoldgica; c) apresentacdo dos
procedimentos tedricos e metodoldgicos; d) selecdo da amostra; e) procedimento
para coleta de dados; f) relacdo entre pesquisador e pesquisados; g) consideracéo
dos aspectos éticos; h) procedimento para analise dos dados; i) apresentacao dos
resultados; e j) importancia da pesquisa. Cada item pontua O (zero) para a resposta
negativa e 1 (um) para a resposta positiva, e o resultado corresponde a soma de
todos os itens, cujo score podera atingir, no méaximo, 10 (dez) pontos ™.

Ap6s a avaliacdo conforme o CASP, os estudos da amostra foram
classificados em niveis de acordo com a pontuacao alcancada por cada um deles.
Dessa forma, chegou-se a seguinte classificacdo: Nivel A (06 a 10 pontos), boa
gualidade metodoldgica e viés reduzido; e Nivel B (00 a 05 pontos), qualidade
metodolégica satisfatéria, porém com risco de viés aumentado %12,

O nivel de evidéncias dos estudos foi debatido entre as autoras deste estudo
e aplicado com base na classificacdo de Stetler e colaboradores?: nivel I, evidéncia
obtida a partir do resultado de metanalise de estudos clinicos controlados e com
randomizacao; nivel I, evidéncia obtida em estudo de desenho experimental; nivel
lll, evidéncia obtida de pesquisas quase-experimentais; nivel IV, evidéncias obtidas
de estudos descritivos ou com abordagem metodolégica qualitativa; nivel V,
evidéncias obtidas de relatérios de casos ou relatos de experiéncias; nivel VI,
evidéncias baseadas em opinides de especialistas ou com base em normas ou
legislagéo**1.

A partir da leitura exaustiva dos resultados, os artigos foram categorizados em
trés categorias: concepcfes da populacdo em geral sobre os servicos de saude
mental na modalidade de residéncia terapéutica; o olhar do profissional de saude
mental sobre o processo da desinstitucionalizacdo e 0s servicos residenciais
terapéuticos; e percepcdes de moradores acerca dos servicos prestados na
modalidade residéncia terapéutica.

O préximo passo, apresentado na discussao e interpretacdo dos resultados,
foi a analise dos artigos selecionados a partir da questdo norteadora. Para a
interpretacdo das informacgdes verificadas em cada artigo, foi utilizado o instrumento
de Ursi e CASP, os quais possibilitam maior flexibilidade na compreenséo dos dados

e sistematizacdo das informacdes.
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Dos 602 artigos relacionados aos descritores informados pelas bases de
dados, verificou-se que 509 nado diziam respeito a tematica desta pesquisa. Dos 93
restantes, foram lidos os resumos e, depois dessa leitura, 63 foram excluidos da
amostra por ndo responderem a questao norteadora deste estudo. Dentre os 30
restantes, observou-se que 23 estavam duplicados nas bases de dados. Restaram,
entdo, 10 artigos que foram lidos na integra, porém apenas 9 respondiam a pergunta
condutora desta pesquisa. Foram estes, portanto, que compuseram a amostra final

desta revisao.

RESULTADOS

Quanto aos paises de origem, verificou-se que 6 (seis) publicacdes foram do
Brasil, 3 (trés), internacionais — Australia, Irlanda e Beélgica. Os seis estudos
brasileiros foram realizados nos seguintes estados: Bahia, Rio Grande do Norte, Rio
Grande do Sul e Rio de Janeiro. Em relacdo as fontes de publicacdo, observou-se
gue 5 (cinco) dos artigos selecionados haviam sido publicados em periodicos de
Enfermagem; 2 (dois), de psicologia; e 2 (dois), em saude mental.

A construcdo desta pesquisa esta descrita na Figura 1, na qual se identificam

as etapas percorridas ao longo da investigacao bibliografica.

Figura 1 — Fluxograma da estratégia de coleta de dados para a revisdo integrativa.

CINAHL (07), LILACS (08),

. MEDLINE(18), BDENF (00), Excluido: dissertages, teses,
P .Des'cr|t0|"es:~ ” CUIDEN (01), PSYCINFO (16), revisdes e artigos que n3o
‘I,Desm.sntuaona!lzagao AN,P SOCINDEX (03), SCOPUS (29), correspondem a pergunta
Servigos de satide mental WEB OF SCIENCE (08), SCIELO norteadora: 83
(03)
Bases de pesquisa: CINAHL,
LILACS, MEDLINE, BDENF, CINAHL (02), LILACS (02),
CUIDEN, PSYCINFO, MEDLINE(01), CUIDEN (01),

Artigos selecionados

SOCINDEX, SCOPUS, WEB OF SCOPUS (01), SCIELO (01),
SCIENCE e na biblioteca BDENF (02).
SCIELO

N&do abordavam os tematica
proposta: 485 Excluido por ndo representar

a amostra: 01 Estudos

incluidos na andlise: 09

Total de estudos i
encontrados: 602 e Duplicados: 23

Fonte: dados da pesquisa,2016.
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Em relagdo ao tipo de estudo, a analise do material estudado revelou que 8

(oito) artigos sé@o estudos qualitativos e 1 (um) € uma pesquisa quantitativa. No que

concerne ao nivel de evidéncias de acordo com o0 instrumento CASP(46),

compreendeu-se que o0s artigos selecionados correspondem, em sua totalidade, ao

Nivel A. As evidéncias encontradas estdo descritas no Quadro 1 e os achados

agrupados conforme o CASP: titulo da publicacdo; pais, ano e base de dados; tipo

de estudo e nivel de evidéncia; objetivos; e resultados.

Quadro 1 - Descricdes das publicacdes: titulo de publicacdo; pais, ano e base de dados; tipo

de estudo e nivel de evidéncia; objetivos; resultados. Recife, 2015.

evidéncia

moradores,

(continua)
Tipo de
estudo /
Titulo de Publicacao N_'V?l d_e Objetivo Concluséo
evidéncia/
Ano
Attitudes Toward Estudo Analisar os De acordo com a populacéo investigada, é
Community Mental Exploratéri mecanismos de possivel identificar que as pessoas mais tolerantes
Health Care: The o] cuidados em saude a convivéncia com outras que tém transtornos
Contact Paradox . mental na mentais na comunidade s@o aquelas que possuem
Revisited ** '\.“VAel Qe comunidade. alguém na familia ou conhecem.
evidéncia
\
2012
Redes de Estudo Conhecer arede de | O resgate da cidadania da pessoa com transtorno
sociabilidade: descritivo/ sociabilidade dos mental vai além do processo de reconstrucdo de
construcdes a partir Nivel de usuérios do servigo seus direitos civis, como a moradia digna e a
do servico evidéncia residencial produtividade. Implica também o direito ao afeto e
residencial VI / 2013 terapéutico de as relagbes sociais, 0 que possibilita efetivamente
terapéutico @3) Alegrete/RS, a partir a sua reabilitacdo.
de um estudo de
caso.
Vivéncias de Estudo Descrever as O fato de ter liberdade implica uma série de
moradores de descritivo vivéncias de responsabilidades no contexto social, pois o
residéncias Nivel de moradores de processo de reinsercao social perpassa a questéo
terapéuticas de feira evidéncia residéncias do conviver e vai além, porque significa participar
de Santana, Bahia: terapéuticas de Feira do jogo das relag6es sociais, construindo e
. . VI /2011 . .
Do fio da vida de Santana, Bahia. desconstruindo elos.
administrada no
“hospital colonia” a
vida em liberdade
na cidade ®
Servicgo residencial Estudo Descrever o Interagdes, passeios, conversas com vizinhos,
terapéutico: o olhar descritivo processo de tudo isso faz parte do resgate da identidade e da
do usuario ®” Nivel de reinser¢do social dos cidadania de pessoas com transtornos mentais

gue viviam em hospitais psiquiatricos e hoje
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Quadro 1 - Descri¢des das publicagdes: titulo de publicagdo; pais, ano e base de dados; tipo

de estudo e nivel de evidéncia; objetivos; resultados. Recife, 2015.

Conclusao.

VI/ 2013 considerando o residem em um RT.
modelo de SRT.

A reforma Estudo Investigar as O movimento da reforma psiquiatrica foi complexo
psiquiatrica na descritivo percepcdes dos e, a partir dele, o profissional assume novas
visdo de quem Nivel de profissionais de praticas no cuidado a pessoas com transtornos

cuida: percepcbes A enfermagem mentais, adotando uma postura mais horizontal e
de profissionais do evidencia atuantes no SRT humanizada.

. . . VI /2011

servico residencial sobre a Reforma
terapéutico® Psiquiatrica.
Is Estudo Analisar o impacto Este estudo revela que a CCU (Community Care
deinstitutionalizatio | Explorat6ri da Units) traz beneficios, pois os indices de
n working in our o] desinstitucionalizaca hospitalizagdo diminuiram significativamente. A
community? @9) Nivel 0 sobre 0s pacientes minimizacéo da LOS (length of stay) também
I.V? dg admitidos em uma trouxe resultados positivos em relagao a incluséo
evidéncia . . . N o
VI /2011 unldadg de cuidado social, ao emprego e a habitacéo.
regional na
comunidade.
Better off in the Estudo de Investigar as Verificou-se que, no primeiro ano apods a alta
community? A 5- coorte mudangas ocorridas hospitalar e inicio da convivéncia nas residéncias
year follow up study Nivel de apoés o primeiro e 0 comunitarias, varios pacientes expressaram o
of long-term A quinto ano da alta desejo de continuar a viver na comunidade.
o . evidéncia . . . ) .
psychiatric patients IV /2010 hospitalar e de Depois de cinco anos, o cuidado, anteriormente
discharged into the convivéncia do continuo, fragilizou-se, porém, mesmo percebendo
community(3°) paciente psiquiatrico | essas fragilidades, os moradores dizem preferir a
na comunidade. vida na comunidade.

Residéncias Estudo Analisar e discutir o O estudo enfoca as relagdes sexuais dos
Terapéuticas: uma | exploratdrio processo de vida moradores e suas atividades domiciliares.
analise qualitativa descritico residencial para as Verificou-se que o relacionamento na residéncia é
secundéaria sobre o Nivel de pessoas que estabalecido por lagos familiares e revela cuidados

processo de evidéncia receberam alta de entre eles. Quanto as relagdes sexuais, eles

moradia para VI /2010 um hospital declaram té-las com pessoas que ndo moram na
sofredores psiquiétrico. mesma residéncia que eles. O fato de ter um local
psiquicos @Y para morar os faz sentirem-se parcipantes de uma
vida social.
Cidadania e o direito Estudo Avaliar as estratégias | Os relatos desse estudo revelam a importancia da
a saude nos descritivo utilizadas pelo reisercdo social das pessoas com transtornos
servigcos analitico Servico Residencial mentais na comunidade e realgam como o

residenciais ivel d Terapéutico para sentimento de pertenca a uma sociedade torna a

terapéuticos © NI.:;? © promover o direito & pessoa também uma cidad.
Gi\/llll ;8‘1:? salde e a cidadania.

Fonte: Dados da pesquisa,2016.
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DISCUSSAO

Concepc¢des da populacdo em geral sobre os servicos de saude mental na
modalidade de residéncias terapéuticas

Essa primeira categoria envolve as concepg¢bes da populagcdo que conhece
ou convive com pessoas que tém transtornos mentais e residem na comunidade .
Encontrou-se apenas um estudo que faz referéncias a essas concepgdes: 0
realizado na Bélgica.

De acordo com essa pesquisa, a populacdo ainda se mostra imatura quanto a
aceitacao de residéncia terapéutica em sua comunidade. Muitas vezes essa mesma
populacdo ndo sabe diferenciar uma pessoa agressiva de outra que apenas
necessita de um lugar para morar®.

Ainda nesse estudo desenvolvido na Bélgica, observou-se que uma, dentre
guatro pessoas entrevistadas, aceita ter proximos a sua residéncia servicos de
saude mental, o que revela aceitacdo. Viu-se, contudo, que essa tolerancia se devia
ao fato dessas pessoas ja terem tido contato com outras que tém transtornos
mentais.

Sabe-se que um dos clichés da salude mental se estabelece a partir da
discussao sobre o lugar social das pessoas com transtornos mentais. No entanto, a
complexidade dessa questdo reside, inicialmente, no fato de a RT ser designada
como casa para pessoas com histérico de longas internacdes psiquiatricas que, em
funcdo do periodo de reclusdo social, perderam os vinculos sociais e familiares®.
Isso sinaliza que, nessa categoria de analise, devem ser consideradas as variancias
no nivel de tolerancia em relacdo a pessoa com transtornos mentais na comunidade,
e essas variancias decorrem de diversos fatores, como: a intensidade do contato
(mais préximo ou menos proximo); a idade (os idosos demonstram mais tolerancia);
0 género (as mulheres sdo mais tolerantes). Em outras palavras, verificou-se que ha
mais tolerancia por parte de pessoas que tiveram contato mais proximo com outras
gue tém algum transtorno mental e por parte de idosos e mulheres — estes ultimos
guando comparados a populacdo economicamente ativa e a homens. Enfim,
constatou-se que ocorre a minimizacdo do preconceito a partir do contato da
comunidade com pessoas com esse tipo de transtorno
Também um estudo realizado no Brasil apontou algumas dificuldades na

implantacdo da RT na comunidade. Essa relutancia social quanto a instalagdo ou
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permanéncia de RTs foi revelada por outros autores, segundo 0s quais proprietarios
de imOveis teriam se negado a alugar casas para essa finalidade, vizinhos haviam
rejeitado esse convivio e elaborado abaixo-assinados contra a permanéncia das RTs
nos bairros e teriam ocorrido manifestacbes de preconceito e estranhamento aos
moradores de RTs, o que evidencia o distanciamento nessa relagéo®®*".

Ademais essa rejeicdo foi constatada em estudo realizado na lItalia referente
ao processo de desinstitucionalizacdo dos hospitais psiquiatricos*?. Essa pesquisa
tratou dos conflitos advindos do alojamento dos servicos de saude mental no

contexto italiano.

O olhar do profissional de saude mental sobre o processo da

desinstitucionalizacdo e os servi¢gos de residéncias terapéuticos

A segunda categoria tematica diz respeito as concepc¢des dos profissionais de
saude mental sobre o processo de desinstitucionalizacdo na modalidade dos
servicos residenciais terapéuticos. Nesta pesquisa, dois artigos brasileiros fizeram
essa abordagem.

Considerando-se a desinstitucionalizacdo como um processo de
desconstrucdo de saberes e praticas psiquiatricas — perspectiva que estabelece o
movimento de reforma psiquiatrica e a politica de saude mental brasileira, motivado
na proposta da psiquiatria democratica italiana®” —, percebe-se que as acées de
“cuidado” realizadas no hospital psiquiatrico ndo podem mais ser praticadas nos
novos servicos de saude mental, uma vez que se trata de propositos e enfoques
diferentes®V.

