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Dedico este projeto a todos os servidores da RAPS/TL
gue, diariamente, lutam para construir um SUS e uma

RAPS melhor e mais acessivel!
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SUSpirando

A expectativa é grande, o caminho se abre,
Com olhos atentos, o futuro nos cabe.
A cada encontro, a cada nova Q.A.,

Descobrimos que a saude € um bem a zelar.

A autoconfiancga cresce, mas o desafio é real,
Na gestdo em saude, o saber é fundamental.
Aprendemos que a mudancga se faz com a acao,
Acesso, cuidado, interprofissionalidade e participagao.

Descoberta a cada médulo que nos fortalece,
Em cada sintese, o conhecimento cresce.
A atencdo a saude é a chave,
Para o cuidado integral que no SUS sempre cabe.

E preciso ter resiliéncia, e saber ouvir,
O pensamento organizado ajuda a compreender, vocé ha de convir.
Em cada conversa, em cada escuta atenta,

A saulde se constroi, a mudanca se reinventa.

Com vontade e conhecimento, seguimos a missao,
Transformando o territorio e ampliando a agéo.
Sabemos que a saude é feita de todos, em uniéo,

E ao final da jornada, é no coletivo que esta a solucao.
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RESUMO

Barbosa, Jordana Parreira. Capacitacdo Profissional para cuidadores em saude do
Servigco de Residéncia Terapéutica de Trés Lagoas. Campo Grande, 2025. Trabalho
de concluséo de curso (Pos-graduacdo lato sensu em Saude Publica). Escola de Sa-
Gde Publica Dr. Jorge David Nasser, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2025.

Este projeto de intervencao teve origem a partir da observacao da rotina de um Servico
de Residéncia Terapéutica, que apresentava uma alta demanda de queixas referente
a interacdo dos cuidadores para executarem a rotina diaria da casa e para auxiliarem
os residentes. A partir dessa observacéo foram realizadas visitas, reunides de equipe,
conversas e analises que resultou em uma investigacéo detalhada das demandas que
estavam influenciando no aumento das queixas e, consequentemente, na
necessidade de capacitacado técnica, pois investir na formacdo desses cuidadores é
uma maneira de promover melhorias no ambiente de trabalho e na qualidade de vida
dos profissionais e residentes. As intervenc¢des, que ocorreram em formato de rodas
de conversas, tiveram o objetivo de desenvolver e aprimorar as habilidades técnicas
e emocionais dos cuidadores que atuam no servico afim de melhorar a qualidade do
trabalho desenvolvido e para que esse objetivo fosse alcancados foi ofertado
conhecimento de técnicas para relacionamento interpessoal e desenvolvimento de
habilidades emocionais, compartilhamento de técnicas de manejo necessarias para o
autocuidado e o cuidado de pessoas com transtornos mentais e também foi
apresentado as especificidades de alguns transtornos mentais e técnicas de manejo
para esses transtornos. A intervengédo aconteceu durante o periodo de novembro de
2024 até maio de 2025 e abordou 07 tematicas que resultaram em 12 encontros que
contaram com a participacao dos 12 cuidadores. Em todos os encontros os cuidadores
foram participativos e interagiram de forma significativa, através de perguntas e
compartilhamento de vivencias. Ao longo dos encontros os cuidadores traziam relatos
da rotina e nesses relatos contavam como eles estavam colocando em pratica o que
estava sendo discutido nas rodas de conversas e, quando nao era colocado em
pratica, traziam a reflexdo do que poderia melhorar caso acontecesse novamente a
situacdo. Outro ponto importante foram as colocacfes e sugestbes feitas pelos
cuidadores que forneceu temas para outras rodas de conversas. Infelizmente um
cuidador do servico ndo aceitou participar das rodas de conversas e ao longo dos
encontros foi observado que as queixas referentes a atritos estavam mais
relacionadas a este cuidador. Outra situagdo que se tornou uma fragilidade foi a
mudanca de gestao que gerou alteracdo nas datas para realizacdo dos encontros e
na finalizacdo desta primeira etapa que consistia na aplicacdo de um questionério
final. A primeira etapa deste projeto de intervencao contemplou o objetivo estabelecido
e para as préoximas etapas foi compartilhado com a nova gestdo a importancia de
manter esses momentos de discusséo e reflexdo afim de que ampliar ainda mais a
autonomia, conhecimento e habilidades dos cuidadores.

Descritores: Saude Publica. Saude Mental. Cuidador. Educacédo na saude.
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1. IMPACTO DA POS-GRADUACAO NA MINHA VIDA PROFISSIONAL E
PESSOAL

A pés-graduacédo da Escola de Saude Publica apareceu na minha vida no ano
de 2021 quando colegas de trabalho iniciaram nas turmas de satde mental e saude
publica e compartilhavam a qualidade do curso e a metodologia aplicada. Acompanhei
a evolucao dos colegas ao longo do curso e fiz parte da elaboracao e implantacao de
um projeto de intervengao que um desses colegas realizou.

Acompanhei o crescimento profissional deles e o quanto a poés trazia reflexdes
pontuais e precisas e, diante disso, resolvi participar do processo seletivo do curso.
Assim, fiz minha inscri¢cdo, dediquei-me em estudar o contetdo da prova e fiquei muito
feliz quando vi o resultado. Em seguida aconteceu a entrevista que foi um momento
acolhedor e tranquilo e ao final do processo fui aprovada.

Iniciar a pés-graduacdo na Escola de Saude Pdudblica foi motivo de muita
satisfacdo e participar de forma ativa dos encontros foi muito gratificante, porém
dificuldades existram e as duas maiores foram a adaptacdo ao método de
problematizacéo pelo Arco de Marguerez e conciliar o cargo de responsavel pela Rede
de Atencéo Psicossocial com a nova rotina de estudante (ausentar trés dias, realizar
as encomendas na dispersao).

Ao longo do curso, além do contetdo, muitas ferramentas foram apresentadas
(dindmicas para discusséo de casos, critérios para retorno efetivo, rota do sol, aquério,
os sete pilares da qualidade de Donabedian, técnicas para trabalhar em grupos
terapéuticos, entre outras) e somaram muito para minha pratica profissional, pois dou
psicologa responséavel pela Rede de Atencdo Psicossocial e na rotina de auxiliar no
andamento de quatro unidades que compde a RAPS, o que mais utilizo sdo
ferramentas para aperfeicoar e desenvolver os profissionais (em especial o0s
coordenadores) dos CAPS (Il e AD), do Ambulatério de Saude Mental e do Servico
Residéncia Terapéutica.

A cada encontro era perceptivel o quanto o conhecimento era adquirido com
mais facilidade gerando um olhar mais critico para o meu trabalho e estratégias que
eu e minha equipe adotadvamos, sendo que por diversas vezes me peguei trazendo as
reflexdes que faziamos nos encontros para minha equipe de trabalho.

As vivéncias no dia a dia do trabalho se tornaram muito mais ricas,
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compreensiveis e indignantes, pois ver que essa realidade complexa e desafiadora
precisa de melhorias e que essas melhorias s6 serdo possiveis atraves de um esforgo
coletivo que envolva todos (trabalhadores, usuarios e gestores) € preocupante e ao
mesmo tempo motivadora.

