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RESUMO

Objetivo: identificar as fragilidades e potencialidades vivenciadas pelos cuidadores na pratica
assistencial dos servicos de residéncia terapéutica. Método: pesquisa qualitativa realizada por meio
de entrevista semiestruturada, com 12 cuidadores dos de seis Servicos de Residéncias Terapéuticas
do Oeste Paulista, cujos dados foram tratados por analise de conteldo de Bardin. Resultados:
emergiram duas categorias, fragilidades na pratica de ser cuidador em servico de residéncia
terapéutica: superando limites e as potencialidades na pratica de ser cuidador em servico de
residéncia terapéutica: uma conquista nas relacdes interpessoais. Consideragdes finais: os
cuidadores tém dificuldades em promover atividades a fim de ressocializar as pessoas com transtorno
mental, decorrente da sobrecarga de trabalho com as atividades domésticas da residéncia e o vinculo
com o morador é um facilitador na assisténcia aos mesmos.

Descritores: Saude mental; Cuidadores; Transtornos mentais.

ABSTRACT

Objective: to identify the weaknesses and potentialities experienced by caregivers in the care
practice of therapeutic residency services. Method: qualitative research carried out through a semi-
structured interview with 12 caregivers of the six Residual Therapy Services from the west of Sdo
Paulo, whose data were treated by Bardin 's content analysis. Results: two categories emerged,
weaknesses in the practice of being a caregiver in a therapeutic residency service: surpassing limits
and the potentialities in the practice of being a caregiver in a therapeutic residency service: an
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achievement in interpersonal relatlonshlps. Final considerations: caregivers have difficulties in

promoting activities in order to re-socialize people with mental disorders, due to the overload of
work with the domestic activities of the residence and the bond with the resident is a facilitator in
the care of them.

Descriptors: Mental health; Caregivers; Mental disorders.
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RESUMEN

Objetivo: identificar las fragilidades y potencialidades vivenciadas por los cuidadores en la prdctica
asistencial de los servicios de residencia terapéutica. Método: investigacion cualitativa realizada por
medio de entrevista semiestructurada, con 12 cuidadores de los de seis Servicios de Residencias
Terapéuticas del Oeste Paulista, cuyos datos fueron tratados por andlisis de contenido de Bardin.
Resultados: surgieron dos categorias, fragilidades en la prdctica de ser cuidador en servicio de
residencia terapéutica: superacion de limites y las potencialidades en la prdctica de ser cuidador en
servicio de residencia terapéutica: una conquista en las relaciones interpersonales. Consideraciones
finales: los cuidadores tienen dificultades para promover actividades para resocializar a las personas
con trastorno mental, debido a la sobrecarga de trabajo con las actividades domésticas de la
residencia y el vinculo con el morador es un facilitador en la asistencia a los mismos.

Descriptores: Salud mental; Cuidadores; Trastornos mentales.

INTRODUCAO

A historia da reforma psiquiatrica
brasileira é compreendida como um
processo de construcao, iniciada na
década de 1960, atuando na
desconstrucao de saberes e praticas
psiquiatricas, referentes aos
manicomios. Os hospitais psiquiatricos
eram vistos por sua assisténcia
hospitalocéntrica, exclusao,
segregacao e retificacao da pessoa com
transtorno mental.’

O novo modelo proposto € o
psicossocial, as acées nao sao voltadas
a doenca, mais ao individuo e suas
competéncias, substituindo 0s
hospitais psiquiatricos por redes de
servicos territoriais de atencao
psicossocial, possibilitando a
desinstitucionalizacao, de modo a
reinseri-los em suas comunidades,
desenvolvendo autonomia e
fortalecendo vinculos. '

As mudancas na politica de saude
mental brasileira ganham impulso com
a promulgacao da Lei Federal 10.216,
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de 06 de abril 2001, que dispoe sobre a
protecao e os direitos das pessoas com
transtornos mentais e reestrutura o
modelo assistencial em salde mental
no Brasil em curso desde a década de
1990. Este novo modelo estabelece a
reestruturacao da assisténcia em salude
mental como o conjunto de
transformacoes de praticas, saberes,
valores culturais e sociais em torno da
pessoa com transtorno mental.?

