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RESUMO:

Este trabalho teve como objetivo conhecer as caracteristicas do cuidado prestado pela Equipe de
Enfermagem ao idoso portador de transtorno mental em uma Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI). Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater descritivo que utilizou, para
coleta de dados, questionario semiestruturado. Os resultados mostraram que a Equipe de
Enfermagem da Instituicdo é formada em sua maioria — por mulheres, e os cuidadores de idosos
ndo possuiam formacdo comprovada para a funcdo. A maior parte dos entrevistados relatou que
gosta de trabalhar com idosos; outra grande parte trabalha na Instituicdo por necessidade ou falta
de opcdo em outras areas. A equipe definiu o cuidado em toda a sua dimens&o. A agressividade do
residente foi a maior dificuldade relatada no cuidado ao portador de transtorno mental. Facilidades,
praticamente, ndo foram citadas. Diante dos resultados, constatou-se que é preciso reformular a

assisténcia prestada na Instituicéo.
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ABSTRACT

The main goal of this study was to identify the features of the caring done by the Staff of Nursingto
the residents with a mental disease in a Long Term Nursing Home. It is a qualitative research that
used pre determined questions. The collect of information took place between April and May in
2009. The results showed that the staff is formed mainly by women that develop their job in a
relation of their natural affection about the kind of work done and their financial needs. The staff
described their difficulties about the job. Many and important complaints were presented like they
do not have an appropriated qualification and formation for the work they do; the aggressiveness of

the residents and suitable resources and tools for caring the residents with mental disease.

KEYWORDS: Caring. Take care. Nursing. Elderly. Mental disease.

1 INTRODUCAO

Tem-se verificado, nos Gltimos anos, um grande aumento no numero de idosos, tanto em
paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento. Essa relagdo deve-se a uma diminuigao
nas taxas de natalidade e ao aumento da expectativa de vida. Politicas de satde mais eficientes, com
melhorias na assisténcia a populacéo, planejamentos no cuidado, tecnologias mais avangadas sdo
fatores que tendem a trazer mais qualidade & satide da populagdo; em consequéncia disso, é possivel
viver mais.

Para Lemos, Souza e Mendes (2006) o envelhecimento populacional é considerado pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) uma histéria de sucesso das politicas de satde publicas e
sociais, constituindo uma das maiores vitérias da humanidade no Gltimo século; vitoria que precisa
de elaboracdo e execucdo de politicas e programas, planejamentos de assisténcia que promovam o
envelhecimento digno e sustentavel e que contemple as necessidades dos idosos.

Com o aumento da populacéo idosa, ocorre a necessidade de melhoria no cuidado prestado
as pessoas que se encontram nessa faixa etaria. Nas familias e nas Instituicbes de Saude, procura-se
a melhoria da qualidade do trabalho desempenhado em prol dessas pessoas, reconhecendo que esses
idosos necessitam de uma assisténcia mais completa e humanizada. Essa necessidade aumenta
quando esses idosos portam transtornos mentais que, muitas vezes, sdo resultado da prdpria
senilidade. Muitas familias ndo possuem condi¢bes de cuidar de seus idosos, sendo a

institucionalizacdo uma alternativa inevitavel.
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A incapacidade, a dependéncia, o déficit cognitivo e problemas emocionais s&o 0s maiores
dificultadores para uma velhice produtiva e uma qualidade de vida favoravel.

O idoso, portador de transtorno mental, carrega um duplo fardo: as limitagdes do avango da
idade e as limitacBes mentais. Devido a essas necessidades, é preciso que haja planos de cuidados
mais elaborados, ter sensibilidade, atengdo e paciéncia na prestagéo do cuidado a esses idosos, o que
exige muito dos profissionais da saude.

Nessa perspectiva de cuidado do idoso, este estudo foi desenvolvido e teve como objetivo
conhecer as caracteristicas “do cuidado” prestado pela equipe de enfermagem em uma Instituigao
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), na cidade de Par4 de Minas - MG, entender as diferentes
concepgdes sobre o que € o cuidado para equipe de enfermagem, avaliar as necessidades
apresentadas pela equipe, bem como suas dificuldades e facilidades na prestacdo do cuidado nesta

Instituicdo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza descritiva, tendo como delineamento
estudo de caso. Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares;
nas ciéncias sociais, ela se preocupa com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado.