Em relacdo aos resultados encontrados por esta revisdo integrativa sobre a
concepcao dos profissionais acerca desse processo de desinstitucionalizacdo, foram
observadas duas perspectivas: a de alguns profissionais que ainda se detém ao
modelo hospitalocéntrico e, por isso, ressaltam sua importancia na assisténcia; e a
dos profissionais que incorporaram as mudancas propostas pela reforma
psiquiatrica®?,

Estes ultimos compreendem o SRT como uma nova possibilidade para as
pessoas que ndo tém mais o vinculo familiar em decorréncia das longas internacdes
em hospitais psiquiatricos. Assim, para esses profissionais, os fundamentos de
liberdade devem permear as relagcdes que se constituem nesse espaco, ja que a

liberdade para os moradores pode ser indicio de um recome(;o(24).
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Nessa perspectiva, o0 SRT constitui um espago que desafia moradores e
cuidadores a desconstruir formas tradicionais e hegemonicas de clinicar, cuidar e
morar, considerando todas as dimensfes que o0 encontro da loucura com a cidade é
capaz de apresentar ®?.

Verificou-se, entdo, que o profissional de saude mental tem se revelado
importante ator na reorientacdo da atencdo em salude mental por usar o espaco
publico e a cidade como locais para a sua pratica, a medida que transcende o
espaco dos estabelecimentos de saude. Ao realizar uma assisténcia em salude sem
muros, propicia a circulagdo do usuério no cotidiano da comunidade e investe em
estratégias de classe social®.

Entretanto, para os profissionais do SRT, mesmo havendo uma boa estrutura
da rede de atencdo, existem pontos que ainda se apresentam criticos e refletem
exatamente nas questdes relacionadas ao cuidado aos moradores da casa®®.
Observa-se que pouco se discute sobre as atribuicdes dos cuidadores do SRT, pois
0S questionamentos sdo mais voltados ao que € o SRT e a forma como o0s
moradores, familiares e comunidade interagem. Assim, deixa-se uma lacuna

referente a real funcéo do cuidador.

Percepcdes de moradores dos servicos na modalidade residéncias

terapéuticas

Esta terceira categoria, a ultima, que envolve as “percepg¢des de moradores
dos servigos na modalidade residéncias terapéuticas”, foi composta por experiéncias
encontradas em estudos realizados na Austrélia, Irlanda e Brasil — seis publicacdes.
Nessas pesquisas, percebeu-se a existéncia dos seguintes pontos convergentes:
autonomia e contratualidade em relacdo aos pares e familiares. Em todos esses
estudos, verificou-se que os moradores relatam como € viver novamente na
comunidade, como se relacionam com vizinhos, profissionais de saude e
familiares®/28:29:30.31)

Conforme essas pesquisas, 0s usuarios participam de uma vida social,
sentem-se importantes ao realizar tarefas simples que lhe foram negadas nos
hospicios, como: comer sentados a mesa, cozinhar, pagar contas, usar o banheiro,
receber o proprio beneficio. Alguns usuérios, por um lado, fazem questionamentos
pertinentes sobre cuidadores da residéncia terapéutica que o0s controlam e até

desenvolvem as tarefas que eles mesmos poderiam realizar. Por outro lado,
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reconhecem que os incentivam e apoiam para desenvolverem atividades diversas,
como organizar a casa, cozinhar e fazer compras®’=Y,

Quanto a convivéncia com vizinhos, alguns relatos revelam que uma relacao
conflituosa instaurada no inicio da implantacdo da RT na comunidade transformou-
se, com o passar do tempo, em amigavel. Ainda de acordo com esses relatos,
também houve progresso na relacdo com os familiares depois que eles, os que tém
transtorno mental, passaram a morar em uma RT®"3Y,

Nesses estudos também se constatou que a autonomia — o direito de ir e vir
como qualquer outro cidaddo — proporciona bem-estar e, consequentemente,
favorece a reinsercao psicossocial. Ao observar essas representacoes, percebe-se
como se da o processo de construcdo da cidadania das pessoas que tém
transtornos mentais®.

Enfim, notou-se que a maioria dos estudos realgou os beneficios decorrentes
da convivéncia na comunidade, como a autonomia e as intera¢cdes sociais. Viu-se
gue essas interagcbes, inicialmente conflituosas e conturbadas, foram se
transformando com a aproximacdo dos moradores aos servicos residenciais
terapéuticos na comunidade. A partir dessa constatacdo, € possivel afirmar que a
convivéncia pode mudar algumas concepcdes e promover uma interacao social
pacifica e, portanto, equilibrada.

Além disso, compreendeu-se, a partir desses estudos, que o processo de
conhecer e conviver em comunidade traz grandes contribui¢cdes para a consolidacao
da cidadania das pessoas com transtornos mentais e, consequentemente, contribui
para o processo de reinsercao psicossocial.

Entretanto, entendeu-se que, infelizmente, a maioria das comunidades nao
compreende o papel social que elas tém quanto a reinsercdo psicossocial de
pessoas com transtornos mentais, pois ndo se veem ainda como um espacgo
fundamental para a expansao do viver, a constru¢do de vida, de um novo sentido do
ser, de trocas sociais, o despertar de uma coexisténcia pacifica entre seres

humanos livres®?.
CONCLUSAO

Por meio dessa reviséo integrativa dos 9 (nove) artigos que compuseram a
amostra, buscou-se identificar e analisar as concepcbOes de atores sociais nos

servicos de saude mental na modalidade residéncia terapéutica. Verificou-se, entéo,
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gue a maioria das publicacdes foram brasileira (seis artigos), porém esses estudos
ndo discorreram sobre as concepcdes da sociedade brasileira em relacdo a
convivéncia com os servicos de saude mental na modalidade residéncia terapéutica
em sua comunidade, ou seja, nenhum dos estudos nacionais analisados investigou
a compreensdo dos brasileiros acerca desses servicos e seus usuarios. Apenas o
estudo da Bélgica revela que os atores sociais que tém um conhecimento prévio,
isto €, que conviveram ou convivem com pessoas que tém transtornos mentais
tendem a aceitar melhor os servicos de saude mental préximos a sua residéncia ou
na sua comunidade, contudo ndo enfocaram essas concepc¢des sociais. A partir
dessa constatacdo, entende-se que ha ainda muito a ser investigado sobre as
concepcgdes sociais referentes aos servigcos de saude mental e aos usuarios deles.
Sugere-se que pesquisas futuras se concentrem na compreensdo dessas
concepcoes e identifiquem se elas favorecem e facilitam, ou ndo — caso elas se
fundamentem em preconceitos —, a reinsercdo psicossocial das pessoas com

transtornos mentais.
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5.2 ARTIGO ORIGINAL

CONCEPCOES DA COMUNIDADE SOBRE TRANSTORNOS MENTAIS E A
CONVIVENCIA COM MORADORES DA RESIDENCIA TERAPEUTICA A LUZ DA
TEORIA DE MADELEINE LEININGER.

RESUMO

OBJETIVO: Compreender as percepcdes de moradores do entorno da RT e sua
convivéncia com os moradores na comunidade a luz dos construtos da teoria
transcultural de Madeleine Leininger. METODO: Estudo exploratério-descritivo de
natureza qualitativa. A constru¢cdo dos dados ocorreu de outubro a novembro de
2016, por meio da entrevista semiestruturada. Os participantes que compuseram a
amostra foram 20 moradores do entorno da RT tipo | de Caruaru-PE, os
participantes que foram selecionados por conveniéncia, pelo critério de saturagéo
tedrica. A analise dos dados foi atingida com o auxilio Software Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ)
versdo 0.7 e o método adotado foi andlise de conteddo por Minayo (2011).
RESULTADOS: Foram identificados a partir de duas categorias entre elas.
CATEGORIA 1: Onde a pessoa com transtorno mental deve viver, gerando as
seguintes discussfes: A convivéncia e o cuidado com louco € designada pela
comunidade a partir do seu comportamento social. Concepcdes culturais sobre o
cuidado as pessoas com transtornos mentais no contexto familiar. CATEGORIA 2:
Como a comunidade percebe a pessoa com transtorno, que gerou a discussao: A
percepcdo da pessoa com transtorno mental como: infantil e incapacitante e sem
“nocdo”. CONSIDERACOES FINAIS: O estigma emerge nos tempos atuais sendo
culturalmente transmitido durantes as varias geracdes. A sociedade reapresenta
uma imagem estereotipada do “louco” de modo a influenciar o contexto ambiental
gue estdo envolvidos. Além disso, é perceptivel a invisibilidade da RT na

comunidade, descaracterizando essa modalidade de casa de apoio ou repouso.

Palavras-chave: Reforma psiquiatrica. Saude mental. Residéncia terapéutica.
Servicos de saude mental.
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INTRODUCAO

Na década de 1980, com forte influéncia de um movimento similar ocorrido na
ltalia, tem inicio a Reforma Psiquiatrica no Brasil'. Devido a grande quantidade de
denuncias, por parte dos profissionais, sobre as péssimas condi¢cbes as quais
pacientes eram submetidos nos hospitais, surge o Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM), que teve ampla atuacdo em conselhos profissionais,
universidade, sindicatos e varios outros meios, para lutar por direitos profissionais e
mudancas na forma como era conduzida a assisténcia psiquiatrica®?.

Em 1987, a | Conferéncia Nacional de Saude Mental e o II Congresso
Nacional do Movimento de Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) envolvem mais
atores no processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, como lideres publicos,
técnicos, pacientes e seus familiares. O Projeto de Lei n° 3657/89, que versa sobre
0s principios da reestruturacdo dos cuidados psiquiatrico no Brasil, foi apresentado
no Congresso Nacional®. Esse Projeto passou por varias discussées e mudancas,
culminando na promulgagéo da Lei Federal n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que
dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais, e redireciona o modelo assistencial em saude mental. Nesse momento, o
Brasil efetivava a reforma psiquiatrica em seu territério, inclusive na esfera juridica®.

O cuidado em saude mental no Brasil tem passado por grandes mudancas
desde a década de 1970, em decorréncia dos movimentos da Reforma Psiquiatrica
Brasileira (RPB). Notaveis avancos foram conquistados pela atual politica nacional,
gue vem empreendendo esforcos para a reducéo de leitos psiquiatricos em hospitais
com caracteristicas manicomiais, objetivando a reinsercdo social de pessoas que
viveram nos manicomios e, assim, ampliando e fortalecendo o0s servicos na
comunidade®®.

N&o ha, contudo, um padrdo que norteie o processo de reforma psiquiatrica,
sendo visiveis, portanto, variacbes tanto regionais quanto internacionais. Essa
heterogeneidade pode ser decorrente das diferencas territoriais, populacionais,
culturais, politicas, econémicas e, ainda, dos sistemas de assisténcia social e de
saude de cada pais ou regido. Nao obstante essas diferencas, a filosofia da Reforma
Psiquiatrica tem sido fiel aos seguintes principios béasicos dos cuidados na

comunidade: a desinstitucionalizacdo, com diminuicdo dos leitos hospitalares; o
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desenvolvimento de programas e servi¢os alternativos; a integragdo com servigos
comunitarios e demais servicos de salde e acesso & medicacdo® °.

A Assembleia Geral da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aprovou o
Plano de Acdo Global de Saude Mental 2013-2020, que destaca a protecdo e
promocéo dos direitos humanos de portadores de transtornos mentais e do cuidado
de base comunitaria®. Assim, em diversos paises, pacientes que foram
desospitalizados vivem em comunidade, interagindo socialmente e sinalizando
evolucdo nas habilidades necesséarias para a vida cotidiana’.

Adotando os principios desse Plano de Acdo Global de Saude Mental
aprovado pela OMS, a Politica Nacional de Saude Mental estabeleceu como meta
reduzir gradativamente os leitos psiquiatricos e ampliar a rede extra-hospitalar,
formada principalmente pelos Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e pelos
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs)*®. A partir dos servicos de base
comunitaria, perceberam-se progressos no desempenho geral e na autonomia do
paciente. Isso porque esses servicos impulsionam a integracdo social dos
portadores de transtorno mental.

Varias pesquisas constataram que os pacientes desospitalizados estdo mais
satisfeitos residindo na comunidade do que em hospitais psiquiatricos e, ainda,
preferem regimes de atencdo pouco restritivos, em que possam gozar de mais
liberdade e independéncia. Também ha estudos em que a populacdo se revelou
receptiva & proposta da psiquiatria comunitaria’*°**.

Essas pesquisas verificaram ainda que, fora do hospital, os pacientes podem
manter seus sintomas psiquiatricos estaveis, ou indicar evolu¢cdo nos escores
avaliados anteriormente a desospitalizacdo. Em certos casos, em alguns pacientes,
pode ocorrer 0 agravamento da sintomatologia e, devido a isso, eles voltam a ser
hospitalizados. Contudo, ha que se entender o fato de as alucinacbes em certos
pacientes desospitalizados ndo afetarem sua capacidade em adquirir as habilidades
necessarias para conviverem em comunidade. Mas, para garantir 0 sucesso da
reinsercdo do paciente na vida comunitaria, sdo necessarios profissionais
gualificados, residéncias terapéuticas bem estruturadas e varios servicos na
comunidade, com a devida atencdo e complexidade %!,

Desde 2001, 35 mil leitos de hospitais psiquiatricos foram desativados, 0 que
implica intenso trabalho de (re)construcéo de vinculos dos ex-internos com familiares

e sociedade °. Para alcancar essas conquistas foi necessaria a criacdo de uma rede
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extra-hospitalar de assisténcia a saude mental, constituida por diversos servicos de
saude, tais como: Estratégia Saude da Familia, Hospitais Gerais e Centros de
Atencéo Psicossociais (CAPS)™.

Para facilitar o processo de insergcéo social das pessoas dos antigos hospitais
psiquiatricos que ndo encontravam suporte na familia ou ndo tinham mais o vinculo
familiar, o Ministério da Saude criou as Residéncias Terapéuticas, regulamentadas
na Portaria N°106/00. Ap6és a regulamentacdo dos Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT) ou Residéncias Terapéuticas (RT), ocorreu uma expansao
desses servicos no Brasil™.

Essas residéncias estabelecem importantes dispositivos no cuidado extra-
hospitalar em sadude mental, de modo a potencializar o processo de

desinstitucionalizag&o no Brasil. Elas sdo compreendidas como

[...] moradias ou casas inseridas, preferencialmente, na comunidade,
destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais, egressos de
internacdes psiquiatricas de longa permanéncia, que nao possuam suporte
social e lagos familiares, e que viabilizem sua inser¢&o social'®.

