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RESUMO: No processo de desinstitucionalizagio, os trabalhadores da saide mental se deparam com um
grande contingente de pessoas institucionalizadas, com idade acima de 60 anos, que apresentam dificulda-
des de reinser¢ao social. Este trabalho foi desenvolvido no Centro de Atencio Integral a Saude-SR, antigo
Hospital Psiquiatrico de Santa Rita do Passa Quatro (SP), com o objetivo de oferecer um curso de
capacitacao em gerontologia. Participaram 253 trabalhadores, dentre eles técnicos envolvidos no cuidado
direto ao morador, pessoal de apoio e de servicos gerais. O curso foi planejado a partir das necessidades
que indicavam e de conhecimentos prévios sobre o assunto, identificado através de um pré-teste. Foi
desenvolvido com carga horaria de 36 horas tedrico-praticas e énfase em estratégias participativas. Os
resultados demonstraram a importancia da capacitagio dos trabalhadores da 4rea de saide mental, em
gerontologia. Acreditamos que esta experiéncia pode ser aplicada em outras institui¢des com caracteristi-
cas semelhantes.

ABSTRACT: Despite efforts towards disinstitutionalization, mental health workers must deal with a
large number of residents who are over 60 years old and who are difficult to reintegrate into society. This
project was conducted in a Full-Care Health Center, “Santa Rita” (previously known as the Santa Rita
Psychiatric Hospital) in Passa Quatro, SP, Brazil, with the purpose of offering an in-service training course
in the area of gerontology. A total of 253 employees attended the course, including employees who were
direct care providers, administrative workers and operational support employees. A pre-test was used to
identify the employees’ informational and practical needs in the area of gerontology, and the training
course was designed to meet these needs. The course included 36 hours of instruction, using both
lecture and interactive teaching methods. The results show the importance of offering in-service training
courses in the area of gerontology for mental health workers. As such, we believe that courses of this type
should be conducted in other institutions with similar characteristics.

RESUMEN: En el proceso de la desinstitucionalizacién, los trabajadores de la salud mental se
encontraran con un grande cuota de personas institucionalizadas, con edad superior a los 60 afios, que
presentan dificultad de reinsercién social. Este trabajo fue desarrollado en el Centro de Atencion
Integral para la Salud — SR, antiguo Hospital Psiquiatrico de Santa Rita del Pasa Cuatro (SP), con el
objetivo de ofrecer un curso de capacitacién en gerontologia. Participaron 253 trabajadores, entre cllos
los técnicos involucrados en el cuidado directo a los moradores, personal de apoyo y de los servicios
generales. El curso fue planeado a partir de las necesidades sefialadas de conocimientos previos sobre
el asunto, siendo identificados a través de un pre-test. Fue desenvuelto con una carga horaria de 36
horas teérico-practicas,con enfasis en las estrategias participativas. Los resultados demostraron la
importancia de la capacitacion de los trabajadores del area de la salud mental en gerontologia. Pensamos
que esta experiencia pueda ser aplicada en otras instituciones semejantes caracteristicas.
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INTRODUCAO

A reforma psiquiatrica no Brasil, entendida como
um processo permanente de construcio, reflexdo e
de transformagdes nos campos assistenciais, juridico,
politico, cultural e conceitual vem ocorrendo em todo
o pais'. Ela acontece de diferentes formas, conforme
o contexto, pois a desinstitucionalizacao ¢ também
entendida como um processo critico e pratico que
reorienta institui¢cdes, saberes e estratégias, sendo cons-
trugio e invengio de nova realidade*

Nesse processo, uma das experiéncias mais sig-
nificativas no Estado de Sao Paulo foi a ocorrida no
municipio de Santos, uma vez que os atores envolvi-
dos optaram pelo fechamento do manicomio e cria-
¢do de uma rede de servicos totalmente substitutiva

desse sistema®*!.

O Programa de Saude Mental em Santos ini-
ciou-se em maio de 1989 com a intervencao na Casa
de Sadde Anchieta (hospital da rede privada que esta-
va recebendo uma série de dentincias de maus tratos e
mortes violentas e onde se constatou péssima qualida-
de de assisténcia) e, paralelamente, com a construgao
de um novo sistema de atencio em saude mental, ten-
do como uma de suas diretrizes ser efetivamente
substitutivo do manicémio. O novo sistema de aten-
¢ao em saide mental, que foi sendo construido para-
lelamente a desconstrucio da Casa de Saude Anchieta,
passou a ser composto por varias estruturas de aten-
dimento. Em 1996, contava com cinco Nucleos de
Atencido Psicossocial (NAPS), uma Unidade de Rea-
bilitagdo Psicossocial, um Centro de Convivéncia (Tam
Tam), uma retaguarda de atendimento psiquiatrico as
urgéncias/emergéncias no Pronto-Socotro Central, o
Lar Abrigado e um Nucleo de Atenc¢do ao Toxico-
dependente (NAT).