A pesquisa foi realizada em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos, situada na
cidade de Para de Minas MG. Essa ILPI ¢é de carater filantropico, foi fundada em 1964, e possui 96
idosos, sendo 16 portadores de transtornos mentais.

Na referida Instituicdo, a Equipe de Enfermagem é composta por 17 funcionarios,
distribuidos em Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de Enfermagem, Enfermeiro e Cuidadores de
Idosos. Somente uma funcionéria ndo participou da pesquisa devido a estar de férias; os outros 16
funcionérios participaram. A busca pelos sujeitos da pesquisa foi feita por intermédio dos
supervisores da Instituicdo, que direcionaram quem, naquele momento, poderia colaborar com a
pesquisa.

A profissdo “Cuidador de Idosos”, legalmente, ndo faz parte da &rea da Enfermagem, mas
esses profissionais foram incluidos na pesquisa devido a sua relagéo direta com os idosos e por ter
ligacdo com a Enfermagem da Instituicdo, de acordo com o regimento interno da mesma. Foram
utilizados nomes de cores para a identificacéo das falas transcritas para que ndo ocorresse exposicao

dos sujeitos da pesquisa. Os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
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garantindo o sigilo de identidade; foram informados, verbalmente e por escrito, sobre seus direitos,
liberdade de escolha e os objetivos do trabalho. Os dados questionados foram utilizados com
restricdo, somente para a producdo desta monografia. A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos que
envolvem pesquisas com seres humanos como determina a Resolugéo 196/1996.

Para obtencdo dos dados empiricos, foi utilizado o método de coleta de dados através de
questionario com roteiro semiestruturado de perguntas. A entrevista foi gravada e depois transcrita
pelo prdprio pesquisador, e foi considerado cada detalhe do discurso. Parte do questionario foi
destinada & caracterizacdo da amostra; outra parte, com as questdes norteadoras da pesquisa. As
entrevistas aconteceram na propria Instituicio, em momentos que ndo comprometeram oS
funcionérios no desenvolvimento de suas atividades.

A analise dos dados qualitativos foi por método de anélise de contetdo que, para Chizzotti
(2005), é um método de tratamento e andlise de informaces, colhidas por meio de técnicas de
coletas de dados consubstanciadas em um documento; aplica-se a analise de textos escritos ou de
qualquer comunicacdo seja ela oral, visual ou gestual. O objetivo da andlise de conteldo €
compreender criticamente o sentido das comunicagles, seu conteudo manifesto ou latente, as

significacOes explicitas ou ocultas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Dados demogréficos

TABELA 1: Caracteristicas gerais da equipe de Enfermagem

Caracteristicas %
Sexo
Masculino 18,75%
Feminino 81,25%
Faixa Etaria (anos)
18-20 6,25%
21-30 12,5%
31-40 37,5%
41-50 37,5%
51-60 6,25%
Funcéo
Cuidador 56,25%
Auxiliar de Enfermagem 31,25%

Técnico de Enfermagem 6,25%
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Enfermeiro

Tempo de trabalho na Instituicao (anos)
Menos de 01

01-03
03-05
05-10
Mais de 10

6,25%

12,5%
50%
18,75%
12,5%
6,25%
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Fonte: Dados colhidos pelos autores.
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Observa-se, neste estudo, que a maior parte da equipe de enfermagem é formada por

mulheres, 0 que caracteriza a feminizacdo da profisséo voltada para o cuidado na Instituicéo.

Nos dados apresentados sobre a faixa etéaria dos profissionais estudados, a maior parte dos

entrevistados tem de 30 a 50 anos. A menor porcentagem ficou em idade inferior a 20 anos e

superior a 50 anos.

Sobre a fungdo exercida na Instituicdo, nota-se que a maior porcentagem estd em

“cuidadores leigos”. A equipe é formada, na sua maioria, por pessoas que prestam cuidados como

banho, oferecer alimentos, realizar as trocas. Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros tém a menor

porcentagem do quadro de funcionérios da Instituicéo.