A Portaria 3090/2011 dispbe sobre as modalidades da RT tipo | e tipo Il. A
Residéncia Tipo | abriga moradores com transtornos mentais que possuem
autonomia e, portanto, tém supervisdo de atividades diarias dentro da casa e
encaminhamento para as atividades de inser¢do social promovidas pelos Centros de
Atencado Psicossocial (CAPs), sem necessidade de cuidados especificos de saude.
Assim, devem acolher, no maximo, oito pessoas. Ja as Residéncias Tipo Il séo
recomendadas para as pessoas dependentes de cuidados diretos — idosos,
deficientes fisicos e/ou com outras patologias — que requerem o cuidado diario de
um profissional técnico de enfermagem, devendo, no méaximo, acolher dez pessoas®.

Um dos obstaculos para a consolidacdo da RT em territério nacional tém sido
“[...] as questdes socioculturais emergentes das comunidades ao processo de
reintegracdo de pessoas com transtornos mentais de longa permanéncia advindas
de hospitais psiquiatricos”. Essa resisténcia, que dificulta o processo de
desinstitucionalizacdo, € visivel nos abaixo-assinados e hesitacbes em alugar
imoveis para esse fim como também nas atitudes de preconceito, rejeicdo e
estranhamento aos moradores da RT*".

No final do ano de 2015, foi divulgada a estimativa de que existem no Brasil
cerca de 680 RTs, mesmo assim sdo escassas as discussoes sobre a forma como

essas pessoas advindas de um longo tempo de convivéncia nos manicomios vém
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organizando e percebendo a vida nessa modalidade de servico em meio a
comunidade. Embora pouco numerosas, as producdes cientificas que se propdem a
empreender essa reflexdo apontam que ainda ha muitos problemas e desafios a
serem reconhecidos nas préaticas de reinsercdo social desenvolvidas em diferentes
comunidades no Brasil °.

Diante do exposto e da escassez de estudos referentes a forma como as
pessoas se sentem na comunidade ao receberem individuos com transtornos
mentais apds um longo periodo de exclusédo social e como a comunidade aceitam
esses individuos, viu-se a necessidade de ouvir os moradores do entorno de uma
RT. Para isso, escolheu-se o referencial teérico de Madeline Leininger a fim de
discutir as concep¢des da comunidade a partir dos constructos de cultura, cuidado e
contexto ambiental, pois esse referencial elucida as evidéncias socioculturais em
relacéo a convivéncia com a RT em sua comunidade.

METODO

Estudo com abordagem exploratério-descritiva de natureza qualitativa,
desenvolvido na cidade de Caruaru, situada no Agreste de Pernambuco — PE, com
populacdo média de 314.912 habitantes (IBGE, 2016) .

O estudo foi realizado apds a aprovacgéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) envolvendo seres humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco (CCS/UFPE), CAEE 56977916.0.0000.5208 (ANEXO B),
em consonancia com a resolucdo 466/12, que aprova as diretrizes e normas a
serem seguidas em pesquisas envolvendo seres humanos.

Participaram da pesquisa pessoas que moram e trabalham nas proximidades
da RT tipo I. O local possui caracteristicas de um conjunto residencial e nele existem
alguns estabelecimentos comerciais. Foram escolhidos, entdo, para a entrevista
moradores do entorno da RT | — vizinhos a esquerda, a direita e em frente a RT.
Também foram entrevistados moradores da rua paralela a direita, visto que a RT | se
localiza préxima a um cruzamento, do qual dista cerca de 50 metros. Essa
comunidade situa-se a 3 Km do centro da cidade e nela ha uma Unidade Basica de
Saude (UBS) proxima — cerca de 2 Km — do CAPs.

A aproximacéo do cenario da pesquisa deu-se da seguinte forma: apds dois
meses frequentando a RT I, observou-se a interacdo da comunidade com os

moradores da RT |, como essa comunidade se comportava e quais moradores
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interagiam mais com a comunidade. Assim, a amostra foi selecionada por
conveniéncia e de forma intencional, a partir do critério de saturacdo tedrica que
ocorreu com 16 entrevistas. Para ampliar-se a margem de confianga da saturacao,
foram realizadas mais 04 entrevistas, totalizando 20 individuos. Todas as entrevistas
foram individuais e gravadas para posterior transcrigao.

Os critérios de inclusdo no estudo foram os seguintes: morar a uma distancia
de aproximadamente 50m da Residéncia Terapéutica tipo | (RT I); ser maior de 18
anos; ser tanto do sexo masculino como do feminino. Foram excluidas as pessoas
gue apresentassem algum tipo de limitacdo que as impedisse de responder a
entrevista.

A identidade dos participantes foi omitida, sendo eles identificados pela letra E
seguida do numero sequencial das entrevistas (E.1, E.2, E.3...).

A coleta dos dados ocorreu entre setembro e novembro de 2016, tendo sido
setembro e outubro os meses de preparacdo do campo para 0 inicio desse
apanhado e novembro o més da realizacdo das entrevistas.

Por tratar-se de entrevistas semiestruturadas, elaborou-se um roteiro.
Ressalta-se, contudo, que, cientes de que os entrevistados ndo entenderiam o termo
“transtorno”, decidiu-se usar as palavras “doencga’/“doentes” para garantir a
interacdo como os participantes do estudo. Nesse roteiro de entrevista, constavam
as seguintes questdes: “Para vocé, como é uma pessoa com doenga mental? O que
essa pessoa faz?”; “Na sua opinido, onde as pessoas que sdo doentes mentais
devem morar?”; “Como as pessoas com doenga mental devem ser cuidadas?”;
“Como € para vocé conviver com as pessoas que moram na RT? Ou como seria
para vocé conviver com pessoas doentes mentais cuidadas por profissionais de
salde que morassem na sua comunidade?” (APENDICE A). Antes da entrevista,
solicitou-se ao participante que preenchesse um questionario para caracterizacao
dos aspectos sociodemogréaficos da amostra (APENDICE B).

Foram realizadas 20 entrevistas que duraram cerca de 20 a 30 minutos.
Todas foram gravadas por um aparelho de smartphone da marca Samsung, modelo
S4-4G. Ao final de cada dia de coleta, as entrevistas foram transcritas e,
posteriormente, organizadas para analise na qual se utilizou o software IRAMUTEQ,
considerando-se a palavra como unidade de registro para analise do conteudo

delas.
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Foram registradas também anotac6es no diario de campo, em que constam
as impressOes da pesquisadora, durante o processo de investigacao, relativas ao
espaco fisico da RT 1, as acomodacdes, aos relacionamentos interpessoais dos
proprios moradores da RT, ao relacionamento da comunidade com os moradores da
RT, as acdes dos cuidados voltados aos moradores da RT1 e a comunidade. Tais
aspectos foram observados para garantir-se que as informacdes advindas dos
entrevistados fossem contextualizadas no momento da analise qualitativa.

Na fase de andlise do material, optou-se pela analise de conteudo, seguindo-
se os procedimentos propostos por Minayo®®: categorizacdo, inferéncia e
interpretacdo. Esses procedimentos, que podem néo se dar de forma sequencial,
costumam, no geral, obedecer as seguintes etapas: (a) decomposicdo do material a
ser analisado em partes (depende da unidade de registros); (b) distribuicdo das
partes em categorias; (c) descricdo do resultado da categorizacao; (d) inferéncias
dos resultados; (e) interpretacdo dos resultados ®.

Na fase de categorizacdo, optou-se pelo método da Classificacao
Hierarquica Descendente (CHD) proposto por Reinert (1990) que, utilizando o
software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires), classifica os segmentos de texto em funcdo do seu
vocabulario e reparte o conjunto de palavras com base na frequéncia das formas
reduzidas. Essa andlise chegou as classes 1, 2 e 3%, Respeitando-se a
nomenclatura adotada por Minayo®, tais classes passaram a ser identificadas como
categorias (categorias 1, 2 e 3). Tal método de CHD gerou dois corpus na primeira
divisdo e, na segunda divisdo, mais dois subcorpus — a primeira divisdo apresentou
a categoria 3 e a segunda divisdo gerou os subcorpus 1 e 2 —, sendo interpretados,
com o auxilio do software IRAMUTEQ, da esquerda para a direita, a partir da
seguinte caracterizacdo: homogéneas, exaustivas, exclusivas, concretas e
adequadas.

O corpus da analise, ao ser processado no IRAMUTEQ, deu origem a 62
segmentos de textos, representando 100% das entrevistas analisadas. Para a
formulacdo das classes, foram considerados 49 segmentos, 0 que correspondeu a
um aproveitamento de 79.03% das unidades de contextos elementares.

No software IRAMUTEQ, foram processados 20 textos, com 481 palavras
diferentes. Desse total, o software analisou a importancia de cada palavra, dando

uma frequéncia minima superior ou igual a 3. Desse modo, fez-se a quantificacdo da
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frequéncia e o programa dividiu o corpus em segmentos de texto e classificou-os em

funcdo de seu vocabulario. Chegou-se, assim, a Figura 1.

Figura 1. Dendograma das classes concepcgdes culturais de moradores do entorno

de uma RT sobre a convivéncia com 0s seus moradores, Recife, 2016.

Concepgoes culturais de moradores do entorno de uma RT sobre a
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Fonte: A autora, 2016

Para as analises finais, foram realizadas particbes do corpus conforme
apresenta o dendograma. De acordo com as recomendacdes, deve proceder-se a
uma analise da esquerda para a direita. Assim, na primeira divisdo, foram gerados
dois subcorpus (o primeiro com a classe 3 e o segundo com duas classes). Na
segunda divisdo, gerou-se um subgrupo que originou mais dois subcorpus (classe 1
e 2). A partir da leitura do dendograma, entende-se que as classes 1 e 2 obtiveram

maior proximidade de conteudo.
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Os vocabularios foram organizados por classes: Classe 1, corresponde a
36,73% de segmentos de texto; Classe 2, a 36,73% do total de segmentos de texto;
e Classe 3, a 26,53% do total de segmentos de texto.

A inferéncia teve uma dimensdao sintatica, avaliando “como algo é dito”. A
partir do questionamento proposto por Minayo® — “quem diz o que, a quem, como e
com que efeito” —, & possivel reconstruirem-se as representacdes, partindo-se da
dimenséo sintatica. Fez-se a interpretacdo a partir do material analisado e das
devidas inferéncias em uma perspectiva teérica dos constructos de Leininger®®:
Cuidado, Cultura e Contexto ambiental, organizadas nas seguintes categorias:
“Ideias da comunidade sobre quem €& a pessoa com transtorno mental” e
“Atribuicbes do espago social a partir do comportamento apresentado pela pessoa
com transtorno mental”. As interpretaces foram finalizadas com uma sintese que
traz a resposta a questdo de pesquisa, os resultados da andlise, as inferéncias

encontradas e a teoria abordada.
RESULTADOS

Caracterizacao dos participantes

A patrtir do formulario sociodemografico, tracou-se o perfil dos participantes da
amostra. Incialmente, registra-se que participaram do estudo 20 pessoas de ambos
0s sexos — 04 homens (20%) e 16 mulheres (80%) —, entre 22 e 72 anos. Verificou-
se que, quanto ao nivel de escolaridade, 08 (oito) dos participantes tinham o ensino
fundamental 1, 08 (oito) deles haviam cursado o médio e apenas 02 (dois) possuiam
curso superior. No que concerne a religido, constatou-se que, dentre o0s
entrevistados, havia 13 (treze) catdlicos, 05 (cinco) evangélicos e 02 (dois) disseram
nao ter religido. Em relacdo a etnia, 11 (onze) dos participantes sao brancos, 02
(dois) negros e 07 (sete) declararam-se pardos. A respeito da situacdo econdmica,
havia 01 (um) aposentado, 03 (trés) pensionistas, 01 (um) contratado, 06 (seis)
autbnomos e 09 (nove) desempregados. E, finalmente, dentre os participantes do
estudo, 12 (doze) possuiam residéncia propria.

Dos entrevistados, 15% consideraram sua saude, no momento da entrevista,
excelente; 55%, boa; 15%, regular; e 15%, ruim.

Quando interrogados sobre doencas crénicas, 20% declararam ter diabetes;
20%, hipertensdo; 60%, nao ter qualquer doenca crbénica. Ao perguntar-se sobre uso

de medicagbes sem indicacdo médica, 50% dos entrevistados admitiram fazer esse
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uso e 50% disseram que sO usam medicacdo com indicacdo médica. Dos
entrevistados, 100% afirmaram nao fazerem uso de medicacao para dormirem ou
ficarem calmos.

A partir da andlise das 20 entrevistas, chegou-se as categorias registradas na
Figura 2.

Figura 2: Concepcodes culturais de moradores do entorno de uma RT sobre a

convivéncia com os seus moradores. Recife-PE, 2016.

Concepcoes culturais de moradores do entorno de uma RT

sobre a convivéncia com os seus moradores

Categoria 1: Ideias da comunidade Categoria 2: Atribuices do espago
sobre quem € a pessoa com social a partir do comportamento
transtorno mental apresentado da pessoa com transtorno
mental

Fonte: Autora, 2016.

CATEGORIA 1 — IDEIAS DA COMUNIDADE SOBRE QUEM E A PESSOA COM
TRANSTORNO MENTAL

Quando questionados sobre como € uma pessoa com transtorno mental e
guais suas acdes, chegou-se as Unidades de Contexto Elementar (UCE). Assim,
perceberam-se as seguintes concepcfes da comunidade: pessoa infantilizada e
incapaz; pessoa limitada, por isso diferenciada das que ndo tém transtornos

mentais. 1sso pode ser comprovado nos seguintes recortes de entrevistas.

Uma pessoa com doenca mental tem atitudes parecidas como as de uma
crianca, sao inocentes de seus atos. Tenho como exemplo 0os meus
vizinhos. Ja passei pela experiéncia de cuidar deles em um determinado
momento. S&0 pessoas que tém um comportamento parecido com o

comportamento de uma crianca, ndo tem lucidez em suas atitudes (E.1).
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E importante registrar que E.1 tem um contato constante com os moradores
da residéncia terapéutica, existindo um respeito mutuo entre eles nessa relagcéo

(Diério de Campo).

Uma pessoa com doenca mental é uma pessoa que ndo tem nogéo no
gue faz e nem das consequéncias de suas acdes, ndo sabe o que esta
fazendo. [...] Eles ndo tém a mesma mentalidade de uma pessoa que nao
tem doenca mental (E.4).

Os entrevistados também apontaram que uma pessoa com doenca mental €
dependente por ndo poder responder por suas acdes/decisdes, necessitando de
uma constante supervisdo. Pode-se verificar essa concep¢do nos seguintes

depoimentos:

Uma pessoa com doenca mental precisa sempre de alguém responsavel
com ela, € sempre dependente de alguém, ndo pode ficar sozinha e o
responsavel deve demostrar cuidado (E.5).

E complicado, acredito que eles ndo tém nocédo de suas acbes, assim
como as pessoas que nao tém doencas mentais. A gente faz e sabemos

0 que estamos fazendo, e eles ndo tém essa mesma nocéao (E.3).