Entender a historia do SUS e trazer esse entendimento para o presente (e para
0s que trabalham/convivem comigo) para seguir nas tentativas de melhoria do cenério
atual e futuro se tornou uma realidade do dia a dia.

Aprofundar o conhecimento sobre as politicas publicas e tantos outros assuntos
serviu de grande contribuicdo para embasamento de posicionamentos, decisoes,
argumentos e sugestdes na rotina de trabalho.

Consegui desenvolver competéncias como a interprofissionalidade, ou seja, a
promocao de novos conhecimentos e estratégias a partir da interacao entre os colegas
de trabalho e usuérios e qualquer outra pessoa que estavam envolvidas no servico.

Quando fago o processo de autoanalise com foco nas mudancas que ocorreram
no decorrer do curso, vejo o quanto minha postura mais segura e autbnoma e a
capacidade em elaborar estratégias aumentaram e me proporcionaram crescer na

vida pessoal e profissional.
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2. INTRODUCAO

Quando iniciou o processo de desinstitucionalizacdo no Brasil algumas
guestBes foram levantadas referente ao que fazer com as pessoas que sairiam dos
hospitais psiquiatricos e que nao possuiam suporte de qualquer natureza e diante
dessas questdes, no inicio dos anos 90 e na Il Conferéncia Nacional de Saude Mental,
ressaltou-se a importancia de estratégias para implementacdo de locais para
reestruturacdo da assisténcia em saude mental no pais e observou-se experiencias
de sucesso em algumas cidades que demostrara a efetividade da iniciativa na
reinsercao dos pacientes na comunidade e geraram subsidios para a elaboracao da
Portaria n° 106/2000, do Ministério da Saude, que introduziu os Servicos de
Residéncias Terapéuticas no ambito do SUS (Brasil, 2004).

O Servico de Residéncia Terapéutica (SRT) ou Residéncia Terapéutica (RT)
ou simplesmente “moradia” surge com a finalidade de reinsercdo social e de resgatar
a autonomia e cidadania das pessoas portadoras de transtornos mentais graves,
institucionalizadas ou nao, a partir da oferta de moradia para quem passou por longo
periodo de internacdo psiquiatrica e ndo possui suporte social e/ou familiar
(FERREIRA; FERREIRA, 2022)

Esse servico € substitutivo ao hospital psiquiatrico e proporciona a
possibilidade, apds alta da internacdo psiquiatrica prolongada, de continuidade do
cuidado que deverd estar integrado a rede articulada de servicos do SUS (NETO;
AVELLAR, 2009)

A equipe técnica que atua neste servico desempenha um papel fundamental
nesse processo de adaptagédo e reinser¢do do usuario em seu novo “lar’, pois sao
responsaveis por garantir um ambiente acolhedor e terapéutico assim como fazer a
transacdo na apresentacao, inser¢cdo e convivio ao meio social e resgate do lago
familiar, quando possivel (SANDE; CHRISTOVAM, 2019).

Segundo Ribeiro Neto; Avellar (2019) a equipe técnica ndo pode ser
considerada a Unica responsavel pelo servico desenvolvido dentro de um Servigo de
Residéncia Terapéutica, porém é fundamental no processo de nao reproduzir praticas
manicomiais.

Mas quem € essa equipe técnica e sera que eles estao preparados para a rotina
de cuidados no Servi¢co de Residéncia Terapéutica? Sera que eles tém conhecimento

da demanda de trabalho e do quanto exigira habilidades fisicas, mental/emocional e
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social?
A equipe técnica do Servico de Residéncia Terapéutica é composta
basicamente por cuidadores e segundo o Guia Pratico do Cuidador
A ocupacdo de cuidador integra a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes —
CBO sob o codigo 5162, que define o cuidador como alguém que “cuida a
partir dos objetivos estabelecidos por instituicbes especializadas ou
responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentagdo, higiene
pessoal, educacdo, cultura, recreacéo e lazer da pessoa assistida”. E a
pessoa, da familia ou da comunidade, que presta cuidados a outra pessoa
de qualquer idade, que esteja necessitando de cuidados por estar acamada,
com limitac@es fisicas ou mentais, com ou sem remuneragao (Brasil, 2008).

O Servigco de Residéncia Terapéutica traz o desafio de aprimorar técnicas e
praticas do cuidar e exige da rotina de trabalho que os cuidadores desenvolvam
habilidades técnicas e emocionais para que o ambiente de trabalho seja harmonioso
sem prejuizos para os residentes da casa (SANDE; CHRISTOVAM, 2019).

Segundo Born (2006), para o cuidador exercer sua funcdo, deve apresentar
algumas habilidades e qualidades que se dividem em habilidades técnicas (conjunto
de conhecimentos tedricos e praticos adquiridos por meio de orientacdo de
profissionais especializados), qualidades éticas e morais (atributos necessarios para
permitir relacbes de confianca, dignidade e respeito, que permitam assumir
responsabilidades com iniciativa), qualidades emocionais (dominio e equilibrio
emocional, facilidades de relacionamento humano, capacidade de compreender os
momentos que 0s pacientes passam e tolerancia diante das situacdes de frustracao
pessoal) e qualidades fisicas e intelectuais (saude fisica, capacidade de administrar
situagcdes que envolva, a¢cdes e tomadas de decisoes).

De acordo com o Guia Préatico do Cuidador (2008), a escuta, atencdo, estimulo,
ajuda na locomocao, administracédo de medicacdes e comunicacéao clara e aberta sao
algumas tarefas que fazem parte da rotina do cuidador.

A presenca de um profissional capacitado ou de capacitacdes para a funcao de
cuidador em saude ndo é uma realidade frequente e o processo de qualificar
cuidadores € considerado dificil por depender de uma complexidade de fatores, entre
eles, leis que deem suporte para esse trabalhador. O processo de qualificar tem por
objetivo subsidiar uma formagdo humana e integral que n&o seja orientado pelos

interesses somente do mercado de trabalho, mas pela possibilidade de construcao de
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projetos de vida de quem sera qualificado (MACHADO et al., 2016).

Este projeto de intervengao investiu na atualizacdo e no aprimoramento de
habilidades técnicas e emocionais dos cuidadores do Servico de Residéncia
Terapéutica a fim de promover melhorias no ambiente de trabalho e na qualidade de
vida dos profissionais e residentes, tornando a rotina do servigo mais leve e criando

condi¢Bes favoraveis para os residentes serem reinseridos na sociedade.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Desenvolver e aprimorar habilidades técnicas e emocionais dos cuidadores em
saude que atuam no Servico de Residéncia Terapéutica no municipio de Trés Lagoas-

MS a fim de melhorar a qualidade do trabalho desenvolvido.

