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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi vivenciar a realidade do trabalho dos cuidadores de uma residéncia
terapéutica (SRT), visando conhecer esta categoria e contribuir para discussdes sobre a Reforma
Psiquidtrica e a desinstitucionalizacio da loucura. Foram utilizadas entrevistas semiestruturadas com
seus cuidadores e observacao participante. Os cuidadores atuavam em servicos basicamente comuns,
sem um nivel maior de complexidade e relacio com a drea da saude. Eles relataram que apesar de
nao terem tido nenhuma formacio profissional no campo da satde se sentem preparados para o
servico. Eles aprendem a lidar com as situagdes no dia-a-dia, principalmente com as quais se
mostraram mais preocupados. Constatou-se que € necessario maior conhecimento das formas de
cuidado praticadas pelos trabalhadores e que € imprescindivel discutir o nivel de atencio dispensada
aos cuidadores.
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1. INTRODUCAO

O modelo hospitalocéntrico de assisténcia 2 satide mental no Brasil vem sofrendo mudancgas nos
ultimos 20 anos, influenciadas por um movimento mundial que questiona a pratica de exclusio do
louco, motivando a criacio de servicos que substituam o hospital psiquidtrico como Gnico modo de
atencao.

Os servicos substitutivos ao hospital psiquidtrico comecaram a ser implantados no Pais no final
da década de 1980 e se consolidaram durante os anos de 1990, através de experiéncias como as
moradias assistidas ou lares abrigados, que, posteriormente, vieram a ser denominadas, pela Portaria
n° 106/2000, de Servico Residencial Terapéutico em Saide Mental (SRT), conferindo alternativas para
os moradores dos hospitais psiquidtricos (KODA, 2003; BRASIL, 2004; WEYLER; FERNANDES, 2005).

A Portaria n° 106/2000 institui o Servico Residencial Terapéutico como moradias assistidas,
inseridas de preferéncia na comunidade, com objetivos de reinsercao social, resgate da cidadania e
autonomia dos moradores de longa data dos hospitais psiquidtricos, que nio possuam suporte social
e vinculos familiares, ou que, por outra razio, necessitem do servico.

Conforme a Portaria, o SRT é um servico com caracteristica de uma moradia ou casa, visando a
insercao social de seus moradores, sendo uma modalidade assistencial substitutiva da internacio
psiquidtrica prolongada. Neste contexto, a pessoa ha longo tempo internada em hospitais
psiquidtricos desfrutara de alta hospitalar e da possibilidade de continuidade do cuidado no ambito
do SRT, que devera estar integrado a rede articulada de servicos do SUS.

Em seu portal eletrdnico (disponivel em: <http://www.saude.gov.br>), o Ministério da Saide
declara que um dos desafios para as politicas de satide mental no Pais € consolidar e ampliar uma
rede de atencao de base comunitiria, visando a promocao da reintegracao social e cidadania:

Esta rede pode contar com agdes de saide mental na atencio basica, Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), servicos residenciais terapéuticos (SRT), leitos em
hospitais gerais, ambulatérios, bem como com Programa de Volta para Casa. Ela
deve funcionar de forma articulada, tendo os CAPS como servicos estratégicos na
organizacdo de sua porta de entrada e de sua regulacao (BRASIL, [s.d.].

Assim, o SRT deve funcionar como um ponto nessa rede que, se desconectado, pode por em
risco todo o trabalho nos dispositivos residenciais e nos demais servicos de saude. Por isso, é
importante a conexao entre os servicos que propoem substituir o hospital psiquidtrico para a maior
eficicia do processo de reestruturacio da atencio a saide mental e, consequentemente, para o
aperfeicoamento do SRT.

No entanto, apenas a transferéncia dos moradores dos hospitais psiquidtricos para os novos
servicos nao garante a desinstitucionalizaciao, pois nio € a mudanga de espaco fisico que permite a
maior eficicia do processo de desinstitucionalizacao da loucura, mas a transformacio da logica
manicomial (AMARANTE, 1995; KODA, 2003; DIMENSTEIN, 2006; AMORIM; DIMENSTEIN, 2009).