CATEGORIA 2 - ATRIBUICOES DO ESPACO SOCIAL A PARTIR DO
COMPORTAMENTO APRESENTADO PELA PESSOA COM TRANSTORNO
MENTAL

A comunidade apresenta concepcOes sobre o local social da pessoa com
transtorno mental a partir de suas acdes e comportamentos. Quando foi questionada
sobre a convivéncia com as pessoas que moram na residéncia terapéutica e qual o
local onde as pessoas com transtornos mentais deveriam morar e o melhor
tratamento que deveriam receber, as UCE encontradas estdo nos recortes de fala

abaixo registrados.

Na minha concepcéo, eles sdo pessoas boas, convivo muito com eles,
vivem aqui na minha casa, as vezes vém buscar agua, as vezes pedem

remédio. Eu ndo dou o remédio porgue sei que ndo pode. Quando vamos
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organizar o nosso comércio, eles nos ajudam. A gente se adaptou com

eles. E uma convivéncia com eles, é normal (E.1).

E.1 declarou que os moradores da residéncia terapéutica convivem nessa loja
com os comerciantes e funcionarios. Os comerciantes 0s consideram como
“segurangas”. Segundo E.1, quando alguém olha a loja com inten¢gdes de um
provavel furto, sente-se amedrontado porque vé um “louco” na loja (Diario de
Campo).

Convivo muito bem com eles. As vezes, algumas pessoas dizem que sou
louco por conversar e brincar com eles. Mas sou uma pessoa que sei
conviver com todos da comunidade. Acredito que todos gostam da
pessoa que eu sou (E.2).

E.2 é representado pela comunidade como um lider de instituicdo. Como esse
entrevistado colocou apés a entrevista (Diario de Campo), é bom se relacionar com
“loucos”, pois ele se torna socialmente conhecido por ser alguém que nao tem

preconceitos e que se relaciona com “todo tipo de gente” (Diario de Campo).

Tratar da melhor maneira possivel, temos que ter aquele cuidado de néo
se envolver em casos que a gente é analfabeto no assunto. As vezes, o
comportamento de uma pessoa dessas VOcé pensa que ele esta agindo
por ele mesmo, mas nio é. E a forca de um descontrole emocional e

medo. Se morasse aqui perto acharia normal (E.20).

E.20 tem na familia uma pessoa com epilepsia e outra com depressao. Um
vizinho desse entrevistado colocou que presenciara uma crise de epilepsia na casa
de E.20 e foi impedido de ajudar. Assim, concluiu que a pessoa com epilepsia
deveria ser internada, porque isso sobrecarrega os familiares. E.20 revelou-se
incomodado com a atitude do vizinho e assim se expressou: “Temos que ter aquele
cuidado de néo se envolver em casos que a gente é analfabeto no assunto”. No fim
da entrevista, ele declarou sentir-se incomodado quando outras pessoas que néao
conhecem sua realidade, seu dia a dia querem colocar opinides sem serem

solicitadas (Diario de Campo).
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Uma convivéncia normal. Eles saem, ficam aqui na frente da casa.
Acredito que eles, com o auxilio da medicagéo, ndo sdo agressivos. Se
nao tratar eles bem, uma forma de se defender € ser agressivo (E.11).

Uma convivéncia normal. Eu percebo que eles sdo bem cuidados, €
notavel o cuidado, quando eles passam por frente da minha casa com
eles, percebemos o cuidado. Vocé percebe que ndo s&o pessoas
normais, mas sao pessoas com disciplina. Pessoas bem cuidadas (E.13).

Uma convivéncia ruim, essa residéncia deveria sair dessa comunidade
(E.17).

Apo6s a entrevista, E.17 colocou que “eles perturbam muito, que ficam na
grade da casa dela chamando”. Ressaltar-se, contudo, que, durante os dois meses
de observacdo do campo, esse tipo de comportamento nao foi observado (Diario de
Campo).

Ainda no que concerne a convivéncia, observam-se dois tipos de
representacdo: se o individuo com transtorno mental ndo for agressivo, a
convivéncia se torna algo normal; caso seja agressivo, ele deve ser exilado da
sociedade e cuidado por profissionais especializados. Entretanto, a valorizacdo do
modelo hospitalar para a pessoa com transtorno mental € uma representacao
recorrente nos depoimentos, suprimindo a convivéncia em comunidade assim como
apresentando um desconhecimento sobre a reforma psiquiatrica brasileira.
Contatou-se isso quando se perguntou aos entrevistados onde as pessoas com

transtorno mental deveriam viver.

Em um lugar apropriado, uma casa de apoio, com acompanhamento por

profissionais e tomar toda a sua medicacao (E.8).

Em uma clinica psiquiatrica para o tratamento adequado e voltar a ser

uma pessoa melhor (E.14).

Acredito que com a familia se ndo for agressivo. Sendo agressivo, precisa

ser internado em um local especializado (E.11).

A familia tem uma representacdo muito significativa no contexto cultural e

ambiental dos entrevistados. Isso fica claro quando atribuem o cuidado do portador
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de transtorno mental a familia, vista como detentora do cuidado e responsavel por
esse individuo. A presenca do estigma da pessoa com transtorno mental e a
percepcdo do cuidado como papel a ser desempenhado pela familia tem suas
representagdes descritas nas Unidades de Contexto Elementares (UCE).

Ser sempre acompanhado por alguma pessoa. Tem familia que cuida dos
seus familiares com doenca mental. Quando ndo tem familia, deve ser

cuidado por profissionais (E.5).

Ser cuidada bem e, em especial, com as familias. Nem todas tém
condigbes de colocar em uma clinica. A maioria das clinicas séo
particulares, existe as publicas que sao clinicas da prefeitura, mas o
sofrimento € grande. Quem tem doenca mental deve ser cuidado em casa
(E.7).

E.7 € uma comerciante da comunidade e declarou nunca ter visitado a RT
nem conhecer os cuidadores. Disse que s6 sabe onde se situa porque, nela,
anteriormente funcionava um Programa de Saude da Familia (PSF). Destaca-se,
nessa fala, a depreciacdo dos servicos publicos e uma valorizacdo da rede privada
(Diario de Campo).

Em resposta a questdo “Como as pessoas com doenca mental devem ser

cuidadas? ”, um participante deste estudo assim se colocou:

Deve ser cuidado bem, com carinho, amor. Os que nao sdo agressivos
devem ser cuidado em casa com remédios, amor e carinho. Os

agressivos devem ir para o hospital (E.13).

Vé-se, a partir da declaracdo acima registrada, que a ideia de cuidado é
permeada por uma percepcdo de amorosidade, porém enfatizando o individuo com
transtorno mental como alguém instavel. Assim, esse cuidado varia de acordo com 0
comportamento social dele: agressividade e ndo agressividade.

Para outro participante desta pesquisa, o portador de transtorno mental deve

Ter um acompanhamento com médicos, psicélogos e outros profissionais
(E.16).
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Conforme registrado anteriormente, a comunidade associa cuidado e familia
por considerar o seio familiar o melhor local para o cuidado de uma pessoa com
transtornos mentais. Porém a figura do louco enquanto individuo agressivo ainda
permeia em algumas falas, substituindo esse cuidado familiar por um cuidado
especializado ministrado por profissionais, médicos e enfermeiros, fortemente
lembrados pela comunidade como os unicos com capacidade de cuidar do “louco
agressivo’.

Os demais resultados emergiram em porcentagem, visto que foram respostas
muito pontuais que ndo poderiam ser processadas no IRAMUTEQ. Passa-se, entéo,
a registrar esses dados.

Quando questionados sobre alguma convivéncia anterior com algumas
pessoas com transtornos mentais, tanto no ambiente escolar como no trabalho, na
vizinhanga ou mesmo na familia, 25% dos entrevistados responderam
afirmativamente e 75%, negativamente.

Percebeu-se, entretanto, que o fato de conhecer ou conviver com alguém que
tem transtorno mental proporciona a essas pessoas um olhar mais diferenciado
guando comparadas as que nunca tiveram essa convivéncia. Seguem alguns

recortes de fala que elucidam essa questao.

Ja estudei onde tinha um com doenca mental, proximo da escola, tinha
uma senhora que tinha um filho. [...] Eu lembro muito, quando a gente
passava no caminho, como ele vivia solto, ele vinha para cima da gente.
Agora eu nao sei se era um meio de tentar conversar, tocar... mas a gente
sentia medo, porque ele vinha as vezes com a mao assim... a gente

pensava que ele iria bater (E. 11).

E.11, funcionaria de um estabelecimento comercial nha comunidade, declarou
gue os moradores da RT ficam sentados na calcada e ela os considera como
pessoas normais. Diz que, quando era adolescente, ndo as entendia bem e tinha

medo delas, mas agora, ja adulta, ndo as teme mais (Diario de Campo).

Quando eu trabalhava, aconteceu um caso de uma amiga minha ficar
perturbada, um pouquinho, da cabeca e ela foi internada na clinica de
doido mesmo. E eu fui l4 visitar ela. E eu vou te dizer: € triste, é triste,
muito triste (E. 13).
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Quando os entrevistados foram questionados a respeito da sua convivéncia
familiar, se no seu contexto familiar existiu ou existia alguém com transtorno mental,
abuso de alcool, drogas ou medicamentos para dormir ou ficar calmo, 40%
responderam afirmativamente e 60% negaram. Alguns dos entrevistados né&o
consideram que abuso de alcool, drogas ou medicacdes para dormir e ficar calmo
estejam relacionados a transtornos mentais. Essas respostas podem ser
compreendidas nos depoimentos registrados a seguir.

Na minha familia, ndo. Assim, ndo foi problemas mental, foi um mal de
Alzheimer, € um problema na mente, ndo deixa de ser na mente, que a
pessoa perde a lucidez, mas assim, mental, ndo. Tem um que abusa de
alcool. Esse menino ai, ele também usa drogas. Ninguém usa

medicagdes para dormir (E. 1).
N&o, ninguém. Tem gente na familia que faz abuso de alcool (E. 7).

Meu marido faz abuso de alcool, minha irm& toma remédio para dormir,
porque ela tem depressao. Ela toma oito comprimidos por dia, porque ela

tem depresséo (E. 10).

Conforme se pode observar a partir dos recortes acima, E.1, E.7 e E.10 ndo
sabem que abuso de alcool ou drogas sdo considerados transtornos mentais. E.10

repetiu varias vezes que a irma nao é louca (Diario de Campo).

Sim, meu filho ficou internado por um tempo. Ele ndo é doido, mas ele
tem um tipo de desvio, ele é bem avexado. Minha irma faz abuso de
alcool e meu filho usou [drogas]. E ele toma medicacdo para dormir (E.
15).

E.15 ficou muito emocionada ao falar do filho e revelou sentimento de culpa
por ele ter sido criado pela sua méae. Ela colocou que era muito jovem quando
engravidou e, alguns anos depois, construiu outra familia, mas o seu filho continuou
com a avo (Diario de Campo).

Quando os entrevistados foram questionados sobre o conhecimento de uma
residéncia que abriga quem tem transtorno mental, ndo tem familia e € cuidado por
profissionais de saude no seu bairro, apenas 35% declararam conhecer onde eles

moravam e 65% disseram desconhecer isso. A comunidade ainda ndo compreende
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0 que é uma RT, ainda confundida com casa de apoio, CAPs e clinica. Desse modo,
descaracteriza a residéncia e compara-a com servicos que abrigam pessoas com

transtornos mentais.

N&o. De onde eles sao, eu sei que eles moram aqui nessa rua, na casa
de apoio (E.8).

Aqui tem o CAPS, que eles colocam nesse canto (E.11).

Conhecgo, tem uma clinica aqui, mas eles sdo bem tratados pelo jeitinho
deles (E.13).

Quando os entrevistados que referiram conhecer a residéncia que abriga
pessoas com transtorno mental, eles também foram questionados se sabiam o nome
da residéncia deles, mas apenas 15% responderam afirmativamente e 85%

declararam desconhecer essa informagao.

DISCUSSAO

CATEGORIA 1: IDEIAS DA COMUNIDADE SOBRE QUEM E A PESSOA COM
TRANSTORNO MENTAL

Essa categoria reflete a coexisténcia de diferentes concepc¢des culturais
presentes na comunidade do entorno da RT, sendo evidenciados os valores
socialmente construidos, aprendidos e transmitidos de forma transgeracional.

Tais concepcfes da comunidade sobre quem é a pessoa com transtorno
mental associam-se as dimensées culturais, pois, segundo Leininger?*, referem-se
as crencas, valores aprendidos, compartilhados e transmitidos, normas e estilo de
vida de uma pessoa ou grupo que direciona pensamentos, decisfes, acdes e formas
padronizadas de viver.

A maioria dos entrevistados expressa suas dimensdes culturais referente a
pessoa com transtorno mental a partir do seu comportamento social, de modo a
infantiliza-la, incapacita-la e, assim, perpetua-se o estigma. Essa categoria remete a
uma concepc¢ao que, por um lado, anula a subjetividade e potencialidade da pessoa
com transtorno mental e, por outro lado, faz a comunidade apresentar inseguranca
na relacdo com as pessoas portadoras de transtornos mentais.

E muito comum ndo se discernir ou valorizar 0 que as pessoas com

transtornos mentais podem fazer sozinhas, o que as faz ainda mais presas ao
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estigma de dependentes. Essa infantilizagdo compromete a autonomia e nega o
lugar de sujeito que ele pode vir a ocupar na familia e no mundo?’.

Ao representarem a pessoa com transtorno mental como “sem juizo”/’sem
razao” e infantil, os entrevistados, indistintamente, ancoram suas concepg¢des em
duas dimensfes: a primeira remete a uma atitude de cuidar/proteger a crianga que,
supostamente, ndo sabe se cuidar e, portanto, precisa ser cuidada; e a segunda
implica uma atitude de medo/aversao a falta de controle e a agressividade que, para
a comunidade, é uma caracteristica da pessoa com transtorno mental”?,

Desse modo, a convivéncia social da pessoa com transtorno mental se torna
limitada. Sabe-se que tais concepc¢des estdo vinculadas a um contexto sécio-
histérico e cultural, com influéncias tanto no contexto cultural quanto no contexto
ambiental, de modo a impactar as interacbes sociais da comunidade e dos
moradores da RT.

Outro aspecto identificado nessa categoria refere-se a concepcao da
comunidade em relacdo a ter-se contato com pessoas portadoras de transtornos
mentais. Dos vinte entrevistados, apenas cinco declararam conviver com alguém
gue tem transtorno mental ou conhecé-lo, revelando em seus discursos que tém
uma convivéncia normal e demostrando em seus relatos uma aceitacdo dos servigos
de saude mental préximos a suas residéncias.