De acordo com os dados apresentados sobre o tempo de trabalho na Instituicdo, a maior

parte dos entrevistados trabalha na Instituigdo entre 1 a 3 anos.

Tabela 2: Dados referentes ao trabalho na instituigéo.

Classificacio %
Conhecimento sobre cuidado com idosos antes de trabalhar na

Instituicdo (Frequentaram cursos ou capacitagdes)

Sim 12,5%
Né&o 87,5%
Frequéncia regular nas capacitagdes e cursos na Instituicéo

Sim (Frequentam regularmente) 100%
Né&o (Frequentam regularmente) 0

O que levou o profissional a trabalhar com idosos

Gostar de trabalhar com idosos 56,25%
Necessidade financeira 18,75%
Falta de oportunidades em outras areas 18,75%
QOutros 6,25%

Fonte: Dados colhidos pelos autores.
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De acordo com a Tabela 2, a maior parte dos entrevistados ndo apresentava nenhum
conhecimento sobre o cuidado voltado para idosos antes de trabalhar na Institui¢do. Os funcionarios
ndo tinham nenhuma experiéncia profissional no cuidado ao idoso.

A Instituicdo conta com Programa de Educacdo Continuada. Os funcionarios foram
questionados sobre a frequéncia nos cursos e capacitagdes desenvolvidos na Instituicdo. Todos
responderam que frequentam regularmente os cursos e capacitagdes, 0 que nos desperta para ideia
de que os funcionarios tém interesse no aprendizado voltado para cuidado ao idoso residente na
Instituicdo.

Na tentativa de entender o que levou o profissional a trabalhar na Instituicdo, a maior parte
dos entrevistados respondeu que gosta de trabalhar com idosos, por isso se sentiram atraidos pelo
trabalho. Outro ponto relevante nessa questdo é que quase 40% dos funcionarios disseram que
foram trabalhar na Instituicdo devido a necessidade financeira, ou falta de oportunidades em outras

areas de trabalho.

3.2 O significado do cuidado para o cuidador

Nessa pesquisa, buscou-se a compreensdo de aspectos que envolvem o cuidado destinado
aos idosos portadores de transtornos mentais. Os entrevistados tém conhecimento sobre o cuidado e

suas dimensoes, pois expressaram com clareza o que significa o cuidado para com eles:

(...) Para mim... é uma atencdo maior com eles. D4 um banho bem dado, uma atencéo.
Eles ja vém pra cd, porque as familias ja trazem pra ca porque ndo ddo conta de cuidar
deles. Entdo depende de nds cuidar deles (...) (Lilas)

No geral o cuidado é tudo! (...) higiene, alimentacdo deles. Mas eu acho que é mais
importante pra mim do que para eles que estdo aqui, além disso: é o carinho, atencdo, a
paciéncia (...) (Rosa).

A maioria dos entrevistados citou as palavras “carinho” e “atencdo” como condigdo
importante na realizagcdo do cuidado; ser carinhoso e atencioso, muitas vezes, com intencdo de

suprir caréncias afetivas que os idosos apresentam, principalmente, pela falta da familia:

(...) vocé esta dando atencédo para eles, dando carinho, é... de uma forma assim... cobrindo
a falta da familia. Eu acho que a gente fica como familia para eles. Entdo a gente esta o
tempo todo, ao mesmo tempo, esta prestando assisténcia de enfermagem, mas também
dando carinho, atencdo... (Amarelo)

(...) Eles contam as passagens deles, substituindo aquelas vontades deles, as caréncias...
Muitas das vezes a gente dialoga, brinca. E isso ai, o cuidado! (Branco)

Para Conejo e Colvero (2005), cuidar de modo integral do ser humano é a acdo terapéutica
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de maior valor no processo de cuidar. Portanto, o cuidado deve ser entendido como uma forma de
estar e de se relacionar com 0 mundo e com 0 outro; nesse processo aquele que cuida e aquele que é
cuidado interagem experiéncias que proporcionam o crescimento e o fortalecimento individual
dando significado as suas existéncias.