Santos foi o primeiro municipio brasileiro a
construir uma rede de servicos totalmente substitutiva
do manicomio. Outras experiéncias no processo da
reforma psiquiatrica vém ocorrendo ndo através do
seu fechamento, mas pela transformacio da assistén-
cia, buscando a humanizagio e qualidade de vida **
Isso vem ocorrendo em todos os hospitais psiquiatri-
cos do Estado de Sdo Paulo, estatais e privados, em
diferentes graus e ritmos.

Todo o processo da reforma psiquidtrica trou-
xe para os trabalhadores da saide mental um novo
desafio no desenvolvimento do seu trabalho profissi-
onal: a reabilitacdo psicossocial. Esta tem sido objeto
de multiplas e divergentes defini¢des e vem sendo dis-

cutida no Brasil ha aproximadamente cinqiienta anos.
Constitui-se em um arcabougo conceitual que vem
possibilitando a implantaciao de programas eticamen-
te responsaveis, para suprir as demandas das pessoas
com transtorno mental severo e persistente’. A reabi-
litagao psicossocial é uma estratégia global, e ndo téc-
nica, que implica em uma mudanca total da politica
dos servicos de satide mental. . muito mais que “pas-
sar um usudrio de um estado de desabilidade a um
estado de habilidade”. E um exercicio pleno de cida-
dania, um processo de reconstruciao .

Os hospitais psiquidtricos que buscam (re)estru-
turar sua assisténcia dentro dos preceitos da reforma
psiquidtrica, deparam-se com um grande contingente
de pessoas institucionalizadas com dificuldades de
reinsercao social, por dois motivos principais: perda
do vinculo familiar e comprometimento fisico e/ou
cognitivo, relacionados tanto com a longa permanén-
cia dentro da institui¢do, quanto com as perdas inevi-
taveis do processo de envelhecimento. Muitas pessoas
portadoras de transtorno mental de longa evolu¢iao
tornaram-se idosas nessas instituicoes®.

Assim os trabalhadores da saide mental enfren-
tam, hoje, um novo desafio: o envelhecimento dos
usuarios da instituicdo psiquidtrica. Em geral esses tra-
balhadores ndo tém formagao para compreender o
que ¢ proprio do processo de envelhecimento ou o
que ¢ patolégico. Tém dificuldades em diferenciar o
que faz parte do transtorno mental do que faz parte
do processo de envelhecimento.

Este trabalho foi desenvolvido por solicitacio
dos proprios trabalhadores de uma institui¢ao psiqui-
atrica com o objetivo de oferecer conhecimentos na
area da gerontologia. Partimos de necessidades apon-
tadas e vivenciadas por esses trabalhadores, que eram
de diferentes categorias profissionais. Foi realizado no
Centro de Atencido Integral a Satde de Santa Rita do
Passa Quatro, antigo manicémio Hospital Psiquiatrico
de Santa Rita (SP).

O CONTEXTO DE NOSSA EXPERIEN-
CIA

O atual Centro de Atencao Integral de Santa Rita
foi construido pelo governo do Estado de Sao Paulo
em 1945, com o objetivo de prestar atendimento a
portadores de pneumopatologia tuberculésica. Em
1973 este hospital ficou subordinado ao Departamento
de Psiquiatria I da Coordenadoria de Saude Mental,
passando, entdo, a receber pacientes psiquiatricos com
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ou sem tuberculose, advindos inicialmente do Hospi-
tal Psiquiatrico do Juqueri em Franco da Rocha. Rece-
beu o nome de Hospital Psiquiatrico de Santa Rita do
Passa Quatro.