3.2. Objetivos especificos

e Ofertar conhecimento de técnicas para relacionamento interpessoal;

e Desenvolver habilidades emocionais para lidar com frustracdes e estresse da
rotina de servico;

e Apresentar as especificidades dos transtornos mentais e técnicas de manejo
para esses transtornos;

e Compartilhar técnicas de manejo necessarias para o autocuidado e o cuidado

de pessoas com transtornos mentais.
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4. PERCURSO DAS ACOES

O projeto de intervencdo teve origem a partir da observacdo da rotina do
Servico de Residéncia Terapéutica, quando se percebeu uma alta demanda de
queixas referente a interagdo dos cuidadores para executarem a rotina diaria da casa
e para auxiliarem os residentes nas suas limitacbes e crises. A partir dessa
observacédo, foram realizadas visitas aleatdrias no servi¢o, reunido de equipe para
analise dos relatorios e livro ATA disponibilizado pelo servico a fim de conhecer melhor
a realidade do servigo.

ApOs as visitas, a analise dos relatérios e do livro ATA foi solicitado para um
psicologo da rede de Atencdo Primaria a Saude uma investigacdo detalhada das
demandas que estavam influenciando no aumento de queixas. O psicdlogo utilizou de
escuta individual dos cuidadores que resultou em uma reunido para feedback das
informagdes detalhadas sobre a escuta individual.

As informacdes foram discutidas e analisadas e, entdo, foi identificada a
necessidade de capacitacdo dos cuidadores do servico com o objetivo de aprimorar
habilidades técnicas e emocionais, além de fornecer e ampliar conhecimento sobre
transtornos mentais e técnicas de manejo, para que a qualidade do trabalho tivesse
melhorias.

A capacitacdo foi organizada em 04 tematicas: habilidades emocionais,
relacionamento interpessoal, transtornos mentais presentes nos residentes e técnicas
de manejo para o cuidado de pessoas com transtornos mentais. Essas tematicas
totalizariam 08 encontros, pois para cada tematica precisariamos montar duas turmas
para que nao prejudicasse o funcionamento do servigco. As turmas ndo teriam
integrantes fixos, pois também fazia parte dos objetivos estreitar a relagdo entre os
cuidadores e proporcionar troca de ideias sobre os temas abordados.

Com o decorrer dos encontros foi observado que seriam necessarias
adaptacdes e inclusdo de novas teméticas, pois nas rodas de conversas 0s
cuidadores trouxeram mais demandas que, se abordadas, enriqueceriam o resultado
final da primeira etapa da capacitacao, além de que, neste processo novos cuidadores
chegaram para trabalhar na casa.

Com as adaptacgOes realizadas, finalizamos a capacitacao abordando 07 temas

gue resultou em 12 encontros em formato de roda de conversas.
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4.1. Primeiro tema: Habilidades Emocionais

Nos dias 11 e 14 de novembro de 2024, foram realizados encontros para
abordar o primeiro tema, seguindo o modelo de roda de conversa, onde, apds uma
breve apresentacéo do projeto de intervencdo e de uma conversa sobre experiéncias
e vivéncias foi realizado um momento de reflexdo sobre o caminho que a Residéncia
Terapéutica ja havia percorrido.

Nesta conversa. os cuidadores trouxeram as melhorias e retrocessos que ja
vivenciaram e pontuaram que nos ultimos meses a implantacao de reunido de equipe
mensal, a avaliacdo de demandas através de escuta individual e especializada e o
inicio do treinamento de primeiros socorros foram pontos que agregaram muito para
o andamento do servico.

Com o momento de reflexdo finalizado foi entregue para os cuidadores um
questionario (apéndice A) para investigar o nivel de conhecimento referente aos temas
gue a capacitacdo abordaria e, em seguida, iniciamos a primeira tematica que se

tratava de habilidades emocionais.

Figura 1: Roda de conversa com cuidadores do Servi¢go de Residéncia
Terapéutica -Trés Lagoas-MS, 2025.

V} .




18

Figura 2: Roda de conversa com cuidadores do Servig¢o de

Residéncia Terapéutica -Trés Lagoas-MS, 2024.
s \ﬁ:‘ = e \ ~—ah //

Neste primeiro tema foi conversado sobre a importancia das habilidades
emocionais para melhoria da comunicacdo, dos relacionamentos, das tomadas de
decisdo e para o bom desempenho pessoal e profissional. Foi conversado sobre
algumas habilidades emocionais especificas: autoconhecimento, motivagéo, empatia
e socializacdo e como desenvolver essas habilidades para melhoria da comunicacao
e relacionamentos assim como o aumento da resiliéncia em situacdes de estresse.

As rodas de conversas nas duas turmas foram produtivas e todos os cuidadores
interagiram, questionaram, compartilharam historias e conseguiram fazer relacado do

tema com o trabalho e vida pessoal.
4.2. Segundo tema: Autocuidado e Saude Mental no Trabalho
O segundo tema foi discutido nos dias 12 e 17 de dezembro de 2024 com as

parcerias do educador fisico do CAPS I, da psicéloga da Vigilancia em Saude do
Trabalhador e a coordenadora do CAPS AD que também é nutricionista da RAPS e
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Sua estagiaria.

Os encontros proporcionaram reflexdes sobre a importancia do autocuidado
fisico e mental. O autocuidado fisico foi abordado pelo educador fisico compartilhando
algumas informacdes sobre a importancia da atividade fisica e algumas técnicas para

preparar o corpo para a rotina do dia a dia.

Figura 3: Encontro dos cuidadores do Servico de
Residéncia Terapéutica e educador fisico -Trés Lagoas-MS, 2024.

]

Figura 4: Encontro dos cuidadores do Servi¢go de Residéncia
Terapéutica e educador fisico -Trés Lagoas-MS, 2024.
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Figura 5: Encontro dos cuidadores do Servigo de Residéncia
Terapéutica e educador fisico -Trés Lagoas-MS, 2024.

e

O educador fisico reforcou com os cuidadores que as técnicas compartilhadas
poderiam ser utilizadas com os residentes do Servigco de Residéncia Terapéutica e
guais os beneficios. Também reforgcou que as técnicas, quando realizadas de forma
coletiva se tornam ainda mais agradaveis.

Em seguida, abordou-se temas gerais sobre a importancia do cuidado
emocional para poder ofertar cuidado para o outro. Destacou-se a importancia da
cautela com as expectativas criadas, sobre a importancia de ter metas tangiveis e a
importancia em planejar. Também foi destacada a importancia de diminuir a

autocobranca e da auto-observagdo com generosidade e auto acolhimento.

Figura 6: Encontro dos cuidadores do Servi¢co de Residéncia

Terapéutica e psicologa -Trés Lagoas-MS, 2024.

A participagdo de alguns cuidadores contribuiu auxiliando os colegas mais

hY

introvertidos a se sentirem a vontade para participar das trocas de experiencia e
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compartilhamento de estratégias.
Ainda na mesma conversa, a psicologa da Vigilancia em Saude, conversou
sobre saude mental no trabalho e fez provocacdes importantes sobre o que é trabalho,

0 que é saude mental no trabalho, porque uns adoecem e outros ndo e quando o

trabalho adoece.

Figura 6: Encontro dos cuidadores do Servico de Residéncia
Terapéutica e psicéloga -Trés Lagoas-MS, 2024.

Figura 8: Encontro dos cuidadores do Servi¢co de Residéncia
Terapéutica e psicologa -Trés Lagoas-MS, 2024.
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Figura 9: Encontro dos cuidadores do Servi¢go de Residéncia
Terapéutica e psicéloga -Trés Lagoas-MS, 2024.