Como o SRT ¢é um servico de saide com caracteristicas de uma casa, os trabalhadores tém a
funcio inédita e distinta da atribuicio de um funcionario de uma casa de familia ou de uma
enfermaria hospitalar, por exemplo. Além disso, a atuacio do profissional no SRT influencia a
apropriacio da casa por parte dos moradores e, consequentemente, o favorecimento de sua autono-
mia (BRASIL, 2004; WEYLER; FERNANDES, 2005; FURTADO, 2006).

Com a insercao dos moradores no SRT, os trabalhadores nao podem ser considerados os Unicos
responsaveis pelo andamento e pela eficicia do servico, mas sim pecas importantes no processo da
substituicio do manicoémio por dispositivos que realmente niao reproduzam praticas manicomiais.
Mas quem sao os trabalhadores das residéncias terapéuticas? Eles estao preparados para as novas
exigéncias que se fazem no cotidiano do servico e na aten¢do a saide mental? Como descrevem
suas fungdes e quais suas concepgdes sobre seu trabalho?

Nao foram encontradas referéncias na Portaria n° 106/2000 sobre o trabalhador da casa e seu
grau de qualificacio. Ela apenas discorre sobre a equipe técnica do servico ambulatorial de
referéncia e que cabe ao SRT garantir assisténcia, suporte e promover a reinsercao dos “portadores
de transtornos mentais” com grave dependéncia institucional a vida comunitaria.



Uma segunda portaria relacionada ao SRT, a Portaria n° 1.220/2000, do Ministério da Saude,
dispoe sobre a criacio do SRT, regulamenta a Portaria n° 106/2000 e estabelece a criacio da
atividade profissional “Cuidador em saude”, que se refere ao cuidador das residéncias terapéuticas.
Porém, nao discorre de modo aprofundado sobre quem ¢é esse profissional e seu grau de
qualificacdo. No entanto, estabelece ao cuidador da residéncia terapéutica, em conjunto com a
equipe profissional do SRT, a realizacio de:

Atividades de reabilitacio psicossocial que tenham como eixo organizador a moradia, tais como:
auto-cuidado, atividades da vida didria, frequéncia a atendimento em servico ambulatorial, gestiao
domiciliar, alfabetizacao, lazer e trabalhos assistidos, na perspectiva de reintegracao social
(BRASIL, 2000).

Mas estardo os cuidadores preparados para a realizacdo desse conjunto de atividades estabelecido
pelo Ministério da Satude, habilitados para o favorecimento da autonomia dos moradores? E quem
sao esses cuidadores? Como se sentem diante de tais atribuicdes? Sentem-se preparados? Como se
sentem trabalhando no SRT?

Os cuidadores do SRT deverdo saber dosar o cuidado direcionado aos moradores a fim de
potencializar sua autonomia. O trabalho nas casas exige a realizag¢do de atividades que ultrapassam
os limites de sua formacao inicial, como auxiliar em tarefas domésticas, na apropriacio do dinheiro e
em atividades administrativas da casa, o que requer dos trabalhadores a criacio de “novas maneiras
de cuidar” (BRASIL, 2004). Mas estardo os cuidadores preparados para estas novas maneiras de
cuidar? E que maneiras sao estas?

Para responder essas questdes realizou-se este estudo, cujos objetivos foram conhecer os
cuidadores de um Servico Residencial Terapéutico e seu cotidiano de trabalho; caracterizar os
trabalhadores (idade, qualificacio, experiéncia profissional anterior 2 entrada no SRT e tempo de
servico na area); descrever suas principais atividades no servico; conhecer suas concepgdes sobre
seu cotidiano de trabalho, sobre os moradores e a comunidade; e investigar como os cuidadores se
sentem, trabalhando no SRT, e se eles se consideram preparados para atuar no servico.

Buscou-se realizar uma aproximacao da realidade de trabalho desses profissionais, visando
contribuir com as discussdes sobre a Reforma Psiquidtrica e a desinstitucionalizacio da loucura.
Constatou-se na revisio da literatura uma escassez de trabalhos que focalizam os profissionais desses
servicos, o que justifica a realizacio de um estudo com esta populacio.