Na década de 90, esse hospital sofreu um pro-
cesso de intervencdo do Hstado e se viu diante da
possibilidade de fechar as portas. Isso levou a equipe a
refletir sobre o impacto que o fechamento traria para
a vida de seus “pacientes”. Para permanecer em fun-
cionamento deveriam mudar a forma de atencio aos
doentes. Paradoxalmente, viram-se diante da questao:
para permanecer em funcionamento era preciso abrir
as portas. Adotaram, entdo, o lema: “Cuidar nio é
trancar!”. Foi um processo que contou com a partici-
pacio, o envolvimento e o desejo de todo o conjunto
de trabalhadores em diferentes graus e de diferentes
formas. Foi também, um processo de enfrentar situa-
¢oes novas, desconhecidas e complexas*®

Hsse processo de intervencio resultou em uma
reestrutura¢do organizacional. Em 1999 o hospital
passou a ser chamado de Centro de Aten¢ao Integral
a Satde-Santa Rita (CAIS-SR). O objetivo do CAIS-
SR passou a ser a assisténcia especializada, em regime
ambulatorial, de emergéncia, internagio e moradias
protegidas, na area de saide mental; tendo como area
de abrangéncia a regido da DIR VII-Araraquara,
prioritariamente, os municipios de Descalvado, Porto
Ferreira e Santa Rita do Passa Quatro. O CAIS-SR
passou a militar no processo de transformacio da as-
sisténcia psiquiatrica, rompendo com a légica
manicomial, asilar e segregadora; e contribuindo para
o processo de desinstitucionalizacio. O eixo norteador
para atingir seus objetivos foi o trabalho em equipe, a
hotizontalizacdo das relacées, o acolhimento, o vincu-
lo, a responsabilizacio e a resolutividade. O novo
modelo de assisténcia passou a ser individualizado, e
seu acompanhamento a ser feito através do Projeto
Terapéutico Individual (PTI), pelos grupos de refe-

réncia das unidades*> %12,

Como resultado do processo de intervencao o
CAIS-SR passou a ser constituido pelas Unidades
Assistenciais, Moradias e Pensoes Protegidas que aten-
dem os moradores. Para atender a demanda de trans-
tornos mentais da micro regido, conta com um Cen-
tro de Aten¢ao Psicossocial (CAPS) e Unidade de
Emergéncia. Possui uma unidade de Clinica Médica
que dé suporte clinico a todas as unidades. Possui, tam-
bém, o Nucleo de Oficinas Terapéuticas ¢ de Traba-
lho NOTT) que oferece apoio a todos os servigos
do CAIS-SR e dos municipios da micro-regido.

Cada Unidade Assistencial tem uma missao,
construida de acordo com as caracteristicas e necessi-
dades dos usuarios. Elas variam de acordo com o grau
de dependéncia de seus moradores (dependentes, semi
dependentes e independentes) e o género. O objetivo
central dessas unidades é a humanizacio da assisténcia,
o resgate da individualidade, da autonomia, dos vin-
culos familiares e a reinsercdo social. Nas Moradias
Protegidas residem mais de 100 pessoas e seu princi-
pal objetivo € a reinser¢io social, o exercicio da cida-
dania, a oportunidade para o ingresso no trabalho e a
melhoria da qualidade de vida. As Pensées Protegidas
sao moradias localizadas na cidade, fora das depen-
déncias do CAIS-SR. O Centro de Atencdo Psicosso-
cial (CAPS) é um equipamento extra-hospitalar e co-
munitario, que oferece atendimento integral e indivi-
dualizado em regime de atengo intensiva, através de
abordagens biopsicossociais e em regime de semi-in-
ternato. O NOTT oferece oficinas terapéuticas e
profissionalizantes, atividades culturais e de lazer, com
o objetivo de potencializar o processo de reabilitacdo
psicossocial e a integracdo com a comunidade.

Um forte investimento na preparacdo de seus
trabalhadores deu-se ao longo dos anos que se segui-
ram 2 intervenc¢ao. Muitos técnicos foram autorizados
e incentivados a participarem de cursos de especializa-
¢do, treinamentos € capacitacio em convénio com ins-
tituicdes de ensino como a UNICAMP e a UFSCar, e
em instituicdes com outras experiéncias de desinsti-
tucionaliza¢do, como o Hospital Candido Ferreira em
Campinas (SP).