A Politica Nacional de Saude
Mental (PNSM) orienta o fechamento
de leitos psiquiatricos, reduzindo-os
progressivamente, favorece a
ampliacao e o fortalecimento de uma
rede territorializada de servicos de
atencao em Saude Mental, constituida
principalmente por Centros de Atencao
Psicossocial (CAPSs) e pelos Servicos
Residenciais  Terapéuticos  (SRTs),
incluindo acdes de Saude Mental na
Atencao Basica, como também orienta
sobre a atencao integral a usuarios de
substancias  psicoativas. Com a
aprovacao da n° 3.088/ Portaria 2.011,



4

QURNALY
A NURSING

8\ “"HEALTH ¢

institui-se a Rede de Atencao

Psicossocial (RAPS) e estabelece os
critérios de organizacao e
implementacdo em todo o pais,
integrando a saude mental em todos os
niveis e pontos de atencao no Sistema
Unico de Saude (SUS).3

Neste contexto, surgem as SRTs,
sendo este momento marcado por um
conjunto de transformacdes nos
conhecimentos teodricos, nas
estratégias de intervencao, nos valores
culturais e sociais que se materializam
no processo interventivo dos servicos
de atencao a salde mental no Brasil. O
SRT, substitutivo ao modo manicomial
asilar de assisténcia, & uma das
estratégias de atencao a salde mental
preconizada pela PNSM.4

Segundo a legislacao, artigo 3°,
aos SRTs em Saude Mental cabem:
assegurar assisténcia aos portadores de
transtornos mentais que possuem uma
alta dependéncia institucional,
impossibilitados de  usufruir da
autonomia social, nao possua vinculos
familiares e de moradia, com longas
permanéncias ao tratamento
psiquiatrico no regime hospitalar, e
que apresentam condicées de
reinsercao na sociedade.>

As SRTs, conforme definicao do
SUS sao casas localizadas no espaco
urbano, custeadas pelo Governo
Federal, geridas por governos
estaduais e/ou municipais, destinadas
a reabilitacado de pessoas com
transtornos mentais na comunidade,
com o objetivo de reconstruir os seus

vinculos sociais perdidos. Os SRTs
possuem espacos de
moradia/habitacdo, um lar para
pessoas com vinculos familiares
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rompidos, promovendo a reinsercao
dos mesmos na sociedade.?

Os SRTs se dividem em duas
modalidades: SRT I, é designada as
pessoas que nao possuem vinculos
familiares e sociais, e com internacao
de longa permanéncia. O servico
disponibiliza um espaco de construcao
de autonomia e reinsercao social. Deve
alojar no maximo oito moradores, e
devera estar associada a um servico de
satde mental de referéncia, com
suporte técnico profissional necessario
ao servico de residéncia. A segunda
modalidade SRT IlI, atua na moradia
para pessoas com maior grau de
dependéncia, que necessitam de
cuidados intensivos especificos,
necessitam de apoio técnico diario e
pessoal constante, deve acolher no
maximo 10 moradores.®

Cada residéncia possui um perfil
diferenciado, se adapta as
necessidades e as preferéncias de seus
moradores, devendo contar sempre
com suporte profissional habilitado as
demandas. Esse suporte caracteriza
um profissional técnico e o cuidador. O
cuidador do SRT é um integrante da
equipe convive maior parte do tempo
com o morador, sendo fundamental no
acompanhamento e no
desenvolvimento da proposta da
reforma. Porém, esse profissional nao
¢ devidamente preparado para tal
funcaio e, dessa forma, faz-se
necessario entender a relevancia deste
profissional, mas desde que bem
preparado para tal.’

Na categoria trabalhista,
referente ao cuidado ou assisténcia
proporcionada pelos diversos tipos de
moradias, destaca-se um trabalhador
pouco reconhecido pela



4

QURNALY
A NURSING

M ANDLIEAITI
B\ “°"HEALTH ¢
L[ —— %
regulamentacao legal dos servicos de
moradia, e escasso na literatura
especifica, trata-se do cuidador em

saude.?

\T

O cuidador em saude mental deve

ter capacitacao especifica em
reabilitacdo psicossocial € muito
importante para a formacao

continuada desses profissionais como,
por exemplo, a participacao em
treinamentos e capacitacoes com
abordagem a temas relacionados a
atuacao do profissional de salde
mental, relacionamento interpessoal,

controle e administracao de
medicamentos, acolhimento e
supervisao dos  moradores  nas
atividades cotidianas, atuacao em

situacoes de crises e emergéncias.*

A atribuicao do cuidador é
acompanhar e auxiliar o individuo a se
cuidar, fazendo pela pessoa somente
as atividades que ela nao consiga
executar com total autonomia.
Evidencia-se que algumas atividades
nao sao legalmente estabelecidas na
rotina do cuidador, singularmente na
area de enfermagem.?

A rara referéncia ao cuidador
profissional na regulamentacao legal
do SRT e na literatura especifica revela
que ha uma lacuna relacionada ao
assunto dificultando a identificacao
das demandas relacionadas ao trabalho
de cuidador, sendo este um ponto
premente para a realizacao de
pesquisas que busquem identificar
como se estabelece a dinamica de
trabalho desta populacao especifica.
Sendo assim, este estudo tem como
questao de pesquisa: Quais sao as
fragilidades e potencialidades para o
cuidador ao prestar assisténcia ao
morador do Servico de Residéncia
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Terapéutica? Para tanto, este estudo
teve como objetivo identificar as
fragilidades e potencialidades
vivenciadas pelos cuidadores na
pratica assistencial dos servicos de
residéncia terapéutica.