2. METODO

Optou-se pela abordagem qualitativa, por entender que ela melhor se aplicaria aos objetivos
propostos. Participaram do estudo seis cuidadores de uma residéncia terapéutica do Estado do
Espirito Santo. Para a coleta de dados foram utilizadas entrevistas semiestruturadas e observa¢iao
participante. As entrevistas foram feitas no SRT onde trabalham os participantes da pesquisa, em dia
e hora estabelecidos em comum acordo, individualmente com cada participante, cuja duracio média
foi de 50 minutos. As entrevistas, realizadas em espacos da casa escolhidos pelos proprios
cuidadores, foram gravadas e transcritas em sua integra. As observacdes de campo ocorreram no
mesmo dia das entrevistas. Os cuidadores autorizaram sua participacio na pesquisa mediante
assinatura no termo de consentimento livre e esclarecido, como prevé o Conselho Nacional de Saude
através da Resolucdo n° 196/96. Atendendo as normas éticas de pesquisa com seres humanos, o
projeto foi aprovado pela Comissio de Etica em Pesquisa do Programa de Pés-Graduacio em
Psicologia da Universidade Federal do Espirito Santo.

Para a andlise e interpretacio dos dados foi utilizada a “Andlise de Contetido” do material
coletado, tendo sido priorizado o uso de uma de suas categorias, a “andlise tematica”. Para Minayo
(2004), a andlise temdtica ¢ uma das formas mais adequadas da investigacio qualitativa do material
em saude: “fazer uma andlise temdtica consiste em descobrir os ntcleos de sentido que compdem
uma comunicacdo cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico
visado” (p. 209). Um tema, segundo a autora, € de um conjunto de relacdes que pode ser expresso
graficamente por uma palavra, uma frase ou um resumo:



A anilise temadtica se encaminha para a contagem de frequéncia das unidades de
significacdo como definitérias do cardter do discurso. Ou, ao contrdrio, a presenga
de determinados temas denota os valores de referéncia e os modelos de
comportamento presentes no discurso (MINAYO, 2004, p. 209).

3. RESULTADOS

Os resultados obtidos pelas andlises das entrevistas e pelas observacdoes de campo serdo
apresentados sob a forma de topicos. Os participantes da pesquisa serdo denominados ‘cuidadores’ e
também ‘plantonistas’, pois em alguns momentos da descricio dos resultados foi necessaria a
distin¢ao entre os cuidadores do plantio diurno e do noturno, devido 2 diferenga entre a experiéncia

profissional exercida anteriormente a sua inser¢cio no SRT e também as especificidades de cada
turno. Optou-se por utilizar os termos no masculino, para preservar o anonimato dos participantes.

3.1. Descri¢ido da residéncia terapéutica

O SRT em questdo foi inaugurado em 2006 e localiza-se em um bairro residencial, onde se
encontram outras trés residéncias terapéuticas. E uma casa ampla com trés quartos, duas suites,
banheiro social, sala, copa, cozinha e terraco com drea de servico. E ventilada, espacosa, com
moveis adquiridos recentemente e cdmodos confortdveis. Possui ampla varanda, que da acesso a

entrada. Proximo a casa ha escolas, igrejas, bares, padarias, pracas e um CAPS. Dista cerca de 20
minutos de caminhada e aproximadamente 30 minutos de Onibus do centro da capital.

3.2. Caracterizacio dos participantes e funcionamento do servi¢co

Os cuidadores possuem idade entre 28 e 49 anos, sendo cinco do género feminino e um
masculino. O funcionamento do servico é dividido em plantdes de 12/36 horas. Dos seis
participantes do estudo, quatro atuam no plantao diurno, em regime de duplas, e dois se revezam 2
noite, quando um cuidador por turno permanece na casa.

Os dois plantonistas noturnos, anteriormente 2 sua inser¢io no SRT, trabalhavam no Hospital
Psiquiatrico Adauto Botelho (HAB). Possuem historico de 13 e 28 anos de servico no hospital, no
setor de alimentacio e na parte técnica administrativa, e experiéncia no SRT de dois meses e trés
anos, respectivamente. Ressaltamos que os cuidadores do plantdo noturno nao trabalhavam nas
enfermarias do hospital. Os moradores do SRT sao ex-internos de longa data daquela instituicio, que
fica anexo ao CAPS e a poucos quildmetros da residéncia terapéutica.

Ao contrario dos trabalhadores do turno da noite que eram funcionirios do HAB, os cuidadores
do plantao diurno foram contratados de duas empresas terceirizadas: uma especializada em servicos
gerais e outra do ramo de alimentacao, localizadas no mesmo municipio do SRT. Os cuidadores do
plantio diurno sio provenientes de trés ramos profissionais: comércio (balconista de loja), confec¢io
de alimentos (salgadeiro) e servicos caracteristicamente domésticos (cuidado de crianca e faxina).

