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RESUMO

Objetivou-se investigar a percepcao de cuidadores sobre o trabalho desenvolvido no Servico Residencial Terapéutico (SRT) de
Caico-RN. Pesquisa descritiva e qualitativa, realizada em 2009 com seis profissionais de enfermagem atuantes como cuidadores,
por meio de entrevista semiestruturada. Emergiram duas categorias: O trabalho realizado no SRT e os resultados alcancados;
Dificuldades e desafios encontrados na dinamica do SRT. O SRT foi implantado com o intuito de (re)socializar os moradores na vida
em comunidade, de aumentar a autonomia e a capacidade de interacdo social. A morada e o seu cotidiano possibilitam aos usudrios
mudancas no seu estilo e qualidade de vida, apesar de apresentar problemas graves como a precariedade da estrutura fisica,
recursos materiais e humanos insuficientes. O trabalho dos cuidadores parte da incorporagdo unanime do enfoque psicossocial,

mas ainda precisa melhorar no sentido de enfatizar a atuacdo dos moradores enquanto sujeitos ativos.

Palavras-chave: Atencdo a Saude. Equipe de Enfermagem. Moradias Assistidas. Satide Mental. Servicos de Satde Mental.

Abstract

The objective was to investigate the perception of caregivers
about their work in Therapeutic Residential Services (TRS) of
Caico-RN. It was a descriptive and qualitative research, conducted
in 2009 with six nursing professionals working as caregivers,
through a semi-structured interview. Two categories were
discovered: the work performed at TRS and its achievements;
Difficulties and challenges encountered in the dynamics of the SRT.
The SRT was deployed in order to (re) socialize the residents in
community life, to increase the autonomy and capacity for social
interaction. The address and their routine enable users to make
daily changes in their lifestyle and quality of life, despite the
existence of severe problems such as instability of the physical
infrastructure, inadequate human and material resources.

The work of the caregivers comes from the unanimous
incorporation of the psychosocial approach, but still needs
improvement in order to emphasize the role of the residents as
active subjects.

Keywords: Health Care. Nursing, Team. Assisted Living Facilities.
Mental Health. Mental Health Services.

Resumen

El objetivo fue investigar la percepcion de los cuidadores acerca
del trabajo en el Servicio Residencial Terapéutico (SRT) de
Caico-RN. Investigacion descriptiva y cualitativa, realizada en
2009 con seis profesionales de enfermeria que actian como
cuidadores, a través de entrevista seme estructurada. Surgieron
dos categorfas: El trabajo en SRTy sus logros; las dificultades
y retos encontrados en la dindmica del SRT. EI SRT se desplegé
con el fin de (re) socializacién de los residentes en la vida
comunitaria, de aumentar la autonomia y la capacidad de
interaccion social. La residencia y su vida cotidiana permiten a
los usuarios cambios en su estilo y calidad de vida, a pesar de
graves problemas como la precaria infraestructura fisica y la
insuficiencia de recursos humanos y materiales. El trabajo de
los cuidadores se produce por la incorporacién unanime del
enfoque psicosocial, pero aln necesita mejorar para hacer
empefio en el papel de los residentes como sujetos activos.

Palabras-claves: Atencién a la Salud. Grupo de Enfermerfa.
Instituciones de Vida Asistida. Salud Mental. Servicios de Salud
Mental.
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INTRODUCAO

Com a Reforma Psiquidtrica brasileira, as praticas
profissionais realizadas no espa¢o do manicomio,
embasadas pela psiquiatrica classica, passam a ser
modificadas. O enfoque biolégico, psiquiatrizante, que
prioriza a doenga como foco de assisténcia no hospital, da
lugar ao sujeito adoecido, a sua subjetividade, a qualidade
e producdo de vida nos servicos substitutivos em saude
mental.

0 paradigma da psiquiatria tradicional é entdo
superado pelo conceito da reabilitagdo psicossocial,
entendida como um conjunto de a¢6es que se destinam a
aumentar as habilidades dos sujeitos, mediada pela
insercdo na sociedade, em que os portadores de sofrimento
mental sdo convocados a exercer sua cidadania.’