METODO
Pesquisa do tipo descritiva-
exploratoria, com abordagem

qualitativa, realizada em seis SRT
implantadas em um municipio do Oeste
Paulista.

As SRTs foram implantadas
gradativamente, sendo a primeira
inaugurada em dezembro de 2015.
Atualmente, existem seis delas, cada
uma contém 10 moradores, numero
maximo de pacientes permitidos por
SRT Il. Na coordenacao das Residéncias
Terapéuticas ha wuma responsavel
Técnica, uma Coordenadora em Salde
Mental e uma Diretora de Saude de um
Consoércio Intermunicipal do Oeste
Paulista, que faz a gestao das casas.
Esta gestao é compartilhada com a
prefeitura municipal que conta com
servico de manutencao as residéncias e
servicos de apoio aos funcionarios e
moradores. A coordenacao frequenta a
casa, avalia e prepara o cuidador de
forma continuada para o
desenvolvimento de seu trabalho.
Todas as Residéncias foram abertas
mediante processo juridico.

Ao todo sao 48 cuidadores nas seis
residéncias terapéuticas, dois por
turno, intercalando 12 horas de
trabalho por 36 de descanso.
Desempenham atividades de
assisténcia em geral ao morador
(banho, higiene, medicacao, etc.),
limpeza da casa, preparo da
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alimentacao e participam da

ressocializacao.

Como participantes do estudo
foram elencados 12 cuidadores
contratados pelo municipio para
atuarem nestes SRTs. Como critério de
inclusao foram inseridos aqueles
cuidadores que trabalhavam, mediante
contrato do municipio, ha no minimo
um més nos SRTs.

O instrumento de coleta de dados
foi um roteiro de entrevista
semiestruturado, contendo as
seguintes questdes norteadoras: conte
detalhadamente como foi iniciar as
atividades  assisténcias no  SRT;
descreva com detalhes, quais sao as
fragilidades e as potencialidades que
envolvem as atividades assisténcias no
SRT.

Para caracterizar melhor os
participantes da pesquisa também
foram coletados dados, tais como:
sexo, idade, escolaridade, tempo de
atuacao no SRT, formacao especifica
em saude mental e se exerce outra
atividade laboral.

As entrevistas foram previamente
marcadas por contato telefonico,
realizadas nas SRTs com duracao de 30
minutos por cuidador. No ambiente
estavam os moradores interagindo com
os cuidadores, e houve interferéncias
consideraveis, em alguns momentos foi
necessario pausar a gravacao. As falas
dos entrevistados foram registradas em
gravador digital, também foi realizado
um diario de campo, no qual os
pesquisadores anotaram suas
percepcoes e as reacOes dos
participantes durante a entrevista,
para melhor subsidiar a analise dos
dados. Para processamento dos dados,
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logo apods a realizacao das entrevistas,
as falas dos participantes foram
transcritas na integra.

As analises dos dados obtidos
pelos depoimentos foram tratadas por
meio da analise de conteldo de Bardin,
que consiste em um conjunto de
instrumentos metodoldgicos em
constante aperfeicoamento que se
aplicam em discursos extremamente
diversificados. Essa técnica de analise
de dados oscila entre dois polos do
rigor da objetividade e da fecundidade
da subjetividade. A fim de se constituir
as categorias tematicas, a autora
propbe as seguintes etapas: pré-
analise; exploracao do material;
tratamento dos resultados e
interpretacoes.’

Na pré-analise, fases de
organizacao dos documentos
ocorreram trés leituras flutuantes que
tinham como propédsito a escolha dos
relatos, formulacdao de hipoteses, a
escolha dos indices de analise e
elaboracao de indicadores categoricos
para fundamentar a interpretacao dos
dados; a fase de exploracao do
material consistiu em quatro leituras
sistematizadas que tinham como
intencionalidade fazer agrupamentos e
associacbes que respondessem aos
objetivos do estudo e, assim, construir
as categorias analiticas. Por fim, a fase
de tratamento dos resultados
compreendeu 0 momento em que
foram realizadas as inferéncias e a
interpretacao dos resultados
encontrados, discutindo-os com base
na literatura.’

Esta pesquisa foi realizada
seguindo todos os preceitos éticos
vigentes na Resolucao 466/2012. Os
dados foram coletados apos a
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aprovacao do comité de ética em
pesquisa da Universidade do Oeste
Paulista sob o parecer 3857 e
Certificado de Apresentacao para
Apreciacdo Etica