A escuta das dificuldades que os trabalhadores
enfrentavam no dia-a-dia do trabalho mobilizou a
coordenacio a buscar ajuda. Uma dessas dificuldades
dizia respeito ao envelhecimento da populacio aten-
dida pelo CAIS-SR: muitas pessoas portadoras de
transtorno mental de longa evolucdo tornam-se ido-
sos nessa instituigao®

Em janeiro de 2000 a institui¢do contava com
428 pacientes moradores, portadores de transtornos
mentais de longa duracio (cronificados, asilados), sen-
do a maioria na faixa etaria entre 60 e 64 anos de
idade e tempo de internagdo em torno de 23 anos.
Com relacdo aos trabalhadores, a instituicao nesse
mesmo ano contava com 687 funcionarios, sendo 288
da area administrativa e 399 da area técnica, dos quais
255 da equipe de enfermagem®

Assim, por solicitacio dos proprios trabalhado-
res, fomos chamadas a desenvolver um processo de
formagao com o objetivo de oferecer conhecimentos
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na area da gerontologia, as diferentes categorias de
trabalhadores que compdem o seu quadro. Para realiza-
lo optamos por partir das necessidades apontadas e
vivenciadas pelos préprios trabalhadores.

Assim foi que passamos a fazer parte dessa his-
toria.

OS CAMINHOS PERCORRIDOS

Esta experiéncia iniciou-se pela reflexao e dis-
cussio de estudos que vinham sendo realizados pelos
trabalhadores do CAIS-SR no curso de especializagao
em Saude Coletiva, oferecido pelo Departamento de
Enfermagem da UFSCar. Esses estudos apontavam
as dificuldades e necessidades que esses trabalhadores
estavam encontrando para o desenvolvimento de suas
acoes nessa nova forma de conceber e tratar a saide
mental *°. Uma dessas dificuldades era o envelheci-
mento da populagio atendida pelo CAIS-SR® A soli-
citacdo, que partiu dos trabalhadores e que foi imedi-
atamente atendida pela diretoria e pela Secretaria de
Satde do Estado, tornou-se, entao, parte da experién-
cia que relataremos a seguit.

Pesquisadores da UFSCar, membros de um gru-
po de pesquisa em gerontologia cadastrado no CNPq
(Saidde e Envelhecimento), participaram da elabora-
¢do de uma proposta prévia que, depois de discutida
com a instituicio, foi entdo desenvolvida.

O curso de extensio, resultante da proposta, teve
por objetivo uma primeira aproximacio dos traba-
lhadores do CAIS-SR com as questoes relacionadas
a0 envelhecimento; contendo conceitos basicos em
gerontologia e aspectos relacionados ao cuidado das
pessoas portadoras de sofrimento psiquico, quando
tornam-se idosos.

A carga horaria do curso foi de 36 horas, sendo
24 horas de teoria e 12 horas de atividades praticas. A
parte pratica era intercalada a parte tedrica, visando a
desenvolver uma participacdo no processo de cons-
trucao do saber relacionado ao cuidado em geronto-
logia, no contexto da saude mental. A participaciao
dos trabalhadores e o envolvimento nas atividades

propostas permitiram o aprofundamento das discus-
soes em sala de aula e da reflexdo dos aspectos envol-
vidos na diade cuidar-cuidado. O curso foi desenvol-
vido para oito turmas, sendo quatro em um ano e
quatro no ano subseqiiente.

Foram oferecidas inicialmente 240 vagas (30
vagas por turma) que tiveram que ser ampliadas para
280 (35 por turma), em func¢do do interesse manifes-
tado pelos trabalhadores.

Houve 283 inscritos e 253 matriculados/parti-
cipantes. Desses 253 matriculados/patticipantes, 238
foram aprovados e 15 reprovados. O critério de apro-
vagdo foi baseado na freqiiéncia (igual ou superior a
75%).

A utilizacao dos dados coletados durante o cut-
so foi autorizada pelos participantes, por escrito, apos
a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre e Bsclarecido, no primeiro dia de aula. Todos os
cuidados éticos que regem pesquisas com seres huma-
nos foram tomados.

Para o desenvolvimento dos temas levou-se em
consideragio o conhecimento prévio que os partici-
pantes tinham a respeito do assunto, através da aplica-
¢do de um instrumento denominado pré-teste, efetu-
ada no primeiro encontro. Cada tema foi desenvolvi-
do em médulos de trés horas e diferentes estratégias
de ensino foram utilizadas. As estratégias sempre eram
desenvolvidas com a participagdo dos cursistas'” (Fi-
gura 1).

Uma das estratégias presentes em todas as au-
las foi a proposta de uma atividade pratica dirigida, a
ser realizada na unidade de trabalho dos participantes,
com o objetivo de verificar as necessidades ali encon-
tradas, para o desenvolvimento do tema da aula te6ri-
ca seguinte.