Em resumo, em cada plantdo diurno atuam um funciondrio da firma de limpeza e outro da
empresa de alimentacdo, e a noite um trabalhador proveniente do hospital permanece na casa.
Apenas um participante respondeu possuir algum tipo de formacido superior, um curso técnico em
Nutricao.

3.3. Como souberam do trabalho e porque aceitaram

Os plantonistas noturnos possuiam nog¢iao sobre as casas, pelo fato de trabalharem no HAB e
ouvirem de outros profissionais sobre o servico. Um foi convidado pela coordenacio do SRT,
enquanto outro trabalhava no periodo matutino no HAB e precisou ir para o plantio noturno, em
funcio de ter conseguido um outro emprego na area de sua formacio técnica, e foi transferido para
o SRT.

Dos quatro plantonistas diurnos, apenas um havia ouvido falar sobre as residéncias terapéuticas
antes de sua inser¢io no SRT, e trés passaram a conhecé-lo no contato com as respectivas empresas.
Dois aceitaram porque estavam precisando de emprego, um aceitou por achar diferente e interessan-
te, e outro participante do plantio diurno alegou ter aceitado por ser um servico seguro



financeiramente, no sentido de ter carteira assinada, ao passo que em servicos de limpeza doméstica
(faxina) nao sabe ao certo quando vai ter demanda para trabalhar.

3.4. Principais diferencas entre o servico exercido anteriormente e o trabalho no SRT

Trés participantes afirmaram que atuar no SRT € bem diferente dos trabalhos anteriores no
comércio, na limpeza doméstica e na confeccao de alimentos. Ja outro cuidador que trabalha
durante o dia alegou n2o perceber tanta diferenca entre seu trabalho anterior de cuidador de crianca
e o SRT. Os dois plantonistas noturnos nao veem diferenca significativa entre o trabalho no HAB e
nas residéncias terapéuticas.

3.5. Sentimentos sobre o trabalho no SRT

Todos os participantes relataram que se sentem bem no servico residencial, expressando
tranquilidade e satisfacio. No entanto, trés participantes citaram episédios que denominaram de
“crise” de um dos moradores: “quando acontece, estraga o dia da gente, a gente fica nervoso, perde
até a fome... a gente fica apavorado!” (participante 3).

3.6. Preparagdo para atuar no SRT

Dois plantonistas diurnos e um noturno consideraram-se preparados, no entanto os outros trés
alegaram que nao se sentem totalmente preparados. A maior parte, antes de sua inser¢io no SRT,
teve experiéncia de um ou dois dias em uma das residéncias terapéuticas “como treinamento,
aprendizado, para ndo entrar sem saber fazer nada” (participante 1). Os outros relataram que nio
receberam nenhum tipo de preparo ou treinamento para o servico: “a gente nao estudou pra esse
tipo de coisa, nao tivemos nenhum curso pra preparar a gente, se tivesse um treinamento pra
melhorar um pouco, pra lidar com eles, seria bom!” (participante 3).

3.7. Principais atividades realizadas pelos cuidadores

Os trabalhadores vinculados 2 empresa de alimentacio sao responsaveis pelo preparo da comida
e pela limpeza das roupas dos moradores. Ja os cuidadores procedentes da firma de servicos gerais
sdo responsaveis pela organizacido da casa. No que se refere a alimentacdo, cabe aos plantonistas
noturnos preparar o café pela manha e servir o jantar a noite aos moradores.

Sobre suas atividades na casa, o participante 1 ensina os moradores a comer e a beber,
destacando que “é como se fosse crianca, tém que ensinar tudo aos poucos”, e afirmou que cuidar
dos “meninos” é tarefa de ambos os cuidadores. Outras atividades relatadas pelos participantes
consistem em dar medicacdo e cigarro em seus devidos horarios. Apenas um cuidador nio se referiu
a medicacio, quando perguntado sobre o que faz na casa.

A “crise” de um dos moradores foi destacada por trés participantes, assim como suas acdes para
lidar com a questiao: o participante 1 passa a medicacio e conversa com o morador “até que ele
melhore!”. Ji o participante 4, apos dar a medica¢io, acompanha o morador 2 rua, permanecendo
com ele na calcada da residéncia terapéutica, modo de intervencao que aprendeu ao observar um
cuidador de outro plantio.