Nessa concepcdo, estratégias para envolver os
usuarios e sua familia na corresponsabilizagdo pelo
tratamento’ e a utilizacdo de tecnologias leves, subsidiada
por uma visao ampliada e integrada de salde, que preserve
um espaco de acolhimento e escuta®, parecem fazer parte
do foco de trabalho do profissional de saide mental.

F através da construco de um novo olhar sob a
doenca mental e de um cuidado diferenciado que ultrapasse
as barreiras impostas pelo estigma social, que os
portadores de sofrimento mental tendem a ser reinseridos
na comunidade, mesmo que esta ndo seja a sua de origem®,
mas onde eles possam circular e reconquistar espagos no
retorno a vida em sociedade.

0 Servico Residencial Terapéutico (SRT) surge em
meio a estas estratégias como um dispositivo que propde
acolher os egressos ou ndo de hospitais psiquiatricos, que
por falta de suporte social e/ou familiar, ndo tem condic6es
de garantia de espaco adequado de moradia.’

Ressocializar, resgatar a autonomia desses sujeitos
e incentiva-los a assumir uma posicdo de agentes ativos
de producdo de vida sdo objetivos do SRT, que pode
acomodar de um a oito moradores, com auxilio do cuidador
(profissional de nivel médio capacitado por uma equipe de
referéncia), e o suporte de carater interdisciplinar é
garantido pelo Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), a
Estratégia Saude da Familia (ESF), ou outros servicos de
salde.”

Aimplementacdo e o financiamento desse servico
tém papel decisivo na politica de salide mental em busca
da concretizagdo das diretrizes de superagdao do modelo
de atencdo centrado no hospital. Dados do Ministério da
Salde® mostram que existem 564 SRTs em funcionamento
e em implantagdo no Brasil, acolhendo um total de 3.062
moradores.

No Estado do Rio Grande do Norte, ha trés SRT em
funcionamento e 20 moradores beneficiados.® O municipio
de Caic6-RN, localizado na regido do Seridd, aderiu ao
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processo de reestruturacdo da rede de saiude mental,
substituindo o antigo hospital psiquidtrico por um CAPS Ill e
um SRT no ano de 2008. Nesse contexto de mudancas e
praticas, objetivou-se investigar a percepgdo de cuidadores
sobre o trabalho desenvolvido no SRT de Caicd-RN.

METODO

Estudo de natureza descritiva, com abordagem
qualitativa, desenvolvido no SRT pertencente a Secretaria
Municipal de Satde de Caicé-RN, entre os meses de outubro
e dezembro de 2009. Participaram da pesquisa os
profissionais de enfermagem atuantes neste servico como
cuidadores (trés técnicos e dois auxiliares de enfermagem),
além de um enfermeiro de referéncia, totalizando seis
sujeitos de pesquisa. O critério de inclusdo estabelecido foi
trabalhar ha pelo menos um més no SRT, e o instrumento de
coleta de dados utilizado foi a entrevista semiestruturada.

0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Faculdade de Medicina do Juazeiro
(CEP-FMJ, Parecer 2009/0543). Os sujeitos foram
esclarecidos sobre os objetivos e finalidades da pesquisa
pela apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu em sala fechada nas
dependéncias do CAPS lll (quatro entrevistas) e do SRT (duas
entrevistas). As entrevistas foram gravadas em audio digital
(aparelho MP4) e, posteriormente, transcritas na integra pelos
pesquisadores. Os discursos sofreram a escuta flutuante e
exaustiva, da qual foi possivel visualizar a emergéncia de duas
categorias: O trabalho realizado no SRT e os resultados
alcancados; Dificuldades e desafios na dindmica do SRT.

A identificacdo dos entrevistados é feita pela
abreviagdo “Prof.” (profissional), sequida pelo numeragdo
de 1 a 6, total de sujeitos entrevistados. Essa numeracdo
foi dada de forma aleatéria, dispensando a sequéncia das
entrevistas e preservada a identidade dos sujeitos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo seis profissionais de
enfermagem, sendo mulheres (100%), casadas (83%) com
idade superior a 30 anos (100%). A maioria eram técnicas de
enfermagem (50%), com tempo de trabalho no SRT menor a 1
ano (67%) e com experiéncia na area da satde mental superior
a 11 anos (67%). E importante que isso seja esclarecido, pois,
0s sujeitos se concentram no trabalho realizado no hospital
psiquidtrico e confrontam com o trabalho realizado atualmente
no SRT.