No ultimo dia do curso aplicamos o pds-teste
com o objetivo de avaliar o aprendizado dos partici-
pantes. O pré-teste e pos-teste eram idénticos e apre-
sentavam questoes abertas e fechadas, relativas a cada
tema do curso (Anexo I). Foram preenchidos em situ-
acao de sala de aula, individualmente e tiveram a du-
ragdo aproximada de 2 horas.

conhecimento prévio dos
trabalhadores sobre os
temas do curso.

preenchido individualmente por
todos os participantes, no primeiro
dia do curso, sem consulta.

(continua)
TEMAS DAS OBJETIVOS ESTRATEGIAS RECURSOS
AULAS UTILIZADOS
Pré-teste Identificar o Aplicacido de um instrumento a ser | Instrumento previamente

elaborado, contendo
questoes abertas e
fechadas sobre todos os
temas do curso.
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(continuacio)

Mitos e verdades
sobre o

Discutir conceitos
basicos da Geriatria e

Divisdo da turma em subgrupos.
Montagem de um painel com

Revistas, jornais, tesouras,
cola, cartolinas.

envelhecimento Gerontologia, figuras que representem o conceito | Relatério da atividade
diferenciando os mitos e | de idoso pelos participantes. A pratica.

as verdades sobre o partir do conceito apresentado, Observagoes de campo

processo de construcdo de uma exposicio realizadas na unidade de

envelhecimento. dialogada sobre os mitos e trabalho dos participantes.
verdades no processo de
envelhecimento.
Discussio da atividade pratica
sobre a identificacao dos idosos nas
unidades.
Habilidades Identificar estratégias Apresentacdo e discussio dos Retroprojetor, objetos
sociais e de sociais e ambientais a aspectos positivos e negativos do pessoais, quadro negro,
ambiente serem utilizadas nas ambiente fisico observados das giz.

unidades de trabalho, unidaiie.s de t.rfdbalho e das Re,la'tério da atividade

que faciliterm o cuidado estratégias utilizadas. pratica.

20 idoso Divisdo da turma em subgrupos e Observagoes de campo
dramatizacio de uma situacio de realizadas na unidade de
cuidado vivenciada na unidade de | trabalho dos participantes.
trabalho.

Discussao das habilidades sociais

envolvidas no ambiente.
Autonomia, Conceituar dependéncia, | Projecio do filme “Meu Pai uma Filme: “Meu pai uma licdo
independéncia e | independéncia e Licdo de Vida”. de vida”, TV, video
dependéncia autonomia. Discussio do filme. cassete.

Identificar elementos Discussio da atividade pratica de Relatério da atividade

comportamentais de observagdo da rotina da unidade de | pratica.

manuten¢io e estimulo
desses comportamentos
que interferem na
situa¢do de cuidado.

trabalho, e dos comportamentos de
estimulo e manutencio da
dependéncia, autonomia e
independéncia dos idosos.

Observagoes de campo
realizadas na unidade de
trabalho dos participantes.

Cuidado ao idoso
na instituicao

Discutir os elementos
envolvidos no cuidat-
cuidado em gerontologia.
Debater o cuidado
realizado na unidade,
identificando
dificuldades.

Discussio da atividade de
observagio e registro do cuidado
prestado na unidade de trabalho.
Levantamento dos aspectos
positivos e negativos.

Uso da técnica de visualizagio
criativa, na qual os participantes
sio levados a refletir sobre como
cuidam e como gostariam de ser
cuidados.

Projegdo do filme “Viver e ser
cuidado em uma instituicao asilar”
Discussio do filme.

Filme: “Viver e ser
cuidado em uma
institui¢ao asilar”. TV,
video cassete.

Relatério da atividade
pratica.

Observagoes de campo
realizadas na unidade de
trabalho dos participantes.

Lidando com
conflitos

Identificar conflitos
existentes no ambiente
de trabalho.

Analisar as dificuldades
encontradas no
desenvolvimento do
cuidado ao idoso.
Identificar estratégias de
intervencao.

Divisio em subgrupos e selegdo de
uma situa¢io de conflito da
unidade de trabalho.

Dramatizacao da situacio e
discussio de estratégias de
intetven¢do em cada situacao.
Projegdo do filme “A familia
dinossauro: a hora do arremesso”
Discussio do filme.

Filme: “A familia
dinossauro/ O dia do
arremesso”. TV, video
cassete.

Materiais para
dramatizacio.

Relatério da atividade
pratica.

Observagoes de campo
realizadas na unidade de
trabalho dos participantes.
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(conclusio)

Cuidando do
cuidador

Refletir sobre o papel de
quem cuida, na
petrspectiva de assistir ao
cuidador.