Por sua vez, o participante 3 revelou uma situacao conflituosa entre um morador da residéncia
terapéutica e um vendedor de churrasquinho da regiio e afirmou que, neste caso, o que ele pdde
fazer foi proibir o morador de sair de casa. A conten¢iao no servico, de acordo com o participante 3,
foi também uma forma de protecio do morador adiante da possibilidade do comerciante agir de
forma prejudicial 2 sua integridade, tendo em vista que o morador foi ameacado de agressao pelo
vendedor.

3.8. Concepgodes sobre os moradores do SRT e suas relacdes na comunidade

A maioria dos participantes destacou que cada morador vai reagir de uma determinada forma em
suas relacoes sociais e que alguns podem se sair melhor do que outros no trato com a comunidade.
Em geral, houve quem respondesse que as interacdes entre moradores e comunidade sao positivas,



como, igualmente, houve participantes que alegaram o contrario. O participante 1 destacou como
exemplo positivo o fato de os moradores ja serem conhecidos pelo nome por alguns habitantes e
comerciantes da regido. Porém, o participante 6 relatou que ndo é uma relagio positiva: “ha descaso,
desrespeito (...), ndo vejo uma aceitacio da comunidade nao”.

3.9. Concepgdes sobre os moradores e suas relagdes no SRT

Na visao dos participantes, os moradores se relacionam bem e estabelecem interacoes positivas
entre si, apesar de certa possibilidade de pequenos conflitos entre os proprios moradores da
residéncia. Na eminéncia de algum comportamento mais “agressivo” por parte de algum morador, o
participante 6 o adverte sobre a possibilidade de amarrd-lo com tiras do lencol, na finalidade de
obter controle da situacio:

Agora, se eu ver (sic) que vai acontecer, ji aviso antes: ‘6, vou amarrar’, e ai
amarro mesmo! S6 precisar. (...) Eu jd avisei, eu pego o meu lencol ali e tiro uns
pedacos, tiro umas tiras, hein? A 6, 6, tudo bonitinho (participante 6).

3.10. Concepgdes sobre a comunidade e suas interacdes com os moradores do SRT

Para os participantes, parte dos habitantes do bairro se relaciona bem com os moradores do SRT
e outra parte da vizinhanca nao demonstra tanto afeto e proximidade. O participante 2 assegurou
que os moradores do SRT se dio bem com todos os habitantes da vizinhanca, porém declarou que
alguns destes ainda demonstram resisténcias em se aproximar e interagir com os moradores:
“algumas pessoas tém preconceito, isso nao vai acabar nunca!l”. Neste encalco, o participante 1
destacou que mesmo que algumas pessoas se aproximem, conversem e até brinquem com o0s
moradores, a maioria mantém um comportamento de hesitacio, com medo de se aproximar: “€ a
comunidade que nao esta preparada para receber eles ainda”.

3.11. O que os participantes acham que poderia ser feito para aprimorar o SRT

Cinco participantes destacaram a ampliacio das atividades e circulacao dos moradores pela
cidade, e um ressaltou a realizacio de curso preparatério como possibilidades para o
aperfeicoamento do servico. Trés participantes destacaram a importincia da pratica dos moradores
em pegar Onibus para, entre outras coisas, “saber ir e voltar” (participante 4), e outros trés
cuidadores ressaltaram o trabalho de acompanhamento terapéutico desenvolvido por estagidrios.

4. DISCUSSAO

Os cuidadores do SRT pesquisado niao possuem relacio mais direta com a atencdo a saude
(exceto pelos plantonistas noturnos) e conhecimento sobre a Reforma Psiquidtrica, pelo fato de sua
experiéncia de trabalho ser distinta da atencio a satde.

Para Figueiredo e Frare (2008), a nao especializacao dos cuidadores, tal como observado nesta
pesquisa, € uma tentativa de evitar a patologizacio de comportamentos dos moradores, buscando
um olhar nlo técnico sobre a populacio dos servicos. Desta forma, os cuidadores “sabem que niao
sabem”, o que permite a construcdo coletiva de possibilidades de lidar com a particularidade do
morador.