S

A psicéloga finalizou o encontro falando sobre técnicas de autocuidado e trouxe
a pratica da meditacdo guiada para os cuidadores terem um momento de relaxamento

e encontro com eles.

Figura 10: Encontro dos cuidadores do Servigo de Residéncia
Terapéutica e psicdloga -Trés Lagoas-MS, 2024.
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Figura 11: Encontro dos cuidadores do Servigo de Residéncia
Terapéutica e educador fisico -Trés Lagoas-MS, 2024.

Ao final do encontro, orientou-se sobre a importancia da alimentacao saudavel
no autocuidado.

A estagiaria de nutricdo da Rede de Atengdo Psicossocial, orientada pela
nutricionista da rede, trouxe par a roda de conversa o guia alimentar para a populagéo

brasileira que cita os 10 passos para alimentacao saudavel.

Figura 12: Encontro dos cuidadores do Servi¢co de Residéncia

'I;erapéutica e estagiaria de nutriiéo -Trés Lagoas-MS, 2024.
\\ T ——

4.3. Terceiro tema: Ambiente de Trabalho e Dinamica Organizacional
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Nos encontros dos dias 28 e 31 de janeiro de 2025, abordamos assuntos
relacionados ao ambiente de trabalho e dindmica organizacional do Servigo de
Residéncia Terapéutica.

Iniciamos a roda de conversa fazendo uma reflexdo sobre o local de trabalho
e, neste momento, os cuidadores fizeram bastante questionamentos revelando a falta
de conhecimento tedrico sobre as Leis e Portarias que definem o Servigco de
Residéncia Terapéutica.

Na sequéncia, foi explicado o que é dinAmica organizacional e os fatores que
influenciam essa dinamica (cultura organizacional e motivacao). Foi gratificante, nas
duas turmas, ver a participacao de todos os cuidadores e a forma como relacionaram
a realidade com a teoria apresentada e o movimento de fazer a reflexdo de como
desenvolver estratégias para a melhoria da pratica do servigo.

Por fim, foi realizada uma dinamica com o objetivo de explorar a comunicagao
e a percepcao individual que cada pessoa tem ao realizar algo. A dinAmica também
teve o objetivo de promover a reflexdo sobre a diferenca entre as perspectivas que
cada um possui e a importancia de desenvolver a atencéo aos detalhes das situacées.

A participacdo ativa dos cuidadores e o fechamento da dinamica geraram
reflexdes profundas e uma participagcdo com muita empolgacéo dos cuidadores.

4.4. Quarto tema: Comunicacado ndo violenta

Nos encontros dos dias 26 e 27 de fevereiro de 2025 foi abordado a importancia
da comunicag¢do ndo violenta, ndo sé no ambiente de trabalho, mas em todos os
outros momentos do dia a dia, visto que nos outros encontros e no diagndstico inicial
foi relatado que a forma de se comunicar entre cuidadores e entre cuidadores e
pacientes, muitas vezes geravam conflitos.

Ao longo da conversa foi apresentado a técnica de comunicacéo nao violenta
desenvolvida por Marshall Rosenberg que visa promover empatia e compreensao
mutua nas interacdes humanas através do modo de se expressar, buscando ligar
nossas necessidades e as dos outros com a finalidade de falar sem machucar e ouvir
sem se ofender

O processo dessa comunicagdo envolve: observar (refere-se as situacdes que
estamos observando e vivenciando e que afetam nosso bem-estar); sentimento

(refere-se a como nos sentimos perante aquilo que estamos observando);
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necessidades (refere-se as necessidades que estao por trds dos sentimentos (valores,
desejos etc.)) e; pedido (refere-se as a¢des concretas que pedimos para outra pessoa
com o intuito de enriquecer nossa vida).

A medida que era apresentado as quatro etapas do processo desse modelo de
comunicacao fomos buscando situagdes que ja haviam acontecido e como poderiam
ter acontecidos de uma forma que geraria menos ou nenhum conflito.

Mais uma vez todos os cuidadores participaram efetivamente com bom humor
e compartilharam situacdes que lincavam a realidade com o que estava sendo

discutido.

4.5. Quinto tema: Primeiros Socorros

No dia 03 de abril de 2025 retomamos um treinamento importante que ja havia
ocorrido em marcgo de 2024, mas que néo havia contemplado todos os cuidadores e
que precisava ser ofertado para os novos cuidadores: treinamento de primeiros
SOCOITOS.

Quem conduziu o treinamento, tanto em 2024 quanto em 2025, foi a equipe do
Nucleo de Educacao Permanente em Saude — NEPS, parceiros de longa data da Rede
de Atencao Psicossocial!

Os enfermeiros do NEPS explicaram a importancia das técnicas de primeiros
socorros destacando os seguintes tdpicos: sinais vitais, febre, hipoglicemia, escala de
dor, como realizar procedimentos, situacdes urgentes comuns, traumas, fraturas,
sangramento nasal, crise convulsivas, acidentes com animais peconhentos,
gueimaduras e ingestéo de substancias.

Ao final do encontro realizou-se um teste Quiz verdadeiro ou falso sobre os
assuntos que foram debatidos e realizado a pratica de Ressuscitacao Cardiopulmonar
— RCP e Obstrucao de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE).
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Figura 13: Encontro dos cuidadores do Servigo de Residéncia
Terapéutica e enfermeiros do NEPS -Trés Lagoas-MS, 2024.

Sinais vitais e nogoes de primeiros socorros

P TRES LAGOAS

MAIS DESENVOLVINENTD PARA TEDOS
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Figura 14: Encontro dos cuidadores do Servi¢go de Residéncia
Terapéutica e enfermeiros do NEPS -Trés Lagoas-MS, 2024.

~
SR s — B

Figura 15: Encontro dos cuidadores do Servigo de Residéncia
Terapéutica e enfermeiros do NEPS -Trés Lagoas-MS, 2024.
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4.6. Sexto tema: Seguranca do Trabalho

Este tema foi abordado em dois encontros, um no dia 29 abril e outro no dia 07
de maio de 2025 pelos técnicos em seguranca do trabalho do SESMT que
compartilharam o conhecimento referente aos riscos e perigos oriundos das
atividades, prevencdo de acidentes e percepcdo de riscos e cumprimento dos
procedimentos internos.

Nos dois encontros foram abordados temas referentes a preservacdo da
integridade fisica e mental dos servidores, orientando-os sobre os riscos e perigos
inerentes as respectivas atividades que desenvolvem, fortalecendo a prevencéo de
acidentes no trabalho e o cumprimento dos Procedimentos Internos.

Os técnicos esclareceram davidas e através de dinamicas explicaram a

importancia do uso de EPIs e da adocao de praticas seguras.

Figura 16: Encontro dos cuidadores do Servi¢co de Residéncia
Terapéutica e técnicos de seguranca do trabalho -Trés Lagoas-MS, 2024.

e S e Y B S B S M
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI
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Figura 17: Encontro dos cuidadores do Servi¢go de Residéncia
Terapéutica e técnicos de seguranca do trabalho -Trés Lagoas-MS, 2024.