Outro aspecto observado nos discursos é que os entrevistados que trabalham na Instituicéo,
por necessidade ou falta de opcdo em outras areas, relacionam ao significado do cuidado mais
atividades voltadas para a higiene e a alimentagéo. Poucos entrevistados citaram as palavras carinho
e aten¢do como parte no cuidado.

Ao longo da histéria do cuidado exercido pela enfermagem, ocorre & busca incessante pela
abrangéncia holistica do ser humano. O cuidado deixa entdo de ser percebido apenas como uma
simples acédo técnica (VIEGAS e SOARES, 2005).

Torna-se comum encontrar, na area da enfermagem, trabalhadores para desenvolverem
apenas tarefas, isto é, cumprirem uma obrigacdo de trabalho, somente como uma atividade de
remuneragdo, um meio de sobrevivéncia (WALDOW, 2001).

A falta de identificacdo com a atividade pode tornar o cuidado apenas mecénico; as
atividades sdo desenvolvidas simplesmente no cumprimento de tarefas diarias para o conforto do
idoso. O cuidado torna-se somente profissional, ao invés de considera-lo como essencial a todo ser

humano.

3.3 Os sentimentos e as diferengas no cuidado

A equipe foi questionada sobre 0s sentimentos no cuidado ao idoso higido e ao portador de
transtorno mental. Os entrevistados tiveram seus sentimentos limitados as dificuldades na realiza¢éo
do cuidado ao idoso portador de transtorno mental. Relataram que existem diferengas no tratamento
devido aos obsticulos para o cuidado; a dificuldade de comunicacdo é considerada um ponto forte
na diferenca quanto ao cuidado, pois a maioria dos idosos portadores de transtorno mental néo

entendem as mensagens do cuidador e tornam-se agressivos devido a labilidade de humor:

(...) ele é sempre mais agitado, tudo que a gente faz eles colocam defeito. E sempre assim...
(...) (Lilas)

(...) Sinto principalmente com o idoso portador de transtorno mental, dificuldade. Porque
eles requerem mais atencao e as vezes eles ficam agressivos e ndo entendem o que vocé quer
oferecer para eles. E até mesmo nés temos dificuldade de compreender qual é a necessidade
naquele momento (...) (Azul)

O idoso portador de transtorno mental apresenta dificuldade de compreender as mensagens,

muitas vezes devido ao déficit cognitivo causado em inimeras patologias mentais, principalmente
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em quadros demenciais.

Para Mailloux-Poirier apud Santana et al. (2008, p. 289), o portador de transtorno mental
apresenta problemas de comunicagdo como, por exemplo: pensamento “concreto”, um retardamento
no tempo de resposta, problemas de memoria; e flutuagdes no pensamento.

O cuidador deve definir o que deseja informar e 0 que quer atingir com a comunicagao;
precisa também saber se expressar, clarificar o fato falado, e validar a compreensdo do que é
descrito, verificando se a compreensdo esta correta e se ele se fez entender, aperfeicoando-se em
uma comunicagdo diferenciada, quando o outro ndo é igual no que se refere as habilidades
cognitivas. (SANTANA et al. 2008)

O portador de transtorno mental exige mais atengdo da equipe de enfermagem. Quando ndo
h& compreensdo da mensagem passada pelo cuidador, 0 mesmo torna-se repetitivo e insistente. A
incompreensdo do portador de transtorno mental gera a falta de didlogo entre ambos. O cuidador
tem dificuldade em interpretar seus desejos e suas duvidas. Esse impasse causa desgaste na equipe,
necessitando de mudangas na comunicag&o.

A comunicagéo ndo verbal com demonstragdes de carinho, uso de toque e expressoes faciais
formam vinculos poderosos com o paciente, o que facilitaria muito no cuidado. Ainda para Santana
et al. (2008), a comunicacdo ndo verbal s6 ocorre quando ha interacdo entre o cuidador e o ser
cuidado, ao perceber, ao tocar, ao olhar o outro, e perceber seus sentimentos, suas duvidas e
dificuldades em relagéo ao que é falado.