No que diz respeito a dimensao cultural sobre fazer uso abusivo de alcool,
usar medicacbes para se acalmar, para dormir ou para depressao, alguns
entrevistados ndo consideram tais fatores como transtorno mental, talvez porque,
culturalmente, estejam presos a imagem estereotipada e preconceituosa da pessoa
com transtorno mental como alguém agressivo, ou porque o convivio descaracteriza
0 preconceito, pois é alguém proximo demais para admitir que essa pessoa possui
algum transtorno mental.

Nessa perspectiva, a imagem do “louco” como ser agressivo, sem nogao,
alguém limitado e que necessita de constante supervisdo é algo que vem sendo
disseminado durante varias geracdes. S&o valores culturais com “raizes longas e
profundas” que foram aprendidas, compartilhadas e transmitidas ao longo dos anos.
Tais concepcdes culturais interferem diretamente no contexto ambiental tanto da
comunidade do entorno da RT quanto nos préprios moradores dela, tendo o convivio
social limitado, estigmatizado e preconceituoso, devido as crencas e aos valores

transmitidos culturalmente de forma transgeracional e ainda presentes.
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Destaca-se, entdo, que €& necessario perceber a pessoa com transtorno
mental como alguém capaz de conviver socialmente e compartilhar a sua cultura
com a sociedade, assim como interagir e interferir no contexto ambiental no qual

esta inserido.

CATEGORIA 2: ATRIBUICOES DO ESPACO SOCIAL A PARTIR DO
COMPORTAMENTO APRESENTADO PELA PESSOA COM TRANSTORNO
MENTAL

Notam-se aspectos culturais apresentados nos depoimentos da comunidade
quando se referem a pessoa com transtorno mental como um ser agressivo e
desequilibrado. Sabe-se que essas imagens estdo atreladas a todo um contexto
historico-cultural da loucura na sociedade.

Leininger®® entende cultura como um conjunto de valores, crencas, fitos,
normas e praticas de vida de um determinado grupo — aprendidos, partilhados e
transmitidos — que orientam a forma de pensar, as decisbes e as a¢cdes de maneira
padronizada. Infere-se, entdo, que a sociedade expressa seus valores culturais nos
discursos cientificos a partir de percepc¢des ja padronizadas no contexto histérico e
social. Em se tratando da pessoa com transtorno mental em crise psiquica, quando
tem atos violentos e agressivos, a sociedade manifesta o sentimento de medo,
origem da nocéo de periculosidade.

Devido a esse “perigo” e, para garantir a ordem social, a pessoa com
transtorno mental teve seus direitos civis, sociais e politicos negados e sua liberdade
sequestrada®. Essa “garantia da ordem social” é considerada um valor cultural que
conduz a identificacdo de maneiras desejaveis de acdo e conhecimento. Esses
valores sdo, comumente, preservados pela cultura por longos periodos de tempo e
direcionam a tomada de decisdes de seus membros®*.

Os aspectos culturais que orientam a tomada de decis6es dos grupos sociais
e atravessam as geracdes sdo ainda muito presentes nos discursos da comunidade.
Mesmo a pessoa com transtorno mental sendo considerada “normal”, alguns
entrevistados se referem a ela como “ louca”, denominacdo que gera o estigma, o
afastamento, o distanciamento e o medo perpetuado ao longo dos séculos®. Assim,
a pessoa que tem transtorno mental € vista como um sujeito que age sem pensar,

gue nao tém consciéncia de seus atos, do que fala e do que faz. A histéria da
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loucura faz referéncia a essa pessoa como alguém alienado de si mesma e do
mundo®!.

Entende-se, portanto, que o estereétipo construido acerca do transtorno
mental decorre de aspectos culturais, das crencas e do préprio contexto ambiental
em que a sociedade estd inserida. Assim, vem sendo perpetuado por varias
geracgOes, culturalmente padronizado, aprendido e transmitido ao longo do tempo.

Os discursos de varios entrevistados trazem a imagem da pessoa que tem
transtorno mental como alguém desorientado, incapaz e agressivo, tanto que a
agressividade foi uma imagem recorrente nos depoimentos — uma barreira para a
reinsercao social. Nao se entende que a pessoa com transtorno mental nem sempre
se comporta de maneira agressiva. Ela pode tornar-se agressiva assim como
gualquer outra pessoa, ou seja, ndo € necessario ter-se transtorno mental para
agredir-se alguém.

Essa representacdo da pessoa com transtorno mental como desorientada,
incapaz e agressiva implica uma concepcéao de cuidado presente nos discursos dos
entrevistados. A ideia de cuidado revelada pelos participantes deste estudo associa-
se ao modelo biomédico, hospitalocéntrico e medicamentoso. Segundo eles, a
pessoa com transtorno mental s6é sera bem “cuidada” se estiver em clinicas ou
hospitais especializados e sob os cuidados de profissionais de saude.

O cuidado propde a observacao direta, experiéncia participativa e reflexiva.
Leininger® diz que o cuidado pode ser revelado através de expressdes, acdes,
padrdes, estilo de vida e significados. A comunidade apresenta um modelo de
cuidado para as pessoas com transtornos mentais ainda muito limitado, direcionado
para profissionais especializados, Leininger denomina esse cuidado de ETIC a
comunidade ainda n&o percebe que o seu cuidado leigo, no caso o EMIC, como algo
significativo no processo de reinsercdo psicossocial para a pessoa com transtorno
mental. O ser humano necessita de cuidados, isso é algo que permeia desde o
nascimento até o processo de morte independente de se ter ou ndo transtornos
mentais, sendo o cuidado universal que pode ser individual ou comunitario®. A
comunidade nao se percebe participante desse processo de cuidar a partir do EMIC,
onde suas crencas, valores e compreensdo de sua cultura e cuidado influenciam
diretamente no cuidado leigo que a comunidade apresenta e vem acompanhado de

sentimentos pré-concebidos sobre o individuo com transtorno mental.



82

Ora, o ser humano necessita de cuidados desde o0 nascimento até o processo
de morte, independentemente de ter, ou nao, transtornos mentais. A comunidade
entrevistada, contudo, ndo se percebe como potencial participante desse processo
de cuidar devido a suas crencgas, valores, mitos. Isso ratifica a ideia de que a
concepcao cultural de cuidado da comunidade — associada ao modelo biomédico,
hospitalocéntrico e medicamentoso — é decorrente de nogdes referentes ao individuo
com transtorno mental que estdo engessadas, desprovidas de qualquer analise.
Essa concepcédo termina por dificultar a efetivacdo de agbes mais inclusivas e de
aceitacao da Reforma Psiquiatrica, fazendo o hospital psiquiatrico ser enaltecido e
0s servicos substitutivos serem percebidos como ameaca a familia e & sociedade?.

Salienta-se que a Lei Federal 10.216/2001 dispbe sobre a protecédo e os
direitos das pessoas com transtornos mentais, a criacdo de programas estratégicos,
interdisciplinares. Independentemente das concepgdes sociais, a lei estabelece os
cuidados em comunidade para as pessoas com transtornos mentais e o direito de
participarem do contexto social.

Leininger®® entende contexto ambiental como um conjunto de acontecimentos,
situacdo ou experiéncia particular que atribui sentido as expressées humanas,
incluindo interacfes sociais, dimensdes fisicas, ecologicas, emocionais e culturais.
Percebe-se esse conjunto de acontecimentos nas entrevistas, nas referéncias que
algumas pessoas da comunidade fazem a existéncia da interacdo social com 0s
moradores da RT.

Quando se perguntou a comunidade sobre em que local moram as pessoas
com transtornos mentais que séo cuidados por profissionais de saude no seu bairro,
apenas cinco pessoas afirmaram conhecer o local. No momento em que foram
guestionadas sobre os servicos, apenas trés revelaram ter esse conhecimento,
entretanto, quando |hes foi perguntado o nome desse servico, verificou-se que a
comunidade identifica a RT como um servico de apoio (CAPs, Casa de Apoio e
Clinica).

A RT € uma residéncia/moradia e, assim, ndo deveria ser identificada como
um servico de saude, pois essa nao € sua finalidade. Contudo, a populacédo do
entorno tem uma visdo diferente, pois, sabendo que existem profissionais
responsaveis pelos moradores da RT, a identifica como “clinica e casa de apoio”.

Apesar de a convivéncia dos moradores do entorno com os moradores da RT

| ser considerada “normal” pelos entrevistados, os depoimentos sao permeados por
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ideias estigmatizadas e preconceituosas em relacdo a pessoa com transtorno
mental. Essas concepc¢des impactam no contexto cultural e ambiental, pois criam
uma divisdo social entre “normais” e “anormais”, dificultando avancos na saude
mental e na Reforma Psiquiatrica, na medida em que designam um local
“apropriado” para as pessoas com transtorno mental a partir do comportamento
social delas e supervalorizam aspectos culturais. Assim, a comunidade ainda ndo se
percebe como aliada no processo de reinsercao social da pessoa com transtorno
mental. Verifica-se isso no contexto ambiental, fragilizado quanto as interacdes
pessoais. I1sso porque, como se registrou acima, a comunidade ainda mantém uma
ideia estereotipada e preconceituosa em relacéo a pessoa com transtornos mentais.

Os entrevistados reproduzem uma visao culturalmente incorporada sobre a
convivéncia com os moradores da RT e expressam essa visdo na forma como
entendem os cuidados as pessoas com transtornos mentais. Conforme Leininger?,
culturas diferentes percebem e praticam cuidado de diferentes maneiras, ainda que
alguns fatores comuns existam em relacdo ao cuidado em todas as culturas do
mundo.

A percepcdo de cuidado da comunidade aqui estudada se revela na
valorizacdo dos lacos familiares, pois ela entende que o local privilegiado para o
cuidado da pessoa com transtorno mental é a familia. E importante salientar, porém,
gue a maioria dos moradores da RT ndo possui mais vinculos familiares. Dessa
forma, o Servico Residencial Terapéutico (SRT), além da oportunidade da
reinsercao psicossocial, também proporciona a esses moradores uma nova familia.
Eles ndo tém qualquer parentesco ou lagos consanguineos, mas convivem no
mesmo espaco fisico e comportam-se como uma familia, com regras, atribuicbes
domiciliares, harmonias e desarmonias.

Portanto, verifica-se que a RT surge com a proposta social de um novo
arranjo familiar para as pessoas com transtornos mentais que perderam o contato
familiar. Entretanto, essa nova familia que o SRT traz ainda ndo é percebida no
contexto ambiental no qual esta inserida, pois a comunidade nao identifica esse
Servico dessa forma, ja que a RT nédo é vista pela comunidade como uma moradia,
mas como uma clinica ou casa de apoio. Desse modo, desconstrdi-se 0 que a
Reforma Psiquiatrica propds ser a RT: uma moradia como qualquer outra, em meio a
uma comunidade, com pessoas que residem, cuidam dessa morada e tornam-se

uma familia.
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Portanto, constatou-se que o contexto cultural e ambiental de inser¢éo da RT
| enfocada neste estudo mostrou-se pouco efetivo na constru¢cdo de um espaco de
cuidado popular a pessoa com transtorno mental, vinculando a sua permanéncia
nesse espaco social ao comportamento que venha a apresentar no convivio diério.
Deve-se considerar que o homem é o resultado do meio cultural em que foi
socializado. Ele é herdeiro de uma evolucgéo progressiva que reflete o conhecimento

e a experiéncia obtidos pelas inimeras geracées que o antecedeu® 2,

CONSIDERACOES FINAIS

A convivéncia no contexto cultural e ambiental dos entrevistados permite
distinguir duas dimensdes: a primeira diz respeito a uma convivéncia “normal” entre
pessoas “normais” (comunidade e moradores da residéncia terapéutica); a segunda
dimensado refere-se ao relacionamento que a comunidade do entorno da RT |
estabelece com os moradores dessa residéncia e ao tratamento que julga
apropriado a eles.

A partir dessa segunda dimensédo, observou-se que algumas pessoas da
comunidade estudada entendem que o melhor tratamento para pessoas com
transtornos mentais ocorre em clinicas, enquanto outras veem a familia como melhor
opc¢ao, desde que essa pessoa nao ultrapasse a linha ténue entre a “normalidade” e
a “loucura”. Isso porque, se o “louco” for “agressivo”, a comunidade julga que ele
deve mesmo ser conduzido a um local apropriado a fim de desfrutar dos devidos
cuidados — os hospitais psiquiatricos e clinicas —, mas, se o “louco” for alguém
“controlado”, pode conviver com a comunidade e tratado pela familia.

Verificou-se, porém, que muitos dos entrevistados ndo se dao conta de que a
maioria das pessoas que tem transtornos mentais e mora em um RT ndo tem mais o
vinculo com a familia ou esta fragilizado. Desse modo, os moradores da RT se
tornam uma familia e comportam-se como tal. Expressando sua cultura, esses
moradores manifestam cuidado e interagem no contexto ambiental (na RT) como
uma familia, o que de fato sdo. A RT, na verdade, € um novo arranjo familiar, com
varias possibilidades de novos paradigmas e conhecimentos a serem desvelados.

Ao contrario dessa realidade que se constréi na RT, os depoimentos dos
entrevistados revelam uma visao cultural estereotipada que associa a RT a uma

moradia de “loucos”, “doentes mentais” (na verdade, veem-na como hospital ou
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clinica), ou como uma casa de apoio, CAPs e/ou casa de repouso, Visdo que
descaracteriza esséncia da RT, a qual passa a ser comparada a um servi¢o publico
de saude. Como a comunidade ndo percebe que ela propria pode cuidar e ser
corresponsavel pelo processo de reinsercdo psicossocial da pessoa com transtorno
mental, valoriza o cuidado proposto pelo modelo biomédico e hospitalar como
melhores tratamentos para a pessoa com transtorno mental.

Os discursos apontam, com clareza, a presenca do estigma e de preconceitos
com relagdo as pessoas com transtornos mentais. Portanto, considera-se a
necessidade do conhecimento e do reconhecimento do papel social da comunidade
no processo de reinsercdo psicossocial da pessoa com transtorno mental. A
Reforma Psiquiatrica surgiu com a proposta de mudancas, porém a falta de
conhecimento da comunidade dificulta o alcance desses objetivos. Assim, vé-se
como importante a educacdo continuada, a participacdo de profissionais da saude,
em especial a enfermagem, enfocando a cultura das comunidades, a fim de
promover-se um envolvimento social que viabilize melhor acolhimento a pessoa com
transtorno mental na comunidade.

Sabe-se que ainda existe muito a desvendar nos depoimentos coletados
neste estudo que ndo se esgota em si, mas alavanca outros. A RT e a comunidade
do seu entorno vivem novas experiéncias todos os dias e estdo em constantes
transformacdes, tanto pessoais quanto sociais. E assim que se constituem o cuidado
e a cultura, e constréi-se 0 contexto ambiental que promove a convivéncia em
comunidade. E essas mudancas precisam ser estudadas a fim de consolidar-se a

Reforma Psiquiatrica.