4.7. Sétimo tema: Transtornos mentais — 0 que é e como manejar

Neste encontro (23/05) tivemos a participacdo especial da médica psiquiatra
gue atua no CAPS Il que conduziu a roda de conversa que teve como objetivo discutir
0s transtornos mentais dos residentes da casa e as técnicas de manejo que podem
ser utilizadas para que esses pacientes sejam mais compreendidos e desenvolvidos.

Os cuidadores trouxeram relatos dos comportamentos dos residentes,
esclareceram duvidas referente aos diagnoésticos, discutiram alguns casos,
descobriram erros cometidos na interpretacdo de diagndsticos e no manejo do
paciente e redefiniram algumas condutas abordadas referente aos residentes.
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Figura 18: Encontro dos cuidadores do Servi¢go de Residéncia
Terapéutica e psiquiatra do CAPS Il -Trés Lagoas-MS, 20&1.

Figura 19: Encontro dos cuidadores do Servi¢co de Residéncia
Terapéutica e psiquiatra do CAPS Il -Trés Lagoas-MS, 2024.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés abordar os quatro temas iniciais e mais 0s trés temas que sugiram ao
longo do caminho, finalizou-se a primeira etapa da intervencéo dentro do Servico de
Residéncia Terapéutica. Os encontros foram produtivos promovendo proximidade
entre cuidadores, gestao e outros setores e equipes.

Além da aproximagéo, foi observado através dos feedbacks dos cuidadores e
dos relatos da coordenacédo do servico que o ambiente de trabalho se tornou mais
resolutivo e os cuidados destinados tanto para os residentes quanto para a rotina de
trabalho se aprimoraram.

No primeiro encontro foi entregue aos cuidadores um questionario com o intuito
de investigar o nivel de conhecimento referente aos temas que a capacitacao
abordaria e a programacao previa que esse questionario fosse aplicado no final dos
encontros, mas devido a troca de gestao e coordenacao da unidade, nao foi possivel
aplicar o questionario final.

Como ja citado neste trabalho, Born (2006) afirma que para que o cuidador
exerca sua funcao ele precisa ter um conjunto de conhecimentos teéricos e praticos
adquiridos por meio de orientacdo de profissionais especializados além de equilibrio
emocional e facilidades de relacionamento humano, e por este motivo, 0s encontros
foram estruturados com temas que abordaram desde o0 autoconhecimento e
habilidades emocionais até questdes técnicas de manejo e cuidado.

Ainda seguindo o pensamento de Born (2006), os encontros contaram com a
presenca/parceria de profissionais/setores especializados em cada tema abordado
para que a troca de conhecimento e experiencia fosse a mais fidedigna possivel
podendo promover conhecimento técnico de qualidade, condizente com a rotina de
trabalho e que também promovesse capacidade para administrar situacdes que
envolvam tomadas de decisdes e acoes.

O Guia do Cuidador (Brasil, 2008) pontua que dentre as tarefas que fazem parte
da rotina do cuidador também existem questdes de cuidado que envolve qualidades
fisicas (ajudar nos cuidados de higiene, estimular e realizar atividades fisicas, realizar
mudancas de posi¢cdo na cama e cadeira e ajudar na locomocao do paciente) e nesse
sentido foi destinado um momento de orientacao referente aos cuidados para evitar
desgastes e lesdes fisicas onde esses cuidadores tiveram momento de colocar em

pratica as orientacdes que receberam.
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Ribeiro Neto; Avellar (2019) pontuam em seu trabalho que apesar dos
cuidadores nao poderem ser considerados o Unico responsavel pelo desenvolvimento
dos residentes, eles sdo importantes nesse processo e eles concluem que muitos
cuidadores ndo possuem formacdo na area da saude e aceitam o trabalho sem ter
conhecimento sobre as tarefas que teriam que desempenhar.

No questionario inicial que foi entregue para os cuidadores, observamos
semelhancas com o estudo de Ribeiro Neto; Avellar (2019) confirmando a falta de
aperfeicoamento/atualizacao/especializacdo na area da salde e também a falta de
conhecimento prévio sobre o servigo e tarefas que iriam desempenhar.

O Guia do Cuidador (Brasil, 2008) também aborda sobre o nivel de estresse
pessoal e emocional que o cuidador passa e a importancia de manter a integridade
fisica e emocional destes para planejar maneiras de convivéncia através do
entendimento e aceitacdo dos préprios sentimentos, como um processo de
crescimento. E foi neste sentido e com este objetivo que iniciamos os encontros
abordando temas que trouxeram a luz questbes referentes como desenvolver e
aprimorar autoconhecimento, motivacédo, empatia e socializacao.

Machado et al. (2016) destacaram a importancia do processo de qualificacao
com objetivo de subsidiar uma formacdo humana e integral que ndo tenha interesses
somente de mercado de trabalho e, sim, interesse na possibilidade de construcao de
projetos de vida de quem sera qualificado. Nesse sentido, esse projeto de intervencao
foi estruturado para desenvolver e aprimorar as habilidades técnicas e emocionais dos
cuidadores do servico através da oferta de conhecimento e exploracdo de técnicas
promovendo, assim como foi verbalizado pelos cuidadores, um “momento que trouxe
muita informag&o que vai mudar a forma da gente entender os meninos e trabalhar

com eles e também de néo levar tantos problemas para casa” (sic)
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6. IMPLEMENTACAO NO PROCESSO DE TRABALHO

O Projeto de Intervencédo (PI) foi construindo com o objetivo de desenvolver e
aprimorar habilidades técnicas e emocionais dos cuidadores em saude para melhorar
a qualidade do trabalho desenvolvido e para que isso acontecesse foi utilizado rodas
de conversas com profissionais especializados.

A implementacdo do Projeto teve obstaculos que foram previstos (troca de
gestdo e coordenacdes, novas demandas para serem contempladas, entrada de
novos cuidadores e disponibilizac&o de profissionais para as rodas de conversas) e
contornados com sabedoria através da reestruturagcdo dos encontros e datas e
estabelecimento de novas parcerias. Por outro lado, identificou-se fatores positivos
como a avaliacdo positiva dos encontros por parte dos cuidadores, parceria entre
setores e disponibilidade e interesse dos cuidadores.

As fases que foram previstas para implementacao e finalizacdo desta fase do
Pl foram contempladas com sucesso, sendo que desde a apresentacdo do projeto
para a gestdo até o ultimo encontro, mesmo com 0s obstaculos (troca de gestédo e
coordenacdes, novas demandas para serem contempladas, entrada de novos
cuidadores e disponibilizacao de profissionais para as rodas de conversas), conseguiu
contemplar todos os temas e alcancar um feedback positivo do que foi trabalhado.

A partir do PI, espera-se que as rodas de conversas continuem de forma
mensal, com o intuito de aprofundar nos temas que ja foram abordados (exemplo:
aprofundar nas técnicas de manejo e estimulo de pacientes com transtornos mentais),
abordar temas novos que surgiram nas discussoes (exemplo: elaboracdo de projeto
de terapéutico singular, técnicas para oficinas ludicas e terapéuticas) e abordar temas
gue surgirdo no decorrer da rotina de trabalho.