Nos discursos analisados, os entrevistados relatam que o idoso higido é compreensivel e
dacil, isso torna o trabalho mais facil e agradavel:

(...) O que é normal é mais facil de estar lhe dando com ele. Eles ajudam mais (...)
(Cinza)

(...) Quanto ao idoso higido é mais tranquilo, mais facil porque vocé consegue
absorver e direcionar a assisténcia. (...) (Azul)

Em algumas narrativas, os cuidadores afirmaram que ndo existe diferenga no cuidado, que o
cuidado é realizado da mesma forma para todos os residentes. Afirmaram que, se houver sentimento
no trabalho, gostar do que faz, ndo é possivel sentir diferencas entres os idosos:

Diferenca entre os dois é nenhuma. Pra mim néo faz diferenca nenhuma. Gostando
do trabalho ndo tem diferenga. (Amarelo ouro)
Eu prefiro mesmo é de cuidar daqueles que sdo mais dificeis, tem um temperamento

mais dificil. Eu tenho mais coisa com eles (...) (Vermelho).

A identificagdo com o trabalho traz sentimentos de satisfacdo nas atividades desenvolvidas,

no cuidar; quando se é um cuidador essencial, ndo importa quem é o ser cuidado, suas limitacdes,
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suas dificuldades. O sentimento de amor é singular.

Waldow (2007) ressalta que a motivagéo para o cuidar, independentemente de gostar ou ndo,
esté relacionado a um sentimento, a um chamado, a uma compulséo para ajudar quem ou aquilo que
necessita, conforme o julgamento emitido. E fazer algo no sentido do bem. N&o é um

comportamento impensado; ele é consciente no sentido de responder a principios e valores morais.

3.4 As necessidades para o cuidar/cuidado

Os entrevistados foram questionados sobre o que poderia favorecer para melhorar a
qualidade de vida dos idosos portadores de transtornos mentais. Nos discursos analisados, verificou-
se que a maioria considera a Instituicdo impropria para os residentes que apresentam patologias
mentais. Segundo o0s entrevistados, ocorrem muitos conflitos entre os idosos higidos e os
portadores de transtornos mentais. A falta de uma equipe especializada também foi considerada
fator importante para melhoria na qualidade de vida desses idosos. A equipe da Instituicdo ndo se

sente preparada para o cuidado aos portadores de transtornos mentais:

Primeiro, eu acho que o idoso com dificuldade mental, ele ndo deveria estar aqui.
Na minha opinido, eu acho que deveria ter um lugar especifico para eles. Por qué?
Os que sdo normais querem é um descanso, uma tranquilidade, entendeu? Porque
aqui € um asilo, aqui ndo é uma clinica para esse tipo de idoso. (Roxo)

Eu acho assim... Que eles tinham que ter um lugar especial pra eles. Porque igual
vocé vé, eles ficam no meio dos outros. (...) 0 normal sempre ndo aceita a atitude
deles. Eu acho que eles tinham que ter um lugar especial para eles, com pessoas que
entendessem eles mais, ficassem mais com eles... Vivessem com eles dia a dia.
(Marrom)

Os portadores de transtornos mentais ndo podem ser excluidos e estigmatizados, pois,
segundo Grahan et al. (2007), provoca erosdo da confianga que os transtornos mentais sejam
afeccdes que podem ser tratadas. Os autores afirmam que isso despoja tragicamente a pessoa de sua
dignidade e interfere em sua participagdo ativa na sociedade.

Ocorre, nessa situagdo, que os residentes precisam de uma equipe multidisciplinar,
profissionais capacitados para tratar os portadores de transtornos mentais. A equipe considera que,
tirando esses idosos da Instituicdo, isso resolveria o problema em todos os aspectos, mas, com 0
avanco da idade, outros idosos podem apresentar doencas mentais, principalmente quadros
demenciais.