REFERENCIAS

1. Birman J. A Cidadania Tresloucada. In: Amarante, P. Psiquiatria sem Hospicio:
ContribuicBes ao Estudo da Reforma Psiquiatrica. Rio de Janeiro: Relume-Dumara,
1992, pp. 71-90.

2. Amarante P. Loucos pela Vida: a Trajetéria da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 1995.

3. Fassheber VB, Vidal CEL. Da tutela & Autonomia: Narrativas e Constru¢bes do
Cotidiano em uma Residéncia Terapéutica. Psicologia ciéncia e profissao, 2007, 27
(2), 194-207.

4. Ministério da Saude, Lei 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protegéo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental. Legislagdo em Saulde Mental 1990-2004. 5.ed.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

86

Brasilia; 2004. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.

Ministério da Saude. Relatério de Gestdo 2003-2006: salude mental no SUS: acesso
ao tratamento e mudanca do modelo de atencdo. Secretaria de Atencado a Saude,
Brasilia, DF 2007. Disponivel em: http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_gestao_saude_ mental_2003-2006.

Salles ACRR, Miranda L. Desvincular-se do manicémio, apropriar-se da vida:
persistentes desafios da desinstitucionalizacdo. Psicol. Soc. Ago. 2016; v. 28, n.
2, p. 369-379.

Vidal CEL, Bandeira M, Gontijo ED. Reforma psiquiatrica e servigcos residenciais
terapéuticos Psychiatric reform and assisted residential services Bras Psiquiatr.
2008;57(1):70-79.

Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Relatério sobre a satde no mundo: saude
mental, nova concepc¢ao, nova esperanca. Geneva: OMS; 2001.

Becker T, Vasquez-Barquero JL. The european perspective of psychiatric reform.
Acta Psychiatr Scand. 2001;104 Suppl 410:8-14.

Trieman N, Leff J, Glover G. Outcome of long stay psychiatric patients resettled in the
community: prospective cohort study. BMJ. 1999;319:13-6.

Leff J, Trieman N. Long-stay patients discharged from psychiatric hospitals. Br J
Psychiatry. 2000;176:217-23.

Ministério da Saude. Legislacdo em salude mental: 1990-2004. 5% ed. Brasilia 2004.

Albuguerque P. Apresentacdo: desinstitucionalizacdo. A experiéncia dos servicos
residenciais terapéuticos. Cadernos do IPUB. 2006;12(22):9-14.

Silva MS, Martins GCS, Peres MAA, Almeida FAJ. A enfermagem na rede de apoio
as residéncias terapéuticas para moradores com transtorno mental. Rev. Enf.
Ref. 2013; 143-151.

Moreira MIB, Silva CRC. Residéncias terapéuticas e comunidade: a constru¢do de
novas praticas antimanicomiais. Psicologia & Sociedade 2011; 23 (3): 545-553.

Ministério da Saude. Portaria 3090, de 23 de dezembro de 2011. Altera a Portaria n°
106/GM/MS, de 11 de fevereiro de 2000.Brasilia, 2011.Disponivel
em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3090_23 12 2011 rep.htm
I

Ribeiro NPM Avellar LZ. Identidade social e desinstitucionalizagdo: um estudo sobre
uma localidade que recebe residéncias terapéuticas no Brasil. Saude soc.
2015; 24(1): 204-216.

Mozzato AR, Grzybovski D. Analise de conteldo como técnica de analise de dados
gualitativos no campo da administracdo: potencial e desafios. Rev. adm.
contemp, Curitiba, Ago. 2011; v. 15, n. 4, p. 731-747.

Gunther H. Pesquisa qualitativa versus pesquisa quantitativa: esta é a
guestao? Psic.: Teor. E Pesq. Brasilia, Ago 2006; v. 22, n. 2, p. 201-209.



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

87

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [homepage na internet]. Analise da
disponibilidade domiciliar de alimentos e do estado nutricional no Brasil [acesso em
27 nov 2016]. Disponivel em: http:www.ibge.gov.br.

Camargo BV, Justo AM. IRAMUTEQ: um software gratuito para analise de dados
textuais. Temas psicol. 2013 ; 21(2): 513-518.

Minayo MCS. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. Petrépolis: Vozes; 2002.

Leininger M, Farland MR. Transcultural nursing: concepts, theories, research
&pratice. 3%ed. New York (USA): Mac Graw-Hill; 2002.

Leininger MM, McFarrland. Culture care diversity and university: a worldwide nursing
theory. Canada: Jones and Bartlett’s Publishers Inc; 2006.

Dias MSA, Araujo TL, Barroso, MGT. Desenvolvendo o cuidado proposto por
Leininger com uma pessoa em terapia dialitica. Rev Esc Enferm USP 2001; 35(4):
354-60.

Leininger M. Culture care theory: a major contribution to advance transcultural
nursing knowledge and practices. J Transcult Nurs. 2002; Jul 13(3):189-92.

Rodrigues RTH, Rodrigues SM. A estrutura familiar e a infantilizagdo no cuidado de
sujeitos psicoéticos. Analytica, Sao Joao del Rei, Jun 2013; v. 2, n. 2, p. 117-141.

Maciel SC, Maciel CMC, Barros DR,Sa RCN, Camino LF. Exclusdo social do doente
mental: discursos e representacfes no contexto da reforma psiquiatrica. Psico-USF,
2008; v. 13,n. 1, p. 115-124.

Willrich JQ, Kantorski LP, Chiavagatti FG, Cortes JM, Pinheiro GW. Pericubsdade versus
ddedani: os sentidos da atengdo a crise nas praticas discursivas dos profissonais de um Centro
de Alencio Psoossocal. . Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 2011; 21 [ 1 ]:
47-64.

Candido MR et al . Conceitos e preconceitos sobre transtornos mentais: um debate
necessario. SMAD, Rev. Eletrdnica Saude Mental Alcool Drog. (Ed. port.), Ribeirdo
Preto ,dez. 2012; v. 8, n. 3, p. 110-117.

Vasconcelos |, et al . Concepc¢des de loucura em um tragado histérico-cultural: uma
articulagdo com o Construcionismo. Mental, Barbacena, 2010; v. 8, n. 14, p. 49-63.

Souza NMG, Honorato SMA, Xavier ATF, Pereira FGF, Ataide MBC. Visdo do
mundo, cuidado cultural e conceito ambiental: o cuidado do idoso com diabetes
Mellitus. Rev Gaucha Enferm., Porto Alegre (RS) 2012 mar;33(1):139-46.

Paes MR, Borba LO, Labronici LM, Maftum MA. Cuidado ao portador de transtorno
mental: percep¢do da equipe de enfermagem de um pronto atendimentol. Cienc
Cuid Saude 2010 Abr/Jun; 9(2):309-316. DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v9i2.11238

Colvero LA, Ide CAC,Rolim MA. Familia e doenca mental: a dificil convivéncia com a
diferenca. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 2011. 38 (2).



88

6 CONSIDERACOES FINAIS

O percurso historico da “loucura” ao longo dos anos, geragdes, paises e
pacientes, nos revela violéncias, atrocidades, injustica e situacBes tragicas
envolvendo seres humanos que ndo eram assim considerados, pois tinham suas
identidades ignoradas, transformando-se em indigentes, vistos como seres anormais
a partir do que a sociedade considerava — e ainda considera — normal. Com a
Reforma Psiquiatrica, em especial no Brasil, foram surgindo paradigmas relativos ao
cuidado a pessoa com transtorno mental. Diante desse contexto, este estudo buscou
desvendar a realidade da pessoa com transtorno mental em um novo dispositivo de
assisténcia a ela— a RT.

O estudo foi conduzido por trés constructos da teoria TDUCC de Madeleine
Leininger: Cultura, Cuidado e Contexto ambiental. Esses constructos
proporcionaram a oportunidade de aprofundar-se o conhecimento a respeito das
concepcdes da comunidade do entorno da RT sobre os moradores dessa residéncia.
Assim, pode-se identificar que os fatores culturais influenciam o cuidado e o contexto
ambiental da comunidade selecionada.

O artigo de Revisao Integrativa considerou incipientes as pesquisas no ambito
das concepcbes sociais sobre os servicos de saude mental na modalidade
residéncia terapéutica. Essa revisao foi composta por nove artigos, dentre os quais
seis se debrucam sobre a realidade brasileira, porém nenhum deles analisou ou
investigou as concepcdes dos brasileiros sobre os SRT. Contudo, verificou-se que,
guando a populacdo tem um conhecimento prévio de pessoas portadoras de
transtornos mentais, € mais facil aceitar servicos de saude mental na sua
comunidade.

A partir dessa revisdo, constatou-se que ainda ha muito a ser investigado
sobre essa modalidade de assisténcia a pessoa com transtorno mental e a
comunidade que partilha o mesmo espaco social. Entendeu-se ser necessario ter
uma visado mais ampla desse servico a fim de promoverem-se novos paradigmas na
saude mental. Para isso, compreendeu-se como essencial identificar as concepcoes
sociais acerca das Residéncias Terapéuticas a fim de fortalecer-se a reinsercédo da
pessoa com transtorno mental na sociedade. Assim, empreendeu-se uma pesquisa
a fim de identificarem-se as concepc¢des construidas pela comunidade do entorno da

RT | situada em Caruaru, municipio do Agreste pernambucano.



89

Esse estudo, que resultou em um artigo original inserido nesta dissertagéo,
constatou a presenca do preconceito e do estigma de “louco” e “doente mental” —
referentes as pessoas com transtornos mentais — na comunidade. Além disso,
percebeu-se um desconhecimento social acerca do que € a RT e a finalidade dela: a
reinsercdo da pessoa com transtorno mental na sociedade.

Verificou-se, nessa pesquisa, que é tanta a forca do estigma, que a sociedade
ainda ndo compreende o termo “transtorno mental”, pois sdo recorrentes nos
discursos as expressfes “doenca mental” e “louco”, rétulos que, por si sés, revelam
uma condicao de exclusao social.

Além disso, percebeu-se a imagem deturpada que a comunidade tem da RT.
Muitos dos entrevistados conhecem esse servico como clinica, Centros de Atencao
Psicossocial (CAPs) e casa de apoio, mas nao identificam a real finalidade da RT:
apenas uma residéncia com moradores igual a outras residéncias daquele bairro. A
maioria das pessoas dessa comunidade sabe que existe essa residéncia em que
vivem individuos com transtornos mentais e talvez a associe a um servico de saude,
porque ja existiu na mesma residéncia um servico publico, a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) — o que também pode ter confundido a comunidade em relacdo a
natureza da RT.

Observou-se, ainda, que alguns moradores da RT circulam bastante pela
comunidade e, assim, acabaram sendo notados por alguns vizinhos, que gravaram
nome, rostos e formas. Mas sempre sao referenciados como residentes de uma
casa onde vivem varias pessoas com “doenca mental’. Desse modo, a RT se
descaracterizou nessa comunidade e a proposta defendida pela Reforma
Psiquiatrica se fragilizou em decorréncia da falta de conhecimento de uma
sociedade que, culturalmente “presa” ao passado, entende ser o cuidado a essas
pessoas restrito a psiquiatria carceraria.

Dessa forma, compreendeu-se que, para consolidar-se a Reforma
Psiquiatrica, a sociedade precisa sentir-se responsavel pela construcdo de novos
paradigmas relativos a saude mental. Para isso, € necessario que se dissemine a
importancia do papel da sociedade no processo de reinsercdo psicossocial da
pessoa com transtorno mental. Somente assim, serdo soltas as ancoras do
preconceito e do estigma, e viabilizados novos cenarios do cuidado e estratégias
gue promovam uma convivéncia da comunidade local com os moradores da RT sem

atitudes discriminatorias.
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Para isso, vé-se como imprescindivel a participacdo de um profissional de
saude, em especial o(a) enfermeiro(a). Esse(a) profissional pode desvelar os
aspectos culturais que influenciam a comunidade e as familias sobre os cuidados a
pessoa com transtorno mental. Sendo o(a) enfermeiro(a) um(a) profissional que lida
diretamente com o cuidado e estabelece uma relagdo mais proxima com sua
clientela e a comunidade, ele(a) pode apaziguar e facilitar as relagbes sociais com
as pessoas que tém transtornos mentais, mostrando a sociedade que nao existem
pessoas “normais” e pessoas “‘ndo normais”. Esse(a) profissional é capaz de
contribuir para que a sociedade entenda que todos tém os mesmos potenciais de
desenvolvimento humano, que alguns possuem maior agilidade e outros tém seu
proprio ritmo para desenvolver suas agoes.

Assim, o(a) enfermeiro(a) pode minimizar o estigma e promover a
disseminagao de conhecimentos entre membros da comunidade, orientando-a como
deve receber a pessoa com transtorno metal e de que forma pode contribuir para a
reinsercao psicossocial dessa pessoa. O(A) enfermeiro(a) pode alinhar suas agdes
de educacéo continuada de acordo com a percepcéao cultural de cada comunidade.
Dessa forma, entende-se ser relevante ter o(a) enfermeiro(a) como profissional
técnico responsavel pela RT, conforme previsto em lei. Sabe-se da responsabilidade
desse(a) profissional em relagcdo a uma equipe técnica e da existéncia de um técnico
de enfermagem na RT II.

Tem-se ciéncia de que a quebra das barreiras culturais as pessoas com
transtornos mentais requer uma constante discussdo sobre esse tema. Essas
discussodes, contudo, ndo devem restringir-se aos meios académicos, mas estender-
se ao contexto social e, preferencialmente, aos servicos de saude mental inseridos
na comunidade. Entende-se que, somente assim, havera reducdo das atitudes
discriminatoérias e formacéo de pessoas que possam ser multiplicadoras, apontando
novos horizontes na perspectiva do combate a esse preconceito.