No entanto, mesmo se tratando de cuidadores nao especialistas em saide, observamos, em
alguns momentos, os participantes infantilizando ou relacionando os moradores com doenca ou
deficiéncia mental, o que por um lado pode revelar a presenca da ideologia manicomial, porém em
uma configuracao mais sutil. No entanto, para os participantes esses atributos nio impossibilitariam
os moradores de viver em comunidade e de gerirem a propria vida.

A primeira vez que os participantes mencionaram os comportamentos de “crise” de um morador,
em especial, foi ao relatarem as diferencas entre seus trabalhos anteriores e o atual no servico
residencial. Ou seja, ficou demonstrado que em seus servicos anteriores ao SRT nido precisavam se
preocupar com as “crises” e que, ao contrdrio, agora tém que contornar a situacdo, mesmo sem ter
aprendido previamente como.



Sobre essa questdo, os autores destacam a falta de preparo e capacitacio dos profissionais da
atencdo bdsica, principalmente dos servicos de Saide Mental, para atuar nessa area, assim como
ponderam sobre a insuficiéncia de treinamento de trabalhadores sem formacao universitiria atuantes
nesse campo e sobre a escassez de informacdes de profissionais de enfermagem psiquidtrica sobre
questoes politicas da area (PUGIN er al., 1997; OLIVEIRA; ALESSI, 2003; DIMENSTEIN, 20006).

Os participantes deste estudo consideraram que nido tiveram preparacao, mas apesar disto se
sentem preparados para o servico. Para Vidal, Bandeira e Gontijo (2008), um dos pontos negativos
encontrados em algumas experiéncias de residéncias terapéuticas no Estado de Minas Gerais foi o
despreparo de profissionais.

No entanto, mesmo sem preparo prévio, os cuidadores entrevistados neste estudo sio os
responsaveis imediatos pelos moradores da residéncia terapéutica e tém considerdvel importincia
em seu processo de reinsercao social e exercicio de sua cidadania.

Vidal et al. (2008) destacam a responsabilidade do cuidador em possibilitar que o morador tenha
uma vida pritica na comunidade, incentivando-o, por exemplo, a passear, a fazer compras, a ir ao
médico e a andar de Onibus. Silva e Ewald (2006) também discorrem sobre a importincia do
morador circular pela cidade e se apropriar da utilizacao do transporte publico.

Na visao dos cuidadores, os moradores parecem desenvolver interacdes positivas com a
comunidade, do mesmo modo que existem relacdes conflituosas com comerciantes da regido. Sobre
essa questao, os autores alertam a respeito do risco de uma “inser¢io marginal”, que resulta em falsa
aceitacao positiva do morador na cidade, ou no seu isolamento em casa (ARAUJO, 2004; WEYLER,
2000).

Constatou-se nesta pesquisa que alguns moradores sio conhecidos pelo proprio nome e sio
queridos por habitantes da comunidade. Entretanto, algumas situacoes refletiram intolerincia de
comerciantes do bairro, ilustrada quando vendedores se dirigiram aos cuidadores para se queixarem
de moradores, tendo um deles sido ameacado de agressio. Foi funcio dos cuidadores se
responsabilizar imediatamente pelo comportamento ‘inadequado’ dos moradores nos espacos sociais,
lidando com a queixa e com a suposta ameaca de agressio. O cuidador, mesmo sem maior
familiaridade com a atencdo a sadde mental, é demandado a lidar com os conflitos que
eventualmente possam surgir entre moradores e comunidade.

Conforme Vidal et al. (2008), a escassa receptividade da comunidade aos moradores tem relacio
com a falta de informacao sobre o SRT e com o medo e preconceito em relacao a loucura. E como
pensar os cuidadores neste contexto? E certo que terdo de lidar também com essas situacoes, por
serem eles os responsaveis diretos pelos moradores, pois antes da questio conflituosa chegar aos
seus superiores cabe aos cuidadores fazer as intervencdes mais imediatas.

Figueiredo e Frare (2008) argumentam sobre a importincia do cuidador na mediacao entre o
morador e seu contexto social e, nessa direcio, Silva e Ewald (2006) destacam a necessidade de
intervengdes com a comunidade, visando uma real insercio dos moradores, para a consolidacao de
“um outro olhar e uma nova forma de conviver com a loucura”. Aradjo e Andrade (2007) também
discutem a questio da comunidade e ponderam que, mesmo com a sensacio de bem-estar e
tranquilidade que a palavra comunidade suscita, é preciso compreendé-la como ela se apresenta,
isto é, com seus embates, seus conflitos e suas diferencas.