Para Galera e Teixeira (1997), a assisténcia ao portador de transtorno mental é de

responsabilidade de uma equipe multidisciplinar devido & complexidade que € a vida do portador de
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transtorno mental. A assisténcia ndo pode estar somente focada na doenga mental, pois os fatores
que concorrem para 0 bem-estar do doente ultrapassam esse aspecto. E preciso adotar formas de
assisténcia que possibilitem lidar com diversos problemas que o portador de transtorno mental
apresenta no seu dia a dia decorrentes da doenga ou de exigéncias do meio onde vive o doente.

O portador de transtorno mental institucionalizado deve receber tratamento adequado as suas
necessidades dentro da Instituicdo, planejamento para o cuidado, treinamentos para equipe. Diante
da impossibilidade das instituicdes em oferecer assisténcia adequada, nota-se entdo a necessidade
de encaminhar esses idosos a instituicdes onde eles possam receber acompanhamento adequado, por
uma equipe preparada para oferecer assisténcia e cuidados especiais.

A loucura exige paciéncia e disponibilidade, mesmo que ndo tenhamos nunca o prazer de
conhecé-la e entendé-la em toda a sua plenitude. Deve-se apreender a conviver com 0 que ndo nos é
de todo claro, saber lidar com o imprevisivel, com nossas proprias limitag6es, buscar novas formas
de cuidar, um cuidado centrado na capacidade de vislumbrar a diferenca. (VIANA e BARROS,
2002)

3.5 A autoavaliacdo do cuidado prestado

O cuidar é um ato que exige muito. Exige vontade interna, disponibilidade, parcerias,
trabalho em equipe, além de recursos materiais. Nos discursos analisados, nota-se a frustragdo da

equipe ao avaliar o cuidado prestado aos idosos portadores de transtornos mentais:

(...) as vezes, a propria instituicdo ndo da mais favorecimento para mexer com eles,
coisas que eu sei que, se tivesse, eles seriam mais bem cuidados. (...) (Roxo)

Eu acho assim... Como nos somos s6 duas e eles sdo muitos, deixa a desejar. A
gente poderia fazer mais. Mas a gente ndo faz por falta de tempo mesmo.
(Vermelho)

Para Barcelos e Alvim (2006), o cuidado recebe influéncia direta de dois setores: o projeto
politico-institucional onde estdo vinculados clientes e profissionais de salde, e o contexto de vida
na qual ambos estéo inseridos, essas relagdes estdo historicamente definidas e podem determinar as
implicacdes de cada qual no desenvolvimento das a¢Oes do cuidar.

O profissional que fica diante de situacdes onde ele quer atuar, mas ndo consegue devido a
fatores que o impedem, depara-se com sentimentos de impoténcia e desesperanca.

Segundo Braga e Cruz (2005), a pessoa que se sente impotente sente que ndo tem o poder

para acionar as alternativas existentes; quando este sentimento persiste, causa desesperanca.



SynThesis Revista Digital FAPAM, Para de Minas, v.4, n.4, 220-234, abr. 2013. ISSN 2177-823X 230
www.fapam.edu.br/revista

7

Sentimento de desesperanga é o “estado subjetivo no qual o individuo ndo enxerga
alternativas ou escolhas pessoais disponiveis ou enxerga alternativas limitadas e é incapaz de
mobilizar energias a seu favor.” (NANDA, 2007-2008 p.101)

A desesperanga é um dos componentes de um quadro depressivo.

A equipe pode ser formada por bons cuidadores, mas se a instituicdo néo fornecer condigdes
para a materializacdo do cuidado, surge uma luta desleal e injusta. O mesmo ocorre quando a
instituicdo fornece condicdes e ndo tem bons cuidadores. A parceria deve ser igualitaria para que
ocorra 0 sucesso no cuidado.

O grande desafio para cuidadores de idosos em uma instituicdo asilar estd em combinar
trabalho com cuidado, ou seja, ser capaz de organizar o trabalho em sintonia com a capacidade de
sentir o outro, de ter compaixio (MARTINEZ e BRETAS, 2004).