As consideracdes deste estudo ndo se esgotam aqui. A ainda existe muito a
explorar das falas dos moradores do entorno da residéncia assim como das
observacfes advindas do diario de campo. Hoje a RT € um dispositivo assistencial
fundamental na assisténcia a saude mental, uma vez que proporciona novas
experiéncias para a pessoa com transtorno mental e a comunidade em que ela esta
inserida, mas sdo necessarias novas propostas para o aperfeicoamento no processo

de reinsercéo social da pessoa com transtorno mental.
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APENDICE A - Dados S6ciodemograficos (Comunidade)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

MESTRADO ACADEMICO

INSTRUMENTO Eﬁ%@TﬂEﬁADOS

A) DADOS PARA A IDENTIFICACAO
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O

Programa de
Pés-Graduacao
em Enfermagem

01.Data da entrevista: / /

02. Codigo da entrevista:

03. Nome (opcional):

Nacionalidade:

04.Sexo: () F ( )M

1. FATORES SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICOS

04.Religi&o: 05. Etnia
Branca Negra
() Catdlico ) ) (1) Neg
() Indigena ( ) Parda
() Evangélico () Outros:
() Outra:
08. Data de Nascimento / / 09. Idade:

10. Situacéo conjugal
( )Casado

( )Solteiro

( )Vviavo

( )Separado

11. Tem filhos?
Sim( ) quantos:
Nao ( )

12. O Sr (a) estudou?
( )Sim

13. Até que série (escolar)?




( )Néo

14. Situag&o econdémica
( )Aposentado

( )Pensionista

( )CLT

( )Contrato

(' )Autdbnomo

( )Desempregado

15. Contribui para o sustento da
casa

(' )Sim, totalmente

( )Sim, Parcialmente

(' )N&o contribui

2. CONDICOES DE SAUDE

16. Como o Sr. (a) classificaria sua
saude hoje?

() Excelente

() muito Boa

( )Boa

() regular

( )Ruim

17. Vocé tem alguma doenca cronica?
() Diabetes

() hipertensao

()

outras:

18. O Sr(a). Toma algum remédio sem
indicacBes medicas:

( )Sim

() Néo

19. O Sr(a) Faz consumo de algum
remeédio para ficar calmo?
( )Sim QUAL?

( ) Nao

3. CONDICOES DOMICILIARES

20. Tipo de residéncia
() Propria
() Alugada
() Outros:

21. Quantas pessoas moram em sua
residéncia:

()02 pessoas

() 03 pessoas

() 04 pessoas

()05 pessoas

Composicéo agregado familiar (lista das pessoas que vivem na sua casa):
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Parentesco*

Idade

Género

Profissdo

Nivel
escolaridade

Patologias
associadas

* pai, mae, filho (a), marido, mulher, irma (o).
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APENDICE B - Instrumento para Coleta de Dados

O

e
[ [~
e~

—v UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO Programa de
L) A ~ . e =
m CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE il conen sl
SV 1% PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO
Perg
unta
ENTREVISTA 02
S

semiestruturadas

Nome (opcional) DATA:

Para vocé, como € uma pessoa com doenca mental?
O que essa pessoa faz?
Na sua opinido, onde as pessoas que sédo doentes mentais devem morar? Porque?

P w0 PR

Como as pessoas com doenca mental devem ser cuidadas? (Local, suporte,
responsavel)?
5. Na sua vida vice jA morou, trabalhou ou estudou préximo a locais (vizinhos, hospitais,
clinicas) onde haviam pessoas com doencas mentais?
Quais as lembrancas que vocé tem sobre isso?
Na sua convivéncia familiar existe ou existiu alguém com doenca mental, abuso de
alcool, drogas ou medicamentos para dormir ou ficar calmo?
Como vocé se senti ou se sentiu convivendo com essa pessoa (doente mental)?
Vocé sabe onde morar as pessoas que tem doenca mental, ndo tem familia e sao
cuidados por profissionais de salde no seu bairro (comunidade)? (Caso a resposta seja
sim ir para a pergunta 9.1 e 9.2, caso seja néo ir para a pergunta 9.3.a)
9.1 Vocé sabe que o nome dessas casas € RT?
9.2 Como é para vocé conviver com as pessoas que moram na RT?
9.39.3.a. Como seria para vocé conviver com pessoas doentes mentais cuidadas por
profissionais de salude que morassem na sua comunidade (bairro) (numa casa/fora
do hospital).
10. Na sua opinido qual a melhor forma de cuidar de um doente mental?
*As palavras “doente mental” e “doenga mental”, foram empregadas com a finalidade de facilitar a compreensao

de pessoas leigas, visto que, ainda existe algumas pessoas que ndo sabem compreender o termo “transtornos
mentais.
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO V
[ R B
:i'a CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
S X Programa de
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM s o
¢y MESTRADO ACADEMICO em Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
CONVIVENDO COM SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS: CONCEP(;C)ES
SOCIAIS NO CONTEXTO DA TEORIA DE MADELEINE LEININGER que estd sob a
responsabilidade da pesquisadora Maria Elaine da Silva por contato telefénico através do

numero (81) 99682-3464 ou pelo endereco eletrbnico: mariaelainne@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacfes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as davidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
estd em duas vias, uma via Ihe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Caso nao concorde, ndo havera penalizacdo, bem como serd possivel retirar o

consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

e Descrigdo da pesquisa: Compreender as percep¢des de moradores do entorno sobre a
convivéncia com os moradores da RT em sua comunidade a luz de construtos da teoria
transcultural de Madeleine Leininger. Para a coleta de dados sera realizado entrevista
semiestruturada e aplicado o instrumento de coleta de dados s6cio demogréfico.

e A pesquisa ocorrera nos meses de setembro a novembro de 2016, 0s encontros serao
de acordo com a disponibilidade de cada participante, sendo necessario a penas um
encontro por participante.

e Os possiveis riscos para 0s participantes desta pesquisa serdo minimos, podendo ter

algum constrangimento ou desgaste devido sua participacdo na entrevista. Para
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minimizar esses riscos, na entrevista tera um teste piloto, com a finalidade de identificar
0 tempo estimado da entrevista e caso exceda o tempo as perguntas seréo reduzidas,
assim minimizando o risco do desgaste e o risco do constrangimento sera minimizado
diante de um ambiente reservado mantendo a privacidade do voluntario participante
resguardada a partir da garantia de confidencialidade dos dados dos envolvidos.

e O beneficio da sua participacdo sera proporcionar a identificagcdo do processo de
aceitacdo das RTs na comunidade, quais os principais fatores que interferem ou
favorecem o apoio social dos vizinhos para com os moradores da RT, assim como,
destacar a importancia do usuério, comunidade e profissional de enfermagem para
melhorar as acdes nos servicos de saude mental e em particular as RTs. A
comunidade tera a oportunidade de participar de uma pesquisa com um profissional de
enfermagem, onde essas pessoas da comunidade serdo ouvidas e terdo a liberdade de
expressar suas criticas ou contribuicdes. Essa pesquisa também pode beneficiar outros
SRT de outras regides com cenarios semelhantes. Como proporcionar uma
contribuicdo para mais producdes cientificas. Como beneficio indireto este estudo
podera estimular novas acbes em servicos de saude mental, visando o processo de
integragdo da comunidade com as pessoas de transtornos mentais e com 0S Servigcos

de saude mental na comunidade.

Todas as informacgbes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas
em eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser
entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacédo. Os
dados coletados nesta pesquisa gravacdes e entrevistas, ficardo armazenados em pastas de
arquivo no computador pessoal da pesquisadora, sob a responsabilidade da pesquisadora:
Maria Elaine da Silva e sua Orientadora: Prof. Dra. Luciane Soares de Lima, no endereco
Avenida da Engenharia s/n, 1° andar, sala 4 — Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-
600, Tel.; (81) 21268588 ou pelo e-mail: mariaelainne@gmail.com, pelo periodo minimo 5
anos, apoés passar esse periodo os dados serdo incinerados e deletados.

Nada lhe ser4 pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo € voluntéaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou
extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas
pelos pesquisadores ressarcimento de transporte e alimentacgéo.

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-
600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).
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(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo

assinado, apés a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade

de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo CONVIVENDO COM SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS:
CONCEP(;@ES SOCIAIS NO CONTEXTO DA TEORIA DE MADELEINE LEININGER, como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a

gualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrup¢cdo de meu

acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0
aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas né&o ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;
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ANEXO A- PARECER CONSUBSRACIADO DO CEP

Lomire e inca @8 YNIVERSIDADE FEDERAL DE PlabaPerma
o PoBmIED —— PERNAMBUCO CENTRO DE auril

Envolsed do

e e Ba CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DnANGS D FROUETD DE PESGIASES

Trtule da Pesquisar CONVIVENDO COM SERVMICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS: CONCERCAES
SOCIALS MO CONTEXTO DA TEORIA DE MADELEINE LEINIMGER

Peaquizador: Mana Saire da Shva
Lirea Tematica

Versdo: 2
CAAE: 56977916.0.0000.5208

Inztitulgio Proponents: Pro-Rstora para Assunics de Pesquisa & Pos-Graduago - UFPE
Patrocinador Principal: Fnancamentn Propra

Onal0s D PARECER

Humene do Parecer: 1.702.524

&presentagao do Projeto:

Trata-se de uma dissertagio, da mesranda Mara Elaine da Siva, do PROGRAMA DE POS-GRADUAGRD
EM ENFERMAGEM do Cantro de Ciénclas da Salde da UFPE, sob a ofentagio da Prof. Dra. Luclane
Soares ge LUma e coorentaglo da Profa. Dra. Ana Marcla Tendrio de Souza Cavaicantl,

A reforma pelquiatrica ITOusE Novas propostas & possibiidades de 355IEIENCia 3 pess0a CoM ransiomo
mental, visando assegurar o exerciclo de seu dineito 4 ddadanla. Entre eias 05 Sendgos de Residénda

Terapdutica, que podem Denedclar pess0as com transtomos mentals vindas ou ndo de hospilal pelquiatico
que mao ferfiam um suporte famillas, gue tenham sakdo o8 hosgials 0e custdla por maks o2 decisdn

judiclal, pessoas acompanhadas pelo CAPS com problemas de moradia deniificados pela equipe
Interdisciplinar, além de moradores de ra em acompanhamento no CAPS.

CONSOerando qus anda pragoming 3 concepean preconosiiucsa em relagin a0 Tansiomo mental, o que
confinua proporcionando o processn e excusio 2 de mangralzacio soclal das pessoas que necessiam
desses culdados, & que, 3 produgSo to conhecimento sobre 3 vizinhanga do entomo da KT, Isio &, s0bre a
COmdvancla @ 3 Interacio sodal 52 1oma relevants, pols 530 05 habltantss desias comunidades que
posslsiitardo, em parie, 306 moradorzs da RT, o cukdado @ o sentimento de estar Inclwido em comunikdade
por mein das relagdes & tocas cotid anas realzadas

Endenegnl Ay s Engenteris afn™ - 1 andar, seie 4, Pridio do 055

Halirel Lidede Unwersitcr's CEF &5 Tad 00
UF: PE Mufilsipla: RECIFE
Talelena: (3100088588 E-mmall: copocs S b

FRJEA LT 28 28
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oS BSQEG0E pUDlcos, que o estudo propde a pergunta noneadara; Como o Moradones do entomo 43
Residencla Terapsutica percebam 3 preBEn(a dos moradonss da3s resldincas terapeulicas em sua
comunidade?

e autores contexiualizam a L da Tedna da dhersldade & universalidade do culdaso cutural (TDIACC), de
Madeleine Leiningsr na perspectiva de desvalar a5 concapplies sodals da comunidade 500ME O COmiver
GOIT 05 Moradores da RT.

A TOUCC emerge no sentido de compreensdn desses fatores que Influsnciam as concapodes do sar
humano & em particular propde o desveiamento do contaio 50CA &M Que 3 comunikiage prodma a RT vive
30 comdver com SRT, demonsirando que 3 comunidads aoresents falones essencials para 3 reinsergdo
psleossocial do morador da RT, podendo ou ndo trazer uma nova idenfidade a0 morador a AT no espago
comunitano ao qual cle aEimente faz parte.

Traiz-s2 de um eshudo explorantno-desentvio de natureza qualitativa, que tem como referendal teona a
ieona de Lelninger na reallzacdo de praticas exploratdnas, auxdlla na aproximagdo enfre o slstamas
profissional & comunitanio de cuidado. POPULAGAD E AMOSTRA - 3 pesquisa serd realzada com a
comunidade do eromo da meldéncia tipo 1. Tendo como seleplo Intencional amosira por conveniancia,
sendo 3 tecnica por saturaglo tedrica. COLETA DE DADOS: O procedimentn adotado para a coleta de
dadcs sera a entresista semiesiniuad e o Insumento de coleta de dados soclodemagratcos. Inlciaimente
5213 redilzando um fesie plloto com a comunidade o entomo da reeidencia tipo Il no municipie de Cansamn,
apds 3 MEST3Nda passara UM tempo VSRanoo 3 reskiancia terapautica tipo | & 30 MESMS tempo DusCando
Imeragir com a comunidade, 3 parir do momenta que se estabelecer um vinculo, e6ima-sa um periodo de
aproimariamerte dois meses, serdo Incladas as entrevistas A sequnda efapa deriva a entrevista que s
sami-esinuturada contends 10 pergunias, todas diregionadas a comunidade do entomo da resldencla
terapeutica po | AS perguntas foram elaboradas 3 Uz dos CONStnAics da feona de Lelninger, com a
finalidade de compreendsr os aiguns fatores Infrinsecos & extrinsscos que podem Infuendar a8 concepples
da comunidads no senbido de TAVIECEr DU N30 3 COMVENCIa COM 05 MorRdores 3 AT, Durknts 3 pesquis
£2ra utlizado o “dano g campo”, f2ndo como principal Snalkdade anodar & Impressies do pesquisador
durants o processo de Investigagio, sendo essas Informagies de grande relevinda para a construcso de
s2nbidos durants 3 anallse qualltaiiva, que dar-se-3 pela anallse de contadan, Sequinds 06 CONCENos oe
MINayo. Apds 3 andlise de contedoo of resuitacos serdo anallsacos na perspactiva dos constnuios oe
Leininger [Culdado, Cultura, Contextn amblental & Eno - historia).

Enderegn Ay Sa Enpenferis wn® - 1 andar, saie 4 Peedis do DCE
Balirz. Lidede Unwersitr's OB &5 Tl
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HErER Hrmmn R

Oibjetivo da Peaquiea:
Cigjetivo Primario: - Compreender as percepeles de moradares 0o enbema sobre a convivEnda com os
moradores da RT em s1E comunidade 3 Uz de consinuins da ieora ranscuiiural de Madelsine Laininger.

Avallagao dos Rlecos & Beneficios;
O autores elencam como riscos: constrangimenio ou desgaste devido a participacio do voluntario na
pesquisa. Para minimizar esses riseos, Na emreyista terd um teste plioto, com a finaldade de identiflcar o
{EMpo esTmadio da enrevisia e cas0 exceda o tempo as pergunias serdo reduzitas, assim minimizando o
rsco 00 desgaste & 0 Ascd @1 consirangimento sera minimizado diante de um amidente resenato
maniendo 3 privacidace do voluntario particiants resguardada a partr da garantia de confdencialdade dos
dados dos envohidos.

ASSIm como beneficios descreve: prapondionar 3 ideniMeado do processs e acsitacdo &35 RTs na
comunidade, Quals o5 principals fatores que Interferem ou favorecem o apok social dos vizinhos para com
08 moradores da RT, assim oima, deslacar a Importancia do usuano, comunidade e profissional de
anfermagem para melhorar 35 agles nos senipos o saloe mental & em partcular 35 RTs. A comunidacs
tera 3 oporfunidade de participar de WMa pesquisa com um profisslonal de enfenmagem, onde es5as
pesE0as da comunidace seran ouvidas @ terdo a llberdads g8 expressar sU3s ofiticas ou contrioulghss. Exsa
pesquisa tamoem pode bensficar outros SRT de owlras regies com cenancs semahantas. Como
PrOpOMEOnar ura comnbwiclo para mais produgdies cemmeas. Como baneficlo Indreto ests estuds podara
esimular novas ades em senipos de salde memal, visando o FocessD de Imtegragao da comunidade com
35 PESE0EE 08 IENS0MOs Mentds & COm 08 Senicos oe 5300 mental ra comunidade.