A sugestéo deixada para a gestédo atual e para o CAPS Il (responsavel direto
pelo Servico de Residéncia Terapéutica) é que os Terapeutas de Referéncia do CAPS
assim como o0s outros profissionais da equipe se fagam mais presentes dentro do
Servigco de Residéncia Terapéutica através da continuidade das rodas de conversa e
outras atividades realizando educacao em e na saude.

A realizacdo de educacdo em saude promovera ainda mais apropriacéo de
temas relacionados as demandas do trabalho e ampliara a autonomia dos cuidadores
no seu cuidado e didlogo com outros profissionais e gestores e a realizagdo de

educacao na saude promovera producao e organizacao de conhecimentos relativos a
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formacdo e ao desenvolvimento para a atuacdo em saude por meio da Pratica de
Educacao Continuada e Educacéo Permanente (NOGUEIRA et al., 2022).

Com a gestdo e coordenacfes anteriores ja existia o movimento de dar
continuidade as rodas de conversa e esta segunda etapa esta prevista para o segundo

semestre de 2025.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Este Projeto de Intervencdo trouxe resultados positivos considerando varios
aspectos. Primeiro, ofertou um espacgo seguro para troca de conhecimento; segundo,
proporcionou aos cuidadores desenvolvimentos e aprimoramento de habilidades
técnicas e emocionais que refletiram na qualidade do trabalho; terceiro, e ndo menos
importante, discutiu sobre as especificidades de cada residente (seus transtornos
mentais) afim de aprimorar técnicas de manejo e cuidado.

Ao longo do desenvolvimento deste projeto foi possivel promover um espaco
de educacdo permanente e considerar articulacdes das realidades de trabalho,
formular e desenvolver praticas colaborativas, identificar e analisar problemas
buscando solucfes e articulando estratégias, ampliar a autonomia e o autocuidado
dos participantes, integrar atividades de cuidado para os residentes e cuidadores,
fortalecer a comunicacao profissional e promover novos conhecimentos.

Foi uma experiéncia enriquecedora que mostrou a importancia de investir nos

trabalhadores do SUS para que eles, o0 servigo e 0s usuarios se fortalecam.
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AVALIACAO DE CONHECIMENTO

. Vocé sabe o que siio habilidades emocionais?

(X) Sim

( ) Nio

- Vocé acredita que as habilidades emocionais podem contribuir para melhoria do
seu trabalho e vida pessoal?

(%) Sim

( )Nio

. Vocé sabe o que ¢ relacionamento interpessoal?

(> Sim

( ) Niao

Sobre relacionamento interpessoal: como vocé se considera:
( )Bom

(x) Médio

() Ruim

. Vocé sabe o que sdo transtornos mentais?

(>) Sim

( )Nao

Se sua resposta foi sim, fale mais sobre eles

/

Z
oz
.

7

Vocé sabe quais transtornos mentais os moradores da Residéncia Terapéutica
possuem?

( )Sim

( ) Nio

() S6 sei de alguns moradores

Digitalizado com CamScanner



8. Se sua resposta foi sim ou que s sabe de alguns moradores, diga quais sdo os

transtornos:

N {u-.l o Lol s

‘\1.(\\. DaDLD.

9. Vocé acredita que existe técnicas de manejo especificas para trabalhar/cuidar de

pacientes com transtornos mentais?

(x) Sim
( )Nio

10. Vocé fez/tem algum curso ou treinamento sobre técnicas de manejo para
pacientes que possuem transtornos mentais?
(>) Sim
( ) Nao

11. Se sua resposta foi sim, diga quais sdo.

dors A pn el a_ M
L

Obrigada por responder!

Digitalizado com CamScanner

38



39

AVALIACAO DE CONHECIMENTO

1. Vocé sabe o que siio habilidades emocionais?
( )Sim
(X) Niio

Vocé acredita que as habilidades emocionais podem contribuir para melhoria do

[

seu trabalho e vida pessoal?
(X) Sim
( ) Nio
3. Vocé sabe o que ¢é relacionamento interpessoal?
( )Sim
(X) Nio
4. Sobre relacionamento interpessoal: como vocé se considera:
( )Bom
() Médio
( ) Ruim
5. Vocé sabe o que sdo transtornos mentais?
( )Sim
(X) Nao

6. Se sua resposta foi sim, fale mais sobre eles

7. Vocé sabe quais transtornos mentais os moradores da Residéncia Terapdutica
possuem?
()Sim
(X) Nilo
() S6 sei de alguns moradores

Digitalizado com CamScanner



8. Se sua resposta foi sim ou que s6 sabe de alguns moradores, diga quais siio os

transtornos;

9. Vocé acredita que existe técnicas de manejo especificas para trabalhar/cuidar de

pacientes com transtornos mentais?

(X) Sim
() Nio

10. Vocé fez/tem algum curso ou treinamento sobre técnicas de manejo para
pacientes que possuem transtornos mentais?
( )Sim
(X) Nio

11. Se sua resposta foi sim, diga quais s#o.

Obrigada por responder!

Digitalizado com CamScanner
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AVALIACAO DE CONHECIMENTO

1. Vocé sabe o que siio habilidades emocionais?

( )Sim

y Nio

Vocé acredita que as habilidades emocionais podem contribuir para melhoria do

)

seu trabalho ¢ vida pessoal?

(>4) Sim
( ) Nio
3. Vocé sabe o que é relacionamento interpessoal?
( )Sim
&) Néo

4. Sobre relacionamento interpessoal: como vocé se considera:

( )Bom
(54 Médio
( ) Ruim
5. Vocé sabe o que sdo transtornos mentais?
( )Sim
( )Nio
6. Se sua resposta foi sim, fale mais sobre eles

oo deto .lM_O\nJlAAA%A Yona VA2,
'\io.umjjo ‘?D'YC,'- WO AApan S Q:\M

o . . Yot et conw
o |/bnn 0 C—o\uirS%:tM \(\&%AES;\»Q‘Y{\-_%E’VO

7. Vocé sabe quais transtornos mentais os moradores da Residéncia Terapéutica

possuem?

) Sim

( ) Nio

() S6 sei de alguns moradores

elslion

Digitalizado com CamScanner
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8. Se sua resposta foi sim ou que 6 sabe de alguns moradores, diga quais sdo o0s

transtornos:

bllens e
— e

9. Vocé acredita que existe técnicas de manejo especificas para trabalhar/cuidar de

pacientes com transtornos mentais?

("¢ Sim
( )Nio

10. Vocé fez/tem algum curso ou treinamento sobre técnicas de manejo para

pacientes que possuem transtornos mentais?
() Sim

(70 Nio

11. Se sua resposta foi sim, diga quais sao.

Obrigada por responder!

Digitalizado com CamScanner




AVALIACAO DE CONHECIMENTO

. Vocé sabe o que siio habilidades emocionais?

O() Sim
( ) Nio
Vocé acredita que as habilidades emocionais podem contribuir para melhoria do

seu trabalho ¢ vida pessoal?

()<)' Sim

() Nio

. Vocé sabe o que ¢ relacionamento interpessoal?