3.6 Facilidades e dificuldades no cuidado

Na compreensdo sobre as facilidades e dificuldades no cuidado ao portador de transtorno
mental, a equipe, na sua maioria, ressaltou somente os momentos dificeis. A agressividade foi

citada em praticamente todos os discursos, dos quais se destacam:

(...) Dificuldades sdo os momentos das crises onde eles se tornam agressivos tanto
com nos funcionarios, eles mesmo, e outros idosos. Outro ponto dificultador € a
falta de capacitagdo, porque a equipe ndo esta preparada para lhe dar com as
crises. (Azul)

A hora que acho mais dificil de lhe dar com eles é quando eles estdo agressivos, na
parte assim... Nervosos! S6 de vocé chegar perto deles, j& vém com aquela
agressividade. (...) (Preto)

Barros apud Maciel et al. (2008, p. 118) considera que a imagem do doente mental vem
frequentemente associada a comportamentos violentos e agressivos, e que 0s esteredtipos de
periculosidade e de incompreensibilidade do doente mental ou encobrem ou impedem que a
situacdo de sofrimento seja superada.

Monahan apud Gattaz (1999, p. 8) conclui, em seus estudos, que existe uma crenga em que
as doengas mentais estdo associadas a violéncia sendo essa percepcdo historicamente constante e
culturalmente universal. Essa percepcdo tem consequéncia na préatica social estigmatizante contra
individuos portadores de doenca mental.

Nos discursos analisados, percebe-se que a agressividade dos residentes é considerada parte

dificil do trabalho devido a falta de compreensdo sobre o que fazer nos momentos de crise. Quando
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o individuo desconhece o que fazer diante de uma situacdo e ndo tem onde buscar ajuda para
resolver o problema, o0 mesmo comega a sentir medo de que essa situagéo ocorra.
Os profissionais citaram momentos como “a hora do banho” e *“a hora da medicagédo” como

os mais dificeis e onde os idosos expressam mais agressividade:

Eu acho mais dificil a hora da medicacdo. Porque eles precisam da
medicacao, mas na maioria das vezes eles ndo aceitam. Vocé tem que estar
ali conversando, insistindo, aproveitando a hora que ele estd de bom
humor (...) (Azul Marinho)

(...) A hora do banho... é mais dificil, porque uns aceitam outros nao
aceitam. A hora do banho é mais dificil. Uns ndo querem outros ficam até
agressivos. (...) (Verde)

De acordo com os discursos, € preciso ter paciéncia e conversar muito com os residentes
para que se consiga sucesso na assisténcia. Os entrevistados relatam que é necessario ter precaucdo
durante o trabalho para néo ser agredido pelos idosos.

O portador de transtorno mental, em alguns momentos, ndo consegue associar as mensagens
e precisa de uma comunicacdo diferenciada para que ocorra interpretacdo eficaz das intengdes do
cuidador. E necessario formar vinculo, lacos de afeto. Assim, o portador de transtorno mental tera
confianca e contribuira para a sua assisténcia.

Para Oria, Moraes e Vitor (2004), a comunicagdo precisa ser eficiente para viabilizar uma
assisténcia humanistica e personalizada de acordo com suas necessidades. Pessoas diferentes
requerem planejamentos de cuidado diferentes. O processo de interacdo com o cliente se caracteriza
ndo s por uma relagéo de poder em que este é submetido aos cuidados da equipe, mas também por
atitudes de sensibilidade, aceitagdo e empatia entre ambos.

O trabalho com o portador de transtorno mental quase ndo foi associado a momentos de
facilidade, poucos entrevistados citaram momentos faceis no cuidado. Os momentos citados séo 0s
momentos em que o residente ndo apresenta crise. Ressalta-se que, quando o residente ndo esti em
crise, € como se fosse um idoso como 0s outros residentes na Institui¢do: precisam de cuidados, mas

nao causam momentos estressantes para a equipe de enfermagem.
4 CONSIDERACOES FINAIS
O envelhecimento da populagdo mundial avanca rapidamente; sdo necessarias politicas mais

eficientes para o cuidado voltado aos idosos. Na atualidade, em paises latinos, € comum manter os

idosos junto das familias, sendo a institucionalizagéo o ultimo recurso. As ILPIs serdo, no futuro,
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uma alternativa na cultura de muitas familias devido & escassez no cuidado primério ou cuidado
familiar, sendo substituido pelo cuidado profissional. Idosos requerem cuidados especiais,
principalmente quando apresentam patologias psiquiatricas. E preciso educar as familias, a
sociedade e os profissionais de saide sobre o que € a doenca mental.