Comentarios & Conalderagies sobre 3 Pesquisa:

O estudo frata-se de um fema relevante, visto que, a AT tpo |, foco do estudo, que @ voltada para
moradorss com transiomos mentals que possuem autonomia, portanto, com supenvisdo de atividades
dlanas dentro da casa, @ encaminNaments para as alvidades oe Inserp30 soclal promovidas peio GARS,
sam necessitades de cuidanos especiicos de salde DOcam ter UM malor corvivio oM 3 comunidade
Inserkda.

0 desconheciments acenca das peEs0Es qUe =5ta0 Insenidas no entomo da RT na comunidade pode
EmmﬂiﬂmmmmEr&ﬂﬂEﬁﬂa em aceitar os moradones da RT am 53

Enderegn: Ay da Engenteris s - 1 andar, aie 4, Peadis do 00Y
Balimzx Cidede Lnwversiticrs (== S W]
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comunidads, gerando difculdadss na Implantagdo de novos SRT.

Considerando que 3 comunidade se foma uma feramenta fundamental no processo de reinsengdo
peloesncial do morador 43 R, 3 fornacio de vinculo social & uma 0o nesessana para esse processn. O
projeto wsa onar subsidices para Imerpretar 3s conceppdes da comunidame prodima & RT 3 partr de suss
pereepgdes do culdado, da vis3o do contexio cuttural e amblental & d3 sua eino-histora. Esdima-s2 obter 3
COMIEersa0 Necessana para faclltar a Impiantagies de ouiras FTs na socledade, desle modo, Avangando
No processd de recuperaiao psicossoddal do morador &a RT, assim como no planajamento de pollicas
pibicas antmanicomials, encortrando ou articulando manairas que factitam o processa de Implantagdo
dEE5E SENQD SUDSTMVD .

Conslderagtes sobre 08 Termos de apressntacao obrigatorka:

1. Folha e RosiD - Adequaia

2.Carta de Anuendia - Adequata

3. TCLE - Adequadio.

4, Projeto Detainado - Adequado

4. Cumiculo Laifes - Adequado

. Insrumenio de Coista de Dados - Adequadn

7. Outras Informaghes - Adequada

Recomendaqles:
GUCSEE0 N3 pesqUEa

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:

Sem pandéndas

Conelderagies Finals a critério do CEP:

AS exigancias foram atendidas e o probocolo esta APROVADO, sendo liberado pard o Iniclo da coleta de
dados. Informamas que 3 APROVAGAD DEFINITIVIA do projeto 50 sera dada apds o envio do Relaboro
Final da pesquisa. O pesquisador devers tazer o download do modelo de Relatono Fing para emvidHo via
“Notficapio”, paia Platafomma Brasil. Siga as Instrupdes do Iink “Pam enviar Relatonio Fingl”, dsponivel no
site oo CER/CCS/UFPE. Apos apreciagio desse relatoro, o CEP emiid novo Parecer Consubsanciado
definiivo pelo sistema Plataforma Brasl.

Informamos, ainda, que o (3) pesquisador (3) deve desenvolver 3 pesquisa conforme delineata neste

Drotncolo aprovado, eXceto quando parceber Msco ou dand ndo previsto 30 voluntino paricipants item V.3,
da Resoiupi CHSMS N° 465/12).

Enderegnl Ay S EnpentEns wnT - T andar, mee 4 Peeds o D05

Haline:. Cidede Unwerbirs CEF. 55 Fal-800
UF: PFE Munisipla: RECIFE
Talalone: (31000088538 E-mmall: copocsiuipa b

P (o 28
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Eventusis modMcagios nesta pesquisa devem ser soltiacas araves de EMENDA a0 projetn, identificando
a parte do protocoio 3 ser modficada & SUEs |ustificativas.
Para projelos com mals de um ano de execugdo, & oorgattdo que o pesquisador responsavel pelo
Proiocolo de Pesquisa apresente 3 este Comits de Eica relatinos pardals das alividades desemvoividas no
periodo de 12 Meses 3 contar 3 data de SUB 3provagdo (tem X.1.3.0.. da Resoiuglo CHSMS N 465/12).
O CEPICCSUFPE deve ser informado de tnaos 06 efelins aoversos ol fai06 relevaniss que Siterem o Curso
normal do estudo item V.5, &3 ResolugSo CHSMS N° 466/12). & papel do'a pesquisadorna 3s5equrar
todas 36 medidas Imediatas e adequadas rente a evento adverso grave DCOMdo (Mesmo que ferha sido
M outro centro) 2 ainda, enviar noticagio 3 ANVISA — Ag2nca Naconal de Vighancia Sanfitana, Jurio com

£2U posiclonamentn.,

Este paracel fol elaborade Dassado nos documentos abalng relacionados:

TIpG DOCUmEniD | ErquhvD PreEiagem BLRD T
IO, Des Easicas| Po_ P ORWMALLES BASICAS DO P | SAGANE BoE0
| do Projeio ROJETO 73908 1.pdf 25157
Cartroe respoetazependendas NoWoLd0c 2082016 |Mara Elaine da Siha| Aot
1x 35103

e anuencla_nova put 2NEA016 |Mara Elaine da Siha|  Acsito
1X3530

(T EnieisE 2 doc ZGAIE |Mana EEne 0a Sihva|  Acsio
1Z31:40

i Entrevista 1nova oo Z0EA6 |Maria Elaine da Siva | Acsho
sy ]

Projeto Defaihado ) | projetoCEPmModTicacoes. doc 2NEA016 |Mara Elaine da Siha|  Acsito

Brochura 1ZXZ1E

Investigador

TCLE ! Termos &2 | TCLE nowo. 00 2082016 |Mara Elaine da Siha| Aot

Asseriimento / 12551

JETcatva e

Alsancia

LNCIATEMRD CNCAMETID_MOWU00CH LG Ae |Mana Elalne g3 =ha|  Acsto
1X2517

Cronogianma NG AT _NOw0, D0 LG AIE |Maia BN G va | Acsi
12751

Foira de Rosn folhaderosiod . pdf 13062016 |Mara Elaine da Siha|  Acsito
203431

o LattesElaine pdf 12062016 | Maria Elaine da Ao

Enderecnl Ay, S8 Enpenteris wn - T aedar, saie 4 Peedis Sn L0

Balimed  Didede Lnversiacs
Muaniksigha: RECIFE
[-hrder.- 2. L

Ur: FE
felerione.

L= ]

E-malll cepoosiSufpa b

Fugnad g 28
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Eomire d= [Hea - 888 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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il III' III ] L] r
I . &2 CIENCIAS DA SAUDE f UFPE-

Ceorirmangle 4o Parsces 1020504

Outros LatlesElane. pdl 233311 |Giva ACETD

5T [SHesAna pdl TOUETEITE (Wana EEne oa Sha | ACain
23:30:30

TR [Seeludane ol TG 20TE |Wana EEne 0a Sha | ACain
23:30:54

Situago do Parecer:

ADTDHETD

Macassita Apraclacio da COMEPR:
Mao

RECIFE, 30 de Agosin de 2016

Assinato por.
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
[Coordenador)

Endenegn!  Av g Enpenteris win® - 1V aeder, i & Pedic go DCH

Halire! Lidsde Unwensbirs OB &5 T aih
uF: PE Munksipla: RECIFE
Teleie. (310288588 E-mall: copoosiEufa be

P 06 08 28



ANEXO B- CARTA DE ANUENCIA 111

Secrecaria de @ Prefeitura de p
Sadde

CARUARU e

DECLARAGAO DE ANUENCIA

Declaro estar clente da realizag8o da pesquisa intitulada, “CONVIVENDO
COM SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS: CONCEPCOES SOCIAIS NO
CONTEXTO DA TEORIA DE MADELEINE LEININGER”, pela aluna MARIA
ELAINE DA SILVA, do Programa de Pds-Graduagdo em Enfarmagem do Centro de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pemambuco, facultando-ihe a coleta
de dados para a refenda pesquisa, na Residéncia Terapéutica |, neste municipio.

A realizacdo da pesquisa esta autorizada, desde que o pesquisador cumpra
com o8 requsitos da Resolugdo do CNS n°466/12 e suas complementares,
comprometendo-se a utiizar os materiais @ dados coletados exclusivaments para
fins de pesquisa.

Medianle autoriza¢do, o aluno se compromete ao término do trabaiho,
enlregar uma copla da versdo final, encademado em capa dura, para fazer parle do
acervo do Nucleo de Educagio Permanente da Secretara Municipal de Saide de
Caruaru,

Caruaru, 08 de Junho de 2016.

Averkia. Vess Ong. 558 . Ko Faeckan - Casu 1 manml-lmuﬁmnmlm - Nachen & Pilucacio



Insirumentio de avaliagio do rigor metodoligico de pesquisas selecionadas. ({CASF)

ANEXO C - CASP

A hiesbles o s il e e s
13} ohjetwve esta claro ¢ jpstificado? { b Explicim objetiva [ 15im
{ b Explicim relevinoa do estudo | 1 Man
Comeeniirios:
¥y Ha adequagio  do desenho | | j Ha coeréncia enire s objetivos € o desenho meodologico WED
oo’ Comeniarios: | 1 Mo
T [ procedimenios teonioos | | ) Ha jusificativa de escolba do referencal, méiodio WED
metodoligioos s8o apresenmados e | (| ) Explicma os procedimentos metodoligioos ( JHso
discunidas? Comenimrios:
4) A amosim do ssiude @i selecionada | | ) Expliciia os ontérios de seleplo [inclusio e exclusBo) da | [ )5im
adeguadamenie? amisira de estudo i 1 Ma0
Comeniarios
Ay A coleta de dados estd detalbada? { ¥ Explicima o forma de coleta de dados {enrevista, gnapo focal, ) | ( 15im
{ } Explicita 0 uso de rstromentos de coletn {(guestiondnio, | [ ) NEo
Foarmalario, ... |
Cmeenmirios
Gy A relaglo  emre pesquisador e | | ) O pesqusador examma criticomente o sua olusgho como | ) Sim
pesquisados foi considernda? pesguisador, reconhecendo o polencial de wids (na selegdo da | [ ) MEo
amEra, na fommalaglo de perguntas)
| b Descreve mjusies ¢ suas mnplicapbes no desenho da pesquisa
L meniirias
Ty Os ampectos éicos de wma pesquisa | | HE mengBo de aprovogdo por comaé de i [ 15im
foram respeitados™ { b Ha mencio do termic de corsen bements auton zado [ ) HBo
Comeniarios
&y A smalise dos dados € ripomosa e | | b Explicm o processo de analise [ 15im
fundamemada? Especifica o bestes | | ) Explicia como 2 colegonas de andlise foram adentificadas () Hao
esimiis oo { b O resubiados refleiem os adhados
Cmeenmirios
9y Resullados  sfo  apreseniados e | | ) Explicsa os resalindos WED
discatidos com propredade? | by Mnloga oo seas resul iados com o de owtnos pesquisadores ( JHso
{ ik hiscdors 550 analisados & b da quesilo do esiud
Comeniirios
10p Cual o valor da pesguisa’ | b Explena a contribuiglo @ lmedingies da pesquesa (pam a prigics, | [ )5im
I ¥ MNEa

corsanug®o do conhecsmenio, __§
{ b Indica novas quesibes de pesquisa

Adaptado por Mafra. (Mafra MT. Vulnerabilidade dos adolescentes ao HIVIAIDS: revisSo integrativa,

Universidade de S840 Paulo, S&o Pawlo; 2008)
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ANEXO D - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS por URSI

Exemplo de instrumento para coleta de dados (vahidado por Uirs, 2005)

A Identificacia

Titule do artzgo

Titule do permdion

Autores
Mome
Local de trabalho
Ciraduscdo

Paixs

[dsama

Ana de publicagio

I Imstitmigido sede do estudo
Hospitad

Umversidade

Centro de pesquisy
[nstitusgo dnsca

Pesquisa mulbscéntrica
Chatras irstihugdes

Mio identifica o kocal

. Tapo de publscagio
Publscagio de enfermagem

Publscacin meédca

Fublcagio de outra drea da sude, Cual™

. Caracteristicas melndolGgicas do estado
I. Tpo de publscagda 1.1 Pesgquisa
{ ) Abordsgem quantitstiva
i J Delineamenio experimental
i J Delineamento quasesexperimental
{ ) Delineamemo ndosespermental
i b Abordsgem qualstativa
1.2 Mio pesquiss
{ ) Bevesdo de literatura
i ) Relato de expenéncia
{ ) Chatras
2. Ohjetivo ou guestio de mvesizacio



3. Amosira

4, Tratamento dos dados
5. Intervengdes realizadas

6. Resuliados
7. Analise

B. Implicagdes

& Mivel de evidéncia

E Avalegdo do rigor metodolagico

Clareza re identificagde da trajetona metodelézica ne texto (método empregado, supeitos participantes,

3.1 Selegdn

{ § Randdmica

{ § Coorvensénce
{ ) Chatray

3.2 Tamanhi {n)

{ ) Inacial

i ) Fimal

3.1 Caracierisbicas
ldade

Sexa: M{ }F{ )
Raga

Ihagnestion
Tiypir de corurgaa
54 Criténios. de inclusdiodexclhusdo dos aajeitos

5.1 Vargvel independenie

a4 Varmvel dependenie

5.3 Grupo comtrode: sim { Jndo ([ )

5.4 Instrumento de medida: sim { ndo | )

5.5 Duragdo do estude

5.6 Méodos empregados para mensuragho da miervengdo

7.1 Tratmemo estatistion

7.2 Mivel de significincm

E.1 As conclusies sio ustificadas com base nos resultsdos

B.2 Chais sdio as recomendag des dos autores

ariténios de inclusdode sclusdo, intervencdn, resultados)
Identificacdo de limitagdes ow vieses
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ANEXO E - RESULTADO DO IRAMUTEQ

+-+ +—+ +—+
[ilrla|M|ulT|e|q] - Tue Nov 15 11:51:19 2016
+-+ +-+ +-+

Mumber of texts: 20

Number of text segments: &2

Number of forms: 481

Number of occurrences: 2030

Nimero de lemas: 349

NMumber of active forms: 289

Nimero de formas suplementares: 54
Mimero de formas ativas com a frequéncia »= 3: 74
Média das formas por segmento: 32.741935
Number of clusters: 3

49 segments classified on 62 (79.03%)

HERER AR R AR AR AR AR RS RS
tempo : Oh Om 4s
#RRER AR AR AR AR AR R RS