Como constatado nesta pesquisa, os participantes acreditam que parte da comunidade do entorno
da residéncia terapéutica ainda apresenta resisténcia, preconceito e medo em relacao aos moradores.
Com isto, foi observado um consenso entre os participantes de que nao é o morador que precisa
aprender a viver em comunidade, mas esta é que ndo estd preparada para conviver com 0s
residentes do SRT. O foco, portanto, direcionou-se ao comportamento da sociedade em relacdo aos
moradores, e nao o contrario.

Diante dessas afirmacdes, podemos questionar como os cuidadores intervém nessa questao da
falta de preparo da comunidade em aceitar e conviver com os moradores do SRT. Nota-se que em
situacdes que envolveram conflitos entre comerciantes e moradores, os participantes, de maneira
geral, fizeram restricdes sobre as saidas de moradores a rua como forma de resolu¢io do embate, e
até para resguardar a integridade destes. Ou seja, a intervencio nesse exemplo de ocorréncia foi a
proibicao ao morador de sair de casa. Parece, entao, haver um limite nessa funcio do cuidador em



intervir com a comunidade. Do mesmo modo, fica a questio sobre quais sao suas possibilidades de
intervengdo nesse processo.

Nesse contexto, Moreira e Andrade (2007) afirmam que nio se trata de adaptar a loucura a ordem
social, pois 0 que se procura nio € curar a loucura, mas possibilidades de expansao de vida, criacao
de novas formas de convivéncia. As autoras questionam o sentido de inser¢io social, pois a partir do
momento em que se almeja “fazé-los viver de acordo com”, ou seja, a mera adaptacio dos
moradores a comunidade, o processo ja estd fadado ao fracasso. Para Borges e Baptista (2008), nao
se busca a cura da loucura, mas a promoc¢io de saude, que se da na producio cotidiana de formas
de vida.

E, como ressaltado, ha certa limitacdo no trabalho do cuidador em sua intervencio junto a
comunidade, situacio que merece destaque, pois através da convivéncia dos moradores nos varios
espacos do bairro e da cidade sao possibilitadas trocas sociais, e assim sao produzidas novas formas
de existéncia (DIMENSTEIN, 2006). E vital, portanto, que os cuidadores busquem favorecer a
circulagio dos moradores, priorizem que estes frequentem os dispositivos oferecidos pelo lugar, o
que implica também a responsabilizacio pelos moradores nos espacos urbanos.

Além de se responsabilizarem pelos moradores nos espacos sociais, os cuidadores também
devem contornar as ocorréncias dentro do servico, como as “crises” de um dos moradores. Eles
utilizam artificios como dar um copo de dgua, encaminhar o morador 2 rua ou simplesmente deixar
o morador quieto e esperar a “crise” passar, para contornar as ocorréncias em que demonstraram
suas principais preocupacdes, e para as quais nao obtiveram instrucdes especificas.

Neste estudo, observou-se que os cuidadores tém de lidar com as reclamacdes de vizinhos e
comerciantes e também com os conflitos entre os proprios moradores dentro da residéncia
terapéutica. Alguns cuidadores sentem medo nos episoédios de “crise”, mas mesmo sem preparacio
técnica ou emocional especifica aprenderam como lidar com estas situacdes no dia a dia da
residéncia e consideram-se capazes de lidar com o cotidiano do servico. A aparente aflicio inicial e a
inseguranca que relataram sentir sobre os primeiros momentos de sua atuacdo no servico residencial
cederam lugar a satisfacao de atuar na casa.

Contudo, mesmo com a ndo especializacio dos cuidadores, evitando assim o discurso que
patologiza a loucura, a figura do “louco” ainda se manteve infantilizada e, de certo modo,
entrelacada 2 16gica manicomial. Amorim e Dimenstein (2009) argumentam sobre a necessidade de
todos os envolvidos no processo de desinstitucionalizacio estarem atentos a presenca dessas novas
formas de captura, pois, do mesmo modo com que sdo criadas as novas maneiras de cuidar, podem
surgir também outras formas menos perceptiveis de aprisionamento da loucura.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As principais conclusdes obtidas nesta pesquisa foram que os cuidadores do SRT onde foi
desenvolvido o estudo sdo pessoas com pouca familiaridade com as questdes que envolvem o
processo de desinstitucionalizacio da loucura, nio possuem formacio profissional na area da satde
e desenvolvem no proprio cotidiano de trabalho parte das estratégias que utilizam no dia-a-dia de
seu servico. Em geral, aceitaram o trabalho por questdes pessoais, com poucas informacdes sobre as
tarefas que teriam que desempenhar.