Apresentagio de atividades de
auto-cuidado realizadas pelos
cuidadores durante a semana.
Divisao em subgrupos e discussio
dos aspectos identificados.
Construgido de um arranjo de
flores, realizada individualmente, ¢
discussiao dos aspectos envolvidos
nessa atividade.

Papéis, lapis, canetas,
flores, copos descartaveis,
tesouras,

CD com a mausica “O
principio do prazer”, CD
player.

Relatério da atividade
pratica.

Atividades com a musica “O
principio do prazer”.

Observacoes de campo
realizadas na unidade de
trabalho dos participantes.

Avaliacao do

curso e pos- teste
teste

Avaliar o aprendizado
dos participantes apds o
desenvolvimento de cada
tema.

Avaliar e encerrar o
curso.

Aplicag¢io de um instrumento a ser
preenchido individualmente por
todos os participantes, no ultimo
dia do curso, sem consulta.
Aplicacdo do instrumento de
avaliacdo do cutso.

Realiza¢do de um lanche coletivo.

Instrumento previamente
elaborado, contendo
questoes abertas e
fechadas sobre todos os
temas do curso (pOs-
teste).

Instrumento de avaliacio,
previamente elaborado,
sobre a organizacdo e
desenvolvimento do
curso.

Alimentos para o lanche
coletivo.

Figura 1: Temas, objetivos, estratégias e recursos utilizados.

No periodo de seis a doze meses ap6s o térmi-
no do curso, realizamos uma avaliacao com uma
amostra aleatoria de trabalhadores que participaram
do treinamento, para preenchimento de um instrumen-
to de avaliacdo com questdes abertas para que os tra-
balhadores apontassem as mudangas percebidas na
atuagio junto aos idosos(anexo 2). O objetivo dessa
etapa do projeto foi avaliar o impacto do curso no dia-
a-dia da instituicio e dos trabalhadores. Pudemos pet-
ceber que houve mudangas tanto na forma de desen-
volver o cuidado, como na postura profissional e pes-
soal em relagao aos idosos. Vejamos alguns registros:

O curso permitiu uma melhora na minha pos-
tura profissional, na minha comunica¢io com a equi-
pe e no lidar com o outro.

Agora tenho uma maior compreensio das limi-
tacOes e potencialidades dos idosos.

Apesar de ser muito ansioso para fazer as coisas,
agora tento ter calma e mais paciéncia, esperando o ritmo de
cada morador.

Passei a onvir mais do que falar.

Pensar no cuidador como uma pessoa me ajudou niuito.

Maior facilidade de distinguir a patologia mental dos

problemas nenroldgicos e fisicos dos idosos, sabendo, assim, como
contribuir melhor no tratamento dos usudrios e moradores.

Também foi solicitado que os patticipantes des-

crevessem as mudancas que ocorreram no dia-a-dia, a
partir de cada tema desenvolvido; dando exemplos.
Seguem alguns relatos:

Na anla sobre mitos e verdades sobre o envelhecimen-
to, foi muito bom diferenciar falta de memdria e deméncia.
Isso me levon a melhorar a observacio do morador.

Na aunla sobre antonomia, dependéncia e independén-
cia, achei importante assistir o filme “Men pai: uma ligio de
vida”. Na pratica, agora, tento nao fager por ele.

Assim, podemos afirmar que o curso de exten-
sao desenvolvido junto aos trabalhadores do CAIS-
SR atingiu seu principal objetivo: sensibilizar os traba-
lhadores para as questdes relacionadas ao envelheci-
mento. Foi um curso introdutério que permitiu ape-
nas os primeiros passos na compreensiao do cuidado
a0 idoso no contexto da saude mental.

Este artigo buscou fornecer uma visdo global
da experiéncia da montagem de um curso de exten-
sao com enfoque gerontolégico para trabalhadores
de saude mental. Nao foram enfatizados em profun-
didade os dados relacionados ao conhecimento pré-
vio e posterior ao curso, dos trabalhadores; o que de-
vera ser objeto de publicacdo posterior.

CONCLUSAO

E interessante destacar que o treinamento em
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gerontologia para os trabalhadores do CAIS-SR atin-
giu para um conjunto de profissionais de diferentes
areas: motoristas, servidores de apoio, auxiliares de
enfermagem, enfermeiros, terapeutas ocupacionais,
psicologos, médicos e assistentes sociais. A filosofia
de um cuidado realizado horizontalmente pode ser
percebida quando a formacio priotiza ndo s6 um seg-
mento de trabalhadores, mas um conjunto deles.

O treinamento levou em consideragao a reali-
dade do servigo, priorizando atividades praticas no
proprio CAIS-SR. A cada conteddo tedrico os alunos
observavam sua pratica e a ela retornavam para re-
pensar as questoes debatidas.

O uso de instrumentos de avaliagao antes e apos
o treinamento permitiu que fosse avaliado o aprendi-
zado dos trabalhadores. Além disso, meses ap6s o trei-
namento, efetuou-se uma avaliagdo do impacto que o
curso havia trazido para o dia-a-dia do cuidado aos
moradores idosos do CAIS-SR. Evidentemente que
ha necessidade de um aprofundamento nas questoes
gerontologicas, mas a sensibilizagdo dos trabalhado-
res para as questoes relacionadas ao envelhecimento
foi conseguida.

Esta experiéncia mostrou-se importante para a
qualidade do cuidado aos moradores do CAIS-SR,
especialmente para aqueles com mais de 60 anos. Inte-
grar saude mental e gerontologia no contexto da re-
forma psiquiatrica parece importante, pertinente e ne-
cessario para a implantagao de uma nova politica de
saude mental em nosso pais.
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ANEXO 1- PRE E POS-TESTE

Nome:
Idade: Sexo:
Formacao:
Unidade de trabalho:

Atividade que executa na unidade:
Tempo de trabalho no Centro:
Tempo de trabalho na unidade:

1.Para vocé:
Idoso é:

Velho é:
Velhice é:
Geriatria é:
Gerontologia é:

2. Coloque V (Verdadeiro) ou F (Falso) na frente de cada uma das afirmacdes a seguir. Nas afirmacoes que vocé colocar F, escreva
na linha abaixo o que vocé considera Verdadeiro.

(') As pessoas ficam velhas passando por uma série de mudancas previsiveis, “programadas”.
() A velhice comega a partir dos 60 anos.

() O idoso que vive tremendo tém mal de Parkinson.
() A grande maioria dos idosos nio tém vida sexual .

() Geriatria e gerontologia sdo a mesma coisa.

() A falta de memoria no idoso ¢é sinal de deméncia.

() Com aidade acabamos esclerosados.

() Os idosos, em geral, sdo teimosos, criticos e dificeis de agradar.

() A maior parte dos idosos tém problemas de meméria.
() E dificil manter objetivos de vida na velhice.
() Osidosos nao tém mais energia/meios para cumprir rotinas de atividades:

() A velhice ¢ uma fase da vida em que a pessoa precisa descansar.

3. Como deveria ser um ambiente adequado utilizado para um idoso? Pense em um dormitério dos moradores da unidade em que
vocé trabalha para responder esta questio.

4. Diferencie autonomia, dependéncia e independéncia.
. Escreva em poucas palavras o que é “cuidatr’ para vocé.
5 E 1 q 13 d bE]

6. Como vocé vé hoje o cuidado aos moradores idosos na sua Unidade de trabalho? Aponte aspectos positivos e negativos do cuidado
a0 morador idoso na sua unidade.

7. Segue uma série de afirmacoes sobre como vocé estd se sentindo no dia a dia do seu trabalho. Assinale a freqiiéncia com a qual vocé
ja sentiu, pensou ou falou algo assim no ultimo més.
O0=nunca, 1= uma ou duas vezes, 2= uma vez por semana,
3= varias vezes por semana, 4= todo dia
() Eu me sinto muito sozinho (a) quando tenho que decidir as coisas no meu trabalho.
) Todos os dias cumpro as mesmas rotinas no meu servico.
) Eu perco a paciéncia com algumas situa¢oes que acontecem no meu trabalho.
) Eu ndo me lembro da dltima vez que me senti bem no meu servigo.

(
(
(
() Nao sei o que fazer quando ndo consigo providenciar cuidado ao paciente.
() Euando tio ocupado (a) com tudo no trabalho que nao tenho tempo de fazer as coisas para mim.
() Sinto-me desmotivada quando tenho que ir trabalhar.

(

) Existe tanta coisa para fazer que a gente precisa trabalhar o mais rapido possivel para dar conta de tudo.

8.Seguem algumas informagdes sobre a qualidade de vida, em geral. Assinale a freqiiéncia com a qual vocé consegue atingir as
seguintes metas durante os ultimos 12 meses:

0=nunca, 1= uma ou duas vezes, 2= uma vez por m¢s,

3= uma ou duas vezes por més, 4= uma vez por semana, 5= vdrias vezes por semana, 6= todo dia

() Sou realista, nunca estabelego metas impossiveis.

() Organizo meu tempo, prioridades e responsabilidades.

() Valorizo o que fiz e ndo me sinto fracassado (a) pelo que nao fiz.
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() Encontro com meus amigos regularmente.
() Realizo atividades fisicas e de lazer.
() Descanso adequadamente todos os dias.

) Tenho refei¢bes adequadas todos os dias.

9. Responda as seguintes questoes pensando na sua relagdo com uma pessoa idosa:

a)Descreva algumas situagdes nas quais vocé considera que ha um conflito entre vocé e o idoso. Por qué acontece este conflito?
b Diante do que vocé considera um conflito com o idoso, como vocé age?

¢)No contexto de relagdes com outras pessoas, o que vocé entende ser uma postura “passiva”, “agressiva’ e “assertiva’?

10. Descreva algum conflito com a equipe de trabalho. Qual foi? O que vocé fez?
11. Com que freqiiéncia esses conflitos ocorrem?

12. Dé sugestoes de como melhorar os cuidados ao morador idoso na sua unidade de trabalho. Das sugestdes dadas, enumere trés que vocé
considera prioritarias.
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ANEXO II - AVALIACAO DO IMPACTO DO CURSO “O IDOSO NO CONTEXTO DA
SAUDE MENTAL” PARA O SEU TRABALHO NO CAIS DE SANTA RITA

Com o objetivo de verificar o impacto do curso “O IDOSO NO CONTEXTO DA SAUDE MENTAL?”, oferecido para os trabalha-
dores do CAIS de Santa Rita, ¢ que solicitamos que responda este instrumento.

Essa avaliacao visa verificar se os objetivos do curso foram alcangados e se houve alguma mudanga no cuidado aos usuarios do CAIS.
A sua participagdo nessa avaliacao ¢ de grande importancia para os coordenadores do curso, no sentido de melhorarmos o conteudo e
a forma de sua aplicagao.

A sua identificagdo nio é necessaria. Fica a seu critério identificar-se ou nio.

Ano em que fez o curso:

1.Quais as mudancas que vocé percebeu na sua atuacao junto aos idosos no CAIS, especialmente na sua unidade, apds o curso?

2. Quais as mudangas que vocé percebeu em vocé, no seu cotidiano, depois do curso? Aponte essas mudangas, colocando exemplos fora
do ambiente de trabalho ¢ no ambiente de trabalho.

Os temas abaixo relacionados foram discutidos durante as aulas. Descreva as mudancgas que ocorreram no dia a dia do cuidado no
CAIS. D¢ exemplos de situagGes.

Escreva o que achou Dé exemplos de como
Tema Descrigao mais importante desse usou/usa, no seu
tema trabalho as idéias
apresentadas
Mitos e verdades sobre o | Nesta aula procuramos diferenciar idoso, velho,
envelhecimento velhice, geriatria e gerontologia. Discutimos
alguns mitos e verdades relacionadas a estes
aspectos

Habilidades sociais/ambiente Discutimos: ~ estratégias para lidar com as
alteragGes cognitivas;  aspectos positivos e

negativos relacionados ao ambiente das unidades
do CAIS e algumas adaptagSes para um ambiente
mais adequado.

Autonomia,  dependéncia e | Discutimos o0s conceitos de dependéncia,

independéncia independéncia e autonomia e assistimos ao filme
“Meu pai uma ligio de vida.”

O cuidado 20 idoso | Discutimos aspectos positivos e negativos do

institucionalizado cuidado no CAIS. As equipes trabalharam como

lidar com os usuétios e como tealizar o cuidado.
Assistimos ao filme “Viver e ser cuidado em uma
instituicao asilar” Foi lida uma poesia de uma
idosa conversando com uma enfermeira.

Lidando com conflitos Foram discutidos aspectos envolvidos nas
relagbes interpessoais e foram dadas algumas
dicas de como nos relacionarmos com o outro.
Assistimos ao filme da familia dos dinossauros.
Diferenciamos ~ atitude  passiva, assertiva e
agressiva.

Cuidando do cuidador Refletimos  sobre a saide do cuidador.
Confeccionamos um vaso com flor (técnica de
ikebana). Foram dadas algumas dicas de como
cuidar do cuidador.

4. Aproveite este espaco para fazer comentarios e sugestdes que achar pertinente
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