Politicas mais eficientes sdo feitas através de divulgagdes, programas, utilizacdo da midia,
mostrando quem é o portador de transtorno mental, suas necessidades, sua verdadeira identidade;
colocando o doente mental frente a sociedade, mas uma sociedade instruida. Conhecer a doenca
mental é um grande avango para eliminacdo do estigma e da excluséo social.

Na atualidade, fala-se muito em incluséo social, mas trabalha-se pouco essa ideia. Nota-se
que acabaram com 0s manicomios, que eram instituicdes sem assisténcia, ambientes insalubres,
despreparados para oferecer cuidado ao portador de transtorno mental. O fim dos manicomios foi
um passo importante para que o portador de transtorno mental recuperasse a dignidade e cidadania,
mas esses direitos tém limites, pois foram levados para uma sociedade sem qualquer preparo para
recebé-los.

Nota-se que a equipe de enfermagem estudada tem conhecimento definido sobre o que é
cuidar e o que envolve esse cuidado, mas estd pouco preparada para atuar com o portador de
transtorno mental, desconhece 0s recursos, ndo sabe como resolver os impasses ocorridos com 0
residente nos momentos de crise; essa situagao traz medo e inseguranca.

A Instituicdo estudada oferece cursos e capacitagdes voltados para o cuidado ao idoso de
forma geral, mas apresenta-se com um quadro reduzido de funcionérios, o que dificulta muito a
realizagdo do cuidado. Existem, na Instituigdo, muitos idosos com quadros patolégicos complexos
entre eles, como portadores de transtornos mentais que exigem maior aten¢do; mas, na maioria das
vezes, é impossivel oferecer a atengdo de que o idoso necessita, devido a desproporcéo entre idosos
e cuidadores. Logo se Vvé a necessidade de uma Instituicdo que oferega assisténcia multiprofissional
exclusiva para os idosos portadores de transtornos mentais, pois o cuidado desses idosos junto aos
idosos que ndo apresentam patologias psiquiatricas é muito dificil.

O cuidado ao portador de transtorno mental é de responsabilidade de uma equipe
multiprofissional; os profissionais devem planejar o cuidado, trabalhar em equipe
interdisciplinarmente. A equipe de enfermagem ndo deve focar somente a doenga, € sim o ser
humano completo. O profissional precisa vencer suas barreiras como, por exemplo, 0 medo do
portador de transtorno mental. Para isso, ele deve estar preparado, seguro para agir. O conhecimento
cientifico traz, nessas circunstancias, seguranga nas acfes. O idoso portador de transtorno mental
ndo pode ser sempre associado a uma pessoa causadora de problemas; é preciso ver esse idoso

como parte de uma sociedade, com direitos a cidadania e que, portanto, necessita de melhores
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condicdes de vida.

Nesse sentido, as ILPIs devem investir no cuidado, oferecer recursos para os profissionais
atuarem, materializarem o cuidado. Cuidar exige muito; além da vontade interior, sensibilidade e
amor, é preciso oferecer condi¢des de trabalho adequadas. O profissional precisa sentir-se
valorizado, valorizar seu trabalho, sendo se sente frustrado, sem expectativas, muitas vezes
tornando-se estressado e depressivo. O mesmo ocorre quando a Instituicdo oferece condigdes para a
realizacdo do trabalho e ndo conta com bons cuidadores. Vé-se, entdo, necessidade de adotar
processos de sele¢cdo mais elaborados para escolhas de profissionais. Na atualidade, muitas pessoas
buscam um emprego somente para suprir necessidades financeiras; as satisfagcfes pessoais e
profissionais acabam ficando em segundo plano. As Instituicdes devem escolher profissionais que
se identifiguem com o trabalho, oferecer capacitagdes, focar as dificuldades, buscar alternativas e

parcerias.
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