Constatou-se que as maiores preocupagodes referentes ao cotidiano de seu trabalho foram sobre
as reclamacdes de comerciantes em relacao aos moradores, e também sobre saber agir nos episoédios
de “crise”, uma vez que, aparentemente, ndo obtiveram orientacoes direcionadas para intervir
especificamente nesses eventos. Apesar disto, sentem-se preparados para o servico, mesmo
considerando nao ter recebido nenhum tipo de preparo prévio.

Pela delicadeza das questdes com as quais os cuidadores lidam, € importante que obtenham,
primeiramente, informacdes essenciais sobre os moradores do servico residencial e sobre as questdes
que envolvem a transformacao da atencio a saide mental.

Visando o aprimoramento do servico, destaca-se aqui a necessidade de os cuidadores
conduzirem o dia-a-dia no SRT, priorizando o cuidado que, em principio, possibilite a expansio dos
encontros sociais dos moradores com a comunidade ou dentro do proprio servigo, para que tanto os



moradores quanto os cuidadores possam construir coletivamente, na pluralidade das interacoes
cotidianas, novas formas de (se) cuidar.

No intuito de que o SRT pesquisado niao se transforme em local onde se exercam formas mais
sutis de clausura, colocando em risco o andamento do servico, sugerimos que os cuidadores
obtenham maior envolvimento com a questiao, pois o lugar profissional que ocupam requer acio
constante contra a ideologia manicomial, manifestada em concepc¢oes, discursos e também em
praticas de cuidado.

Através de dados deste estudo, constata-se a existéncia de certo distanciamento entre os gestores
do SRT e os cuidadores da residéncia terapéutica. Parece que ha uma lacuna, uma vez que os
cuidadores encontram-se parcialmente isolados de certas questdes e tém de lidar de imediato com
uma gama considerdvel de ocorréncias no cotidiano de trabalho.

Essa situacio merece destaque, pois no momento em que se discute a criacio de uma rede de
servicos como estratégia de substituicio ao modelo hospitalocéntrico de aten¢io, parecem raras as
ocasides em que hi o compartilhamento de experiéncias entre os personagens envolvidos, e
€s5cassos 0s questionamentos sobre esse parcial isolamento dos cuidadores nesse processo.

Sugere-se a criacdo de espacos onde possam ser discutidas com os cuidadores e moradores
questdes como o cuidado a satde, a loucura, entre outras, para que os profissionais dos servicos
residenciais tenham um suporte consideravelmente mais abrangente para a conducio de seu oficio.

Neste ambito, além de indagar sobre que formas de cuidado estio sendo praticadas pelos
trabalhadores de residéncias terapéuticas em relagdo aos moradores, concluimos ser imprescindivel
que se discuta também o nivel de atencio dispensada aos cuidadores. No entanto, vale afirmar que
os resultados encontrados nesta pesquisa nao devem ser generalizados, o que nao exclui a
necessidade de ampliar a discussao sobre a pritica dos cuidadores nos SRTs.
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Getting to know the caretakers of a therapeutic residential residence

Abstract:

The purpose of this research was to experience more closely the reality of the job of the
caregivers of a Therapeutic Residence (TRS) to get to know this category and contribute for
discussions on the Psychiatric Reform and the deinstitutionalization of insanity. The participants were
six caretakers of a TRS in Espirito Santo, Brazil. Semi-structured interviews and participant
observation were used. The caretakers worked previously on common services basically, without a
higher level of complexity, and relationship with the area of Health. The participants informed that
although they had no professional formation in the area of Health, they did feel prepared for the
service. They learn how to deal with situations in the day to day work, specially those with which
they manifested a higher concern. It is necessary to know which types of care practices are being
utilized by caretakers, and it is essential to discuss the level of attention given to the caretakers.
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residence; health caregiver.
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