0 Trabalho Realizado no SRT e os Resultados
Alcangados

Apresenta-se nesta categoria a percep¢ao dos
profissionais acerca do propésito do SRT, como €
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desenvolvido o trabalho pelo cuidador neste servico, e os
resultados alcangados. Segundo os entrevistados, o SRT foi
implantado com o intuito de (re)socializar os moradores
na vida em comunidade, de aumentar a autonomia € a
capacidade de interacao social.

Eu particularmente entendi que a residéncia
terapéutica é pra trazer de volta eles [moradores]
pra sociedade [...] com a inclusdo social, que eles
tenham mais independéncia. Eu sei que é dificil,
mas de pouquinho e pouquinho vai trazendo eles
pra sociedade (Prof. 6).

Tentar é [...] fazer com que essas pessoas
[moradores] que hoje I [SRT] estdo, tentar
interagir com eles na sociedade. Sempre
orientando, e sempre tentando levd-los pra uma
vida social (Prof. 1).

0 trabalho no SRT pretende resgatar a autonomia
do morador perdida pela tutela do hospital e pelo
afastamento do nucleo familiar, através da convivéncia com
0s outros moradores, cuidadores e comunidade no territorio,
além da equipe técnica de referéncia. Isso possibilita
modificacdes de comportamentos e de producdo de vida,
como evidenciado nos discursos.

Antes ele [morador] fazia as necessidades junto
com o cachorro, hoje jd usa o banheiro [...] tem
nogao que a geladeira tem comida e que tem que ir
quando td com fome. Ele abre o armdrio, vai no
geld'qua [...] (Prof 6).

Ele [morador] ndo comia na mesa, e hoje em dia
ele come com a gente na mesa, mudou totalmente
(Prof. 2).

Ele [morador] j& convive com as pessoas
normalmente, sai, vai comprar roupa, antes ele
ndo sabia comprar nada. O outro [morador]
também, vai numa mercearia com dinheiro,
compra e traz o troco, assim totalmente diferente
(Prot. 6).

Esse (re)aprendizado das atividades cotidianas é
considerado essencial para (re)socializagdo dos moradores na
comunidade inserida. Tais resultados se assemelham aos
encontrados em outra pesquisa’, realizada nos SRTs de Campina
Grande-PB, em que os profissionais relataram que ao
ingressarem nas residéncias os moradores foram incentivados
ao (re)aprendizado do autocuidado.

F importante ressaltar que o trabalho no SRT
requer dos profissionais cuidadores a realizacdo de
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atividades que ultrapassam sua formagdo profissional, tais
como auxiliar em tarefas domésticas, ajudar no pagamento
de contas, na administracdo do proprio dinheiro, exigindo
dos trabalhadores o desenvolvimento de novas formas de
cuidar.®

Para os entrevistados, a morada no SRT e o seu
cotidiano possibilitam aos usuarios mudancas no seu estilo
e qualidade de vida. A condi¢do de morador “valoriza” o
portador de sofrimento mental por ele saber que possui um
lar, pessoas a sua espera, e que seus desejos/perspectivas
ainda podem ser concretizados.

Antes ele [morador] ficava no Hospital em maus
estados, a familia ndo vinha, ele sentia uma
necessidade. A prdpria familia ndo tem aquela
estrutura, por ndo saber lhe dar e isso reservava
muito o paciente [...](Prof. 4).

Porque eles [moradores] precisavam de um lar,
eles ficavam bons, passava uma semana e a
familia jd devolvia pra o hospital. [...] Com a
reforma e a residéncia ele achou, se identificou,
ld no fundo ele sabe que tem um lar, uma casa,
quarto, roupa, uma familia, que no hospital ndo
tinha (Prof. 6).

No tocante ao processo de trabalho da enfermagem
em salide mental, surge um novo modelo de trabalho pautado
na humanizacdo, que preza pela promocao e prevencdo da
saude mental, e na ajuda ao portador de sofrimento mental
aenfrentar as pressdes e dificuldades advindas do cotidiano.
Além disso, assiste a familia e a comunidade, no encontro
com o verdadeiro sentido para o sofrimento mental.?

Os profissionais de enfermagem que trabalham no
SRT pesquisado se baseiam neste novo enfoque como meio
de alcancar ou possibilitar as estratégias de (re)socializagdo
e de respeito a singularidade dos sujeitos.

A gente procura mais fazer a parte social com eles
[moradores] Tentar interagir com eles na sociedade,
levar pra passeios, trazendo pro CAPS, buscando
cada vez mais ocupd-los, estimular a ter atividades
(Prof. 1).

Assim, eles vdo pra o CAPS, mas tem morador que
ndo gosta de ir pro CAPS. [...] Eu descobri que
eles gostam muito de praca, ai eu levo eles pra
praga. Uns gostam de ouvir misica, eu ja coloco
as musicas, outros ja gostam de assistir, jd boto a
televisdo [...]. E tem a medicagdo que a gente dd,
as 7:00h, 15:00 he as 20:00 h (Prof. 6).
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Os depoimentos evidenciam a necessidade de interacdo
com os moradores no sentido de conhecer suas necessidades e
subjetividades. Entretanto, deve-se ir mais além do que
“executar” determinada acdo por eles (ligar TV e aparelho de
som, administrar medicacéo). £ preciso instigar a voligio e a
autonomia dos moradores, na tentativa de conferir uma posicdo
mais ativa e menos dependente, mesmo reconhecendo que a
heranca manicomial os levem, quase sempre, a esperar pelo
“outro que cuida”.

(Cabe aqui ressaltar que o processo de reabilitagdo
psicossocial esta estreitamente relacionado a ideia de morar/
habitar em uma casa, existindo a diferenca entre “o estar” e “o
habitar” em um determinado lugar. O primeiro indicaria pouca
ou nenhuma relagdo de propriedade do espaco no qual o
individuo vive; 0 segundo designaria, por sua vez, um grau de
propriedade maior deste espaco com participacdo na
organizacdo material e simbdlica. A transformacdo de “estar”
em “habitar” seria, portanto, um dos elementos fundamentais
da qualidade de vida de um individuo e de sua capacidade
contratual.’

Assim, quando um egresso de um hospital
psiquiatrico vai morar numa casa, ele ndo habita
necessariamente nela, ele pode ter passado do estado de
ndo ter uma casa ao estado de ter uma casa concreta. Deve-
se inicialmente desconstruir o modo de vida asilar por meio
de um trabalho de subjetivacdo dos espacos, de
(re)aquisicao do direito ao uso dos espagos e do seu
melhoramento; € o processo de transformagdo do espago
do SRT em habitat, em casa, o que da sentido a reabilitagdo.’

Nesse sentido, os cuidadores devem mostrar abertura
e flexibilidade diante dos anseios de cada morador. Estimular a
sua autonomia, colocando-o em uma posicdo privilegiada e de
agente que vive em comunidade, participe das relacbes e trocas
sociais existentes. Isso intensifica a satisfagdo do usuario no
processo de produgdo de vida em sociedade e do exercicio da
cidadania.

Surge um imperioso desafio ao trabalho de enfermagem
quando se redimensiona o individuo como centro do trabalho
em salide mental, devendo-se incluir no rol de praticas a escuta
e a relagdo terapéutica, como forma de se aproximar das
propostas inovadoras da Reforma Psiquiatrica. "

Apesar de os pesquisadores observarem que nesta
pesquisa os entrevistados consideram a relacdo terapéutica
profissional-usudrio, a escuta e a liberdade de expressao como
recursos de auxilio no processo de reabilitagdo, quando
questionados sobre as atividades desenvolvidas no espago do
SRT, tais acdes ndo foram lembradas. Tiveram destaque a
administracdo de medicamentos, 0 acompanhamento ao CAPS
IIl e ao Hospital Geral.

Ld na residéncia o que a gente faz é dar medicagdo
nas horas corretas, levar ao médico quando
necessario, trazer pra o CAPS pra fazer as atividades
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ocupacionais, a alimentagdo é a gente também
quem cuida, [...] banho, essas coisas, é tudo a gente
que faz (Prof. 3).

A gente sempre coloca musicas pra eles escutar,
filme [...]. E quando eles vém pra o CAPS pra fazer
as atividades, é [...] pintar, fazer croché, fazer
trabalho manual, ajuda bastante (Prof. 2).

Dar a medicagao e observar, porque se lembra, nos
temos diabéticos, temos ‘hipertensivos’, e a gente
tem todo aquele cuidado, sabe? |...] cuidar da
higienizagdo deles, fazer limpeza corporal, orientar,
cortar as unhas deles (Prof. 4).

Neste interim, o que se estranha nos discursos é a ndo
inclusdo/mencao da atengdo bésica nesta assisténcia, nao
identificando a Unidade Basica de Satde da Familia (UBSF) do
territdrio como referéncia para esses problemas.

Até o tempo todinho que trabalho aqui [SRT] eles
[equipe da ESF] nunca vieram aqui. O [...] aparelho
de pressdo tem, é a gente [cuidadores] que verifica,
porque tem trés que tomam remédio pra pressao
(Prof. 6).

Segundo a entrevistada, a equipe da ESF adstrita no
territorio do SRT nunca fez visita aos moradores. Esse dado
demonstra uma deficiéncia na articulagdo entre a ESF, o SRT e
o CAPS Ill, apontando uma fragilidade do cuidado em satde
mental na rede, que dificulta o processo de
desinstitucionalizagao iniciado com o fechamento do hospital
psiquiatrico local.

Esta situacdo vivenciada pelo SRT assemelha-se muito
aoutras realidades, onde a UBSF do territdrio ndo é percebida
como um servico inerente a rede de salde mental. Uma
pesquisa'' realizada em Cuiaba-MT aponta que os profissionais
da ESF ndo percebem os portadores de sofrimento mental como
um publico-alvo de sua assisténcia, deixando-os a cargo dos
servicos de salide mental especializados. Entre os fatores que
contribuem para esta situagdo esta a falta de preparacao/
capacitacdo da equipe em lhe dar com esta clientela, visto a
fundamentacdo do modelo biomédico hospitalocéntrico ainda
presente na sua pratica assistencial.

Neste sentido, a implantacdo de uma equipe matricial
no municipio de Caic6 constituiria uma alternativa de parceria
entre UBSF e CAPS. O matriciamento implicaria na
corresponsabilizacdo destes servigos pela assisténcia
continuada dos usuarios, evitando encaminhamentos
desnecessarios ou encargos exclusivos ao CAPS.

F fato que ndo é uma equipe ou servico especializado
em saude mental que trard sucesso ou resolutividade aos
problemas de salide mental de um territdrio. Sdo necessarios
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esforcos conjuntos de uma equipe multidisciplinar, embasada
pelo principio da reabilitacdo, que promove estratégias eficazes,
resultando em melhoria na assisténcia ao portador de sofrimento
mental e sua familia. "

Esta articulagdo demanda o envolvimento e a
disponibilidade dos profissionais de saude, por meio da
interdisciplinaridade e intersetorialidade, no desenvolvimento
de atividades comunitérias que trabalhem as potencialidades
dos sujeitos no ambito sociocomunitario.®

No entanto, as estratégias de reabilitagdo encontradas
nesta pesquisa ainda se limitam ao espaco do CAPS lll, com o
desenvolvimento das oficinas terapéuticas (OTs). As OTs
auxiliam os usuarios a se (re)adaptarem na vida em sociedade,
seja por (re)criarem espagos de vinculos sociais ou por
permitirem a producao do trabalho manual e/ou expressivo dos
usuarios. De ambas as formas, as agdes desenvolvidas
estimulam a autonomia e autoestima, por meio da valorizacdo
do potencial criativo, produtivo e expressivo do usudrio, podendo
ainda atribuir o valor de trabalhador e cidadao, digno de direito
e deveres.'>!*

Apesar destes impasses, a vivéncia no SRT tem
proporcionado aos moradores o (re)aprendizado de varias
habilidades cotidianas, embora ainda de forma lenta; o
desenvolvimento da autonomia e de atividades contratuais, que
ainda necessitam ser bastante enfocadas e trabalhadas pelos
cuidadores; e o estabelecimento de vinculo com a comunidade
e 0s espacos habitados socialmente.

Esse dltimo ponto merece avancar no sentido de atingir
mais setores da sociedade, chegando ao conhecimento da
populagdo a existéncia do SRT e seus propdsitos, o que pode
ampliar e potencializar as estratégias de reabilitacdo
preconizadas pela atual politica de saide mental.

Dificuldades e Desafios Encontrados na Dindmica do
SRT

Nesta categoria, emergiram as dificuldades percebidas
e vivenciadas pelos sujeitos da pesquisa. Problemas de ordem
econdmica (suporte financeiro) e de estrutura fisica, a escassez
de recursos humanos e a precariedade de “instrumentos” para
arealizacdo do trabalho pelos cuidadores foram ressaltados
como empecilhos para a concretizacdo das estratégias de
reabilitagdo no SRT.

Experiéncias de implantacdo em outras localidades do
pais apontam que a regulamentacdo da vida no SRT se da por
meio de reunides semanais ou quinzenais onde sao construidas/
decididas as regras de convivéncia e funcionamento do dia-a-
dia, com a participacdo dos moradores, funcionarios do servico
e técnicos envolvidos. As reunides seriam uma oportunidade
para exteriorizar os problemas percebidos pelos moradores ou
funcionarios na dindmica do servio.*'®

Na realidade pesquisada, essas reunides pouco tém
contribuido para mudancas efetivas na dindmica do SRT de
Caico. Sdo diversas as sugestdes referidas pelos cuidadores,
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além de dificuldades cotidianas, como a deterioracdo das
instalacdes fisicas.

Hoje uma menina estava dizendo: “vai ter uma
reunido amanha”. Pra qué essa reunido? A porta
da cozinha daqui da residéncia estd quebrada faz
quatro meses. O ventilador do quarto deles esta
quebrado, a gente fica reclamando, ai eles dizem
[...] vai ajeitar, e nunca vém, ndo vém! A gente
aqui ndo se sente sequro (Prof. 5).

A morosidade da gestdo municipal em resolver estes
impasses tem provocado o descontentamento dos trabalhadores
em atuar neste servico, uma vez que ndo estdo sendo
disponibilizadas condic6es minimas de sequranca e salubridade
no trabalho. A auséncia de instrumentos, necessarios ao
trabalho dos cuidadores também foram ressaltados, como a
inexisténcia de aparelho telefonico e de um transporte.

Aqui [SRT] a gente, pra procurar a familia, tem que
usar o nosso telefone, porque aqui ndo existe. Quer
dizer se hd uma urgéncia e a gente ndo tiver crédito
no celular, como é que a gente vai fazer contato?
(Prof. 5).

Levar eles [moradores] pra passear, a gente
depende de outras pessoas, a gente ndo tem [...]
autonomia pra fazer nada, porque ndo tem
transporte, [...] tudo depende de outras pessoas, é
complicado trabalhar por isso (Prof. 3).

Em estudo' realizado com profissionais de sadde mental
do Rio de Janeiro, foi constatado que as precarias condigdes de
trabalho, tais como as instalagdes fisicas inadequadas e a falta
de recursos materiais e humanos, foram os fatores que mais
contribufam para a menor satisfagdo com o trabalho e mais
impacto sobre a salide do trabalhador.

Nesta perspectiva, condi¢des dignas de moradia e
de trabalho precisam ser oferecidas tanto aos moradores
da SRT quanto aos seus trabalhadores de satde. Esfor¢os
para conduzir o servico na perspectiva de reinsercao social
dos portadores de sofrimento mental devem ser uma meta
a ser conquistada, e ndo requerem somente iniciativas
individuais dos seus trabalhadores. E preciso o apoio dos
demais profissionais que atuam na rede de servicos de satide
do municipio, da comunidade e, especialmente, dos gestores
municipais.

A quantidade de cuidadores no SRT também foi
referida como uma dificuldade vivenciada. No momento da
pesquisa, o servico funcionava com apenas quatro
profissionais que se revezam semanalmente em plantées
de 24 horas, resultando em uma sobrecarga de trabalho
semanal.
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A gente precisava muito do apoio do CAPS Ill e ndo
pegar os funciondrios daqui [Caps Ill] e pedir pra
eles ir tirar plantdo I [SRT]. Entdo, esta havendo
falta de funcionarios Id (Prof. 1).

0 que parece acontecer é que os profissionais do CAPS
estdo preenchendo temporariamente esta escala de trabalho,
trazendo prejuizos para os dois servicos (CAPS e SRT), além
do descontentamento dos cuidadores com esta situagdo. A
reclamacdo por parte dos direitos trabalhistas dos funcionarios
também teve destaque e precisa ser respeitada e considerada
pela gestdo municipal.

A gente nem recebe gratificacdo de desgaste
mental, nem de salubridade, e a gente sabe que
tem direito, mas eles ndo pagam, ndo querem pagar
e dizem que nds ndo temos direito. E a gente tem
direito (Prof. 1).

Atualmente, o processo de trabalho em saude recebe
influéncias diversas da dindmica social, afetando inclusive
o perfil saude-doenca dos trabalhadores da sadde. Os
profissionais que atuam na drea da saide mental vivenciam
constantemente situacBes complexas que acabam, por vezes,
influenciando-os emocionalmente.

Neste sentido, politicas nacionais foram discutidas
e consolidadas para valorizar o trabalhador de saide mental
na producdo do ato de cuidar, intentando-se garantir aos
profissionais capacitagdes e qualificagdo continuada;
remuneracdo justa; garantia de condicées de trabalho e de
planos de cargos, carreira e saldrios. Entretanto, o que se
percebe é que o investimento nesta area, no que se refere a
saude do trabalhador, acaba ficando sob o encargo de cada
gestor local", revertendo-se em iniciativas isoladas e
descontinuadas.

Outra dificuldade relatada foi a limitacdo das
atividades de reabilitagdo ao espago do CAPS Ill, agravada
quando associada a recusa constante dos moradores em
visitar este servico. Isso exige dos cuidadores o elenco de
outras atividades para suprir a ociosidade no SRT. Algumas
solugdes expressas pelos entrevistados foram a inclusao
das atividades desenvolvidas no CAPS IIl.

Eu acho que Id [SRT] deveriam mandar mais
atividades pra eles [moradores]. Jd que eles muitos
ndo querem vir pra cd [CAPS Ill], tem uns que ndo
querem vir, vocé faz de tudo e eles ndo querem
vim, eu acredito que deveria ir pra ld [SRT] (Prof
2).

Na mesma perspectiva, crescem as criticas e
questionamentos acerca da dependéncia dos usuarios aos
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CAPS, devendo ser alertada a frequéncia das visitas e a
permanéncia destes no servico durante a semana." O mais
coerente seria estimular a vida externa ao CAPS e ao SRT,
considerando o projeto terapéutico individual de cada
usuario, além de instigar atividades que promovam a
circulagdo/interagdo com a cidade. Esta percepgdo precisa
ser compreendida pelo servigo e profissionais pesquisados,
a fim de que esta realidade mude.

Em meio a este contexto, os cuidadores participantes
desta pesquisa idealizam estratégias de lazer “extramuros”
a0 servico, mas ndo encontram suporte para desenvolve-
las. A falta de meios e instrumentos para trabalhar, e o
receio da sociedade perante a loucura, dificultam:

Eu queria um carro que ficasse a disposicdo deles
[moradores] no sdbado e domingo, porque nos
sdbados todo mundo quer ir passear. E eles ficam
aqui [SRT] sem fazer nada! Queria que eles tivessem
mais visitas das pessoas, mas o povo tem receio de
entrar [no SRT]. Eu acho que deve ter mais apoio
(Prof 6).

Percebe-se, ao longo dos discursos, que as dificuldades
referentes ao suporte a este servigo ndo se limitam ao espago/
estrutura fisica, mas se estendem aos recursos necessarios
para potencializar as estratégias de reabilitacdo. Nesta
perspectiva, a relagdo morador-profissional no SRT é insuficiente
para a ressocializagdo requerida.

Deve-se incumbir a comunidade e a gestdo a
corresponsabilidade na defesa e pratica da reabilitagdo
psicossocial dos portadores de sofrimento mental. Os
cuidadores referem a caréncia do envolvimento da comunidade,
almejando mais oportunidades na vida extramuros para o
moradores.

Eu queria que eles [moradores] tivessem mais
oportunidade. Queria pra x [usudrio] uma escola,
porque ele é muito novo, tem tudo pra terminar os
estudos dele, mais ai ndo depende s6 de mim, né?
Depende de outras pessoas, pra dar a oportunidade
aeles, porque eles sdo capazes de aprender outras
coisas, de refazer o que eles pararam ha muito
tempo (Prof. 6).

Evidencia-se, neste discurso, o interesse dos
cuidadores de reinserir socialmente os moradores, de vé-
los envolvidos em atividades comunitérias, em escolas, no
ingresso ao mercado de trabalho, entre outras. Estas
oportunidades seriam fruto de uma reabilitagdo
concretizada, de um trabalho idealizado com vistas a
autonomia e independéncia, ultrapassando os limites
impostos pelo estigma social da loucura, pela medicalizagao
e pelo modelo hospitalocéntrico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstraram que o
trabalho dos cuidadores realizado no SRT parte da
incorporacdo unanime do enfoque psicossocial, com a adogdo
de uma postura mais horizontal e humanizada que procura
responsabilizar-se pela evolugdo, recuperacao e reabilitacdo
dos moradores.

Entretanto, apesar da vontade de mudanca e novos
aprendizados, a pratica diaria no SRT e as atividades
desenvolvidas pelos cuidadores ainda precisam melhorar
no sentido de enfatizar a atuagdo dos moradores enquanto
sujeitos ativos. As agdes relatadas pelos sujeitos de
pesquisa pouco se materializam em a¢6es que busquem/
resultem na autonomia concreta dos moradores ou em sua
reabilitacdo psicossocial.

A dindmica de funcionamento do SRT apresenta
problemas graves, como a precariedade da estrutura fisica
e recursos materiais e humanos insuficientes. Sao
necessarias iniciativas conjuntas, ndo somente dos
profissionais diretamente inseridos no SRT, mas dos demais
servicos/profissionais de salde e, especialmente, da
atencdo e investimento da gestdo municipal de satde, na
tentativa de sanar as dificuldades constantemente
enfrentadas.

Espera-se que os resultados aqui apresentados
possam fomentar a discussdo e reflexdao sobre o processo
de Reforma Psiquiatrica vivenciado pelo municipio,
elegendo-se estratégias de superacgdo. Além do mais,
configura-se também num momento de debate e de troca
de experiéncias entre gestores, antigos e novos
trabalhadores e a academia. Entretanto, sabe-se da
importancia de novos estudos a serem desenvolvidos,
enxergando-se suas limitagdes.

Intenta-se que esta experiéncia ndo se limite a area
da salde mental, mas ultrapasse esta dimensdo, e se
aproxime das demais areas de conhecimento e de atuagdo
do profissional enfermeiro. Isso contribuira para uma melhor
assisténcia/pratica profissional sob o enfoque
interdisciplinar e, principalmente, no alcance e retorno
positivo na promogao, prevencao, recuperagao, reabilitagdo
e manutencio da salide dos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

0 resultado deste estudo impulsiona o desejo de
realizar novas pesquisas na area da saiide mental no que
se refere a influéncia/repercussao do processo de trabalho
de enfermagem nos servicos substitutivos, além do
funcionamento/articulacdo da rede de satide mental no
contexto pesquisado.
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