(X Sim

( ) Nio

. Sobre relacionamento interpessoal: como vocé se considera:

(X) Bom
() Médio

() Ruim
. Vocé sabe o que sdo transtornos mentais?
() Sim

O() Nio

. Se sua resposta foi sim, fale mais sobre eles

k.

TS

e

. Vocé sabe quais transtornos mentais os moradores da Residéncia Terapéutica
possuem?

() Sim

( ) Nio

()() S6 sei de alguns moradores

43

Digitalizado com CamScanner
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9. Vocé acredita que existe técnicas de manejo especificas para trabalhar/cuidar de

pacientes com transtornos mentais?

(XJ Sim

( ) Nio

10. Vocé fez/tem algum curso ou treinamento sobre técnicas de manejo para
pacientes que possuem transtornos mentais?
( ) Sim

Q)() Nio

11. Se sua resposta foi sim, diga quais sdo.

Obrigada por responder!
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AVALIACAO DE CONHECIMENTO

Vocé sabe o que siio habilidades emocionais?

( )Sim

(.4) Nio

Vocé acredita que as habilidades emocionais podem contribuir para melhoria do

seu trabalho ¢ vida pessoal?

¢ Sim

( ) Nio

Vocé sabe o que é relacionamento interpessoal?

(<) Sim

( ) Nao

. Sobre relacionamento interpessoal: como vocé se considera:

( )Bom

64 Médio

( ) Ruim

. Vocé sabe o que sdo transtornos mentais?

(\) Sim

( )Nao

Se sua resposta foi sim, fale mais sobre eles
oz > . 0

Vocé sabe quais transtornos mentais os moradores da Residéncia Terapdutica
possuem?

( )Sim

() Nio

(X) S0 sei de alguns moradores
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8. Se sua resposta foi sim ou que s6 sabe de alguns moradores, diga quais sio os
transtornos:

a0 Tod

DImINCAL

9. Vocé acredita que existe técnicas de manejo especificas para trabalhar/cuidar de

pacientes com transtornos mentais?

(A Sim

( ) Nio

10. Vocé fez/tem algum curso ou treinamento sobre técnicas de manejo para
pacientes que possuem transtornos mentais?
( ) Sim
(X) Nao

11. Se sua resposta foi sim, diga quais sdo.

Obrigada por responder!
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AVALIACAO DE CONHECIMENTO

Vocé sabe o que siio habilidades emocionais?
) Sim

( ) Nio
Vocé acredita que as habilidades emocionais podem contribuir para melhoria do

seu trabalho ¢ vida pessoal?

(\) Sim

( ) Nio

Vocé sabe o que ¢ relacionamento interpessoal?
(%) Sim

( ) Nio

Sobre relacionamento interpessoal: como vocé se considera:
() Bom

( ) Médio

( ) Ruim

Vocé sabe o que sdo transtornos mentais?

(=) Sim

( )Nao

Se sua resposta foi sim, fale mais sobre eles

An  oliAhCa>s ()‘_nc M'WTJ WU 4 Al{l'm(&‘no\\‘-‘s Jl'f’C‘vL’i
o ComMAdn O O 30Ceda 8 Y/&Jr{b’ﬁ\'i;:

Vocé sabe quais transtornos mentais os moradores da Residéncia Terapdutica
possuem?

( )Sim

( ) Nio

(=) S0 sei de alguns moradores
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8. Se suaresposta foi sim ou que s6 sabe de alguns moradores, diga quais siio os
transtornos:
o,\_:\ Aad 20 \’u’\":Q—' i é)l: ﬂ\')()_,ulb ’ CL(ZQ"I C ,’ 2\ ‘—".'47
\

ol 7

9. Vocé acredita que existe técnicas de manejo especificas para trabalhar/cuidar de

pacientes com transtornos mentais?

(10 Sim
( )Nao

10. Vocé fez/tem algum curso ou treinamento sobre técnicas de manejo para
pacientes que possuem transtornos mentais?
() Sim
(A Nao

11. Se sua resposta foi sim, diga quais sdo.

Obrigada por responder!
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AVALIACAO DE CONHECIMENTO

1. Vocé sabe o que sio habilidades emocionais?

() Sim
( ) Nio
2. Vocé acredita que as habilidades emocionais podem contribuir para melhoria do

seu trabalho e vida pessoal?
(X) Sim
( ) Nido
3. Vocé sabe o que ¢ relacionamento interpessoal?
(W) Sim
( ) Naéo
4. Sobre relacionamento interpessoal: como vocé se considera:
( )Bom
(1) Médio
() Ruim
5. Vocé sabe o que sdo transtornos mentais?
( )Sim
( ) Nao
6. Se sua resposta foi sim, fale mais sobre eles

Mn‘; (‘A‘B’\Acyz/v.c‘\sw ‘\’I'\A“QJAQ—'\‘A;/M 2 \Q/}A'S\(A ST

Jﬂm 'C‘.r e 0 AAD A el (S /(’\/\Q'CL:‘)" . SO
]

f\.m'/\l o ok DAQ’\.—WJOA &A"ﬁ(/\&'\/\j:b e

7

OLLI)/:‘V\/ A‘m\o(/\.;{)fl},«. G5 L naPunaua .4’ MO qaidS—
dancla U .J&vo(, O e LA xQ/’[:Ln »\_Avr\,t"(l]ﬂd.se._'a.,-
W DO o W~ 7 - T P ONP S - I\ O’W(j}v' olo. vr

T

7. Vocé sabe quais transtornos mentais os moradores da Residéncia Terapéutica

possuem?

() Sim

() Nio

(Y-S sei de alguns moradores
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8. Se sua resposta foi sim ou que s6 sabe de alguns moradores, diga quais sdo os

transtornos:

‘{‘Ill')“‘.‘LL‘-L\(‘\\l il =
(K o B

9. Vocé acredita que existe técnicas de manejo especificas para trabalhar/cuidar de

pacientes com transtornos mentais?

(<) Sim
( )Nio

10. Vocé fez/tem algum curso ou treinamento sobre técnicas de manejo para
pacientes que possuem transtornos mentais?
() Sim
( )Nio

11. Se sua resposta foi sim, diga quais sao.

A, LL‘[AIQJ crr\,'j“m-yy(n\u\b’m i ML\&( \\L('\Tll

Obrigada por responder!
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AVALIACAO DE CONHECIMENTO

Vocé sabe o que siio habilidades emocionais?

(*7) Sim
( ) Nio

Vocé acredita que as habilidades emocionais podem contribuir para melhoria do

seu trabalho ¢ vida pessoal?

(%) Sim

( ) Nio

Vocé sabe o que ¢ relacionamento interpessoal?

(Y) Sim

( ) Nio

Sobre relacionamento interpessoal: como vocé se considera:

( )Bom

() Médio

( ) Ruim

Vocé sabe o0 que sdo transtornos mentais?

(X) Sim

( )Nao

Se sua resposta foi sim, fale mais sobre eles

Tha m 7T\9-1‘J—Cu‘/5 5 505 et o — ~maolen
Olci] b peondas gulocy o o meoet ot
%‘Jrzr ) Y M de r’.uuo alover, oY e oo

Vocé sabe quais transtornos mentais os moradores da Residéncia Terapdutica
possuem?

( )Sim

( ) Nio

()) S0 sei de alguns moradores
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8. Se sua resposta foi sim ou que s6 sabe de alguns moradores, diga quais siio os

transtornos:

ﬁ;.\l“.\'} ﬂ&ﬁ{)& (_; A &\.)#(; T

———————————————————

9. Vocé acredita que existe téenicas de manejo especificas para trabalhar/cuidar de

pacientes com transtornos mentais?

(> Sim
( )Naio

10. Vocé fez/tem algum curso ou treinamento sobre técnicas de manejo para
pacientes que possuem transtornos mentais?
( )Sim
(> Nio

11. Se sua resposta foi sim, diga quais sdo.

Obrigada por responder!
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AVALIACAO DE CONHECIMENTO

Vocé sabe o que siio habilidades emocionais?

(>4.Sim
( ) Nio

Vocé acredita que as habilidades emocionais podem contribuir para melhoria do

seu trabalho e vida pessoal?

(>9 Sim

( ) Nio

Vocé sabe o que ¢ relacionamento interpessoal?

(> Sim

( ) Nio

Sobre relacionamento interpessoal: como vocé se considera:

( )Bom
(>9.Médio
( ) Ruim

Vocé sabe o que sdo transtornos mentais?

(X} Sim
( )Nao
Se sua resposta foi sim, fale mais sobre eles

Vocé sabe quais transtornos mentais os moradores da Residéncin Terapdutica

possuem?
( )Sim
( ) Nio

() S6 sei de alguns moradores
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8. Se sua resposta foi sim ou que s6 sabe de alguns moradores, diga quais sdo 08

transtornos:
=Nk :Q\;',gm%'r\ QU o0 ocuudo Y
'p 4 “»I:}v cCLomn \L”)( s ags 004972

9. Vocé acredita que existe técnicas de manejo especificas para trabalhar/cuidar de

pacientes com transtornos mentais?

(%) Sim
( )Nao

10. Vocé fez/tem algum curso ou treinamento sobre técnicas de manejo para
pacientes que possuem transtornos mentais?
(>) Sim
( )Nao

11. Se sua resposta foi sim, diga quais sao.

e dw JAomalonnO~, -mOxdon M OS>

9 O AR .
T

Obrigada por responder!
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AVALIACAO DE CONHECIMENTO

Vocé sabe o que sdo habilidades emocionais?

&3
(X Sim

( ) Nio

Vocé acredita que as habilidades emocionais podem contribuir para melhoria do

seu trabalho e vida pessoal?

(}) Sim

( ) Nio

Vocé sabe o que ¢ relacionamento interpessoal?
(X Sim

( ) Niao

Sobre relacionamento interpessoal: como vocé se considera:
( )Bom

(§ Médio

( ) Ruim

Vocé sabe o que sdo transtornos mentais?

() Sim

( )Nao

Se sua resposta foi sim, fale mais sobre eles

AM;WW Y \QMM [} a’)d/\,XDJO;Ah'oL?\

C A t

s WA Ny 20 % L (Mymnf/ﬂkl

Vocé sabe quais transtornos mentais os moradores da Residéncia Terapdutica
possuem?

( Y) Sim

() Nio

() S6 sei de alguns moradores
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8. Se sua resposta foi sim ou que s6 sabe de alguns moradores, diga quais sio os

transtornos: . ),'
’lﬂmp_&j@&«tw WAL/l
JQ;M.% J&O_IJ:Q._, R——

Qaoguaical

9. Vocé acredita que existe técnicas de manejo especificas para trabalhar/cuidar de

pacientes com transtornos mentais?

(YY) Sim
( ) Nao

10. Vocé fez/tem algum curso ou treinamento sobre técnicas de manejo para
pacientes que possuem transtornos mentais?
( ) Sim
( )() Nio

11. Se sua resposta foi sim, diga quais séo.

_vbnAMM—\j/ \‘Olﬂ“ l\\fL)TbVl—(‘/Ll;Ot/p Q(D& A)lb!/’(
JL@({?JMMM \\n‘,f), 7;2/\215 e

Obrigada por responder!
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AVALIACAO DE CONHECIMENTO

Vocé sabe o que sito habilidades emocionais?
() Sim

() Nao

Vocé acredita que as habilidades emocionais podem contribuir para melhoria do
seu trabalho ¢ vida pessoal?

(x)Sim

( ) Nio

Vocé sabe o que ¢ relacionamento interpessoal?

(Y) Sim

( ) Nio

Sobre relacionamento interpessoal: como vocé se considera:

(Xx) Bom

() Médio

( ) Ruim

Vocé sabe o que séo transtornos mentais?

(%) Sim

( ) Nio

Se sua resposta foi sim, fale mais sobre eles

b bdaol, o aciovad o o T s 4o lil

loe oot Lo h,z;ng&M‘ 1

A il g st Lo —ngz@,ﬂ#ﬁ& e

Vocé sabe quais transtornos mentais os moradores da Residéneia Terapdutica
possuem?

(£)Sim

( ) Nio

() S6 sei de alguns moradores
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8. Se sua resposta foi sim ou que s6 sabe de alguns moradores, diga quais sdo 0s

transtornos:

9. Vocé acredita que existe técnicas de mancjo especificas para trabalhar/cuidar de

pacientes com transtornos mentais?

( )Sim
( ) Nio
10. Vocé fez/tem algum curso ou treinamento sobre técnicas de manejo para
pacientes que possuem transtornos mentais?
( )Sim

( ) Nio
11. Se sua resposta foi sim, diga quais sdo.

Obrigada por responder!
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AVALIACAO DE CONHECIMENTO

Vocé sabe o que siio habilidades emocionais?

(x) Sim
( ) Nio

Vocé acredita que as habilidades emocionais podem contribuir para melhoria do

seu trabalho e vida pessoal?
(¢ ) Sim

( ) Nio

Vocé sabe o que ¢ relacionamento interpessoal?
(x) Sim

( ) Nio

Sobre relacionamento interpessoal: como vocé se considera:
(x) Bom

() Médio

( ) Ruim

Vocé sabe o que sdo transtornos mentais?

(x) Sim
( )Nio
Se sua resposta foi sim, fale mais sobre eles

Nersooe . Koo o IO NBO

] 7 /
0'4‘1 —rY\uTE)’\ 6.0 fﬁm\ o0 NANCoh

Vocé sabe quais transtornos mentais os moradores da Residéncia Terapdutica
possuem?

(%) Sim

( ) Nio

() S6 sei de alguns moradores
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8. Se sua resposta foi sim ou que sé sabe de alguns moradores, diga quais sio os

transtornos:
; TQLJ\,_QL\U-O-..»JLW ,,okyn_u}.ml

9. Vocé acredita que existe técnicas de manejo especificas para trabalhar/cuidar de

pacientes com transtornos mentais?

(X Sim
( )Nao
10. Vocé fez/tem algum curso ou treinamento sobre técnicas de manejo para
pacientes que possuem transtornos mentais?
( )Sim

(X) Nao
11. Se sua resposta foi sim, diga quais sdo.

Obrigada por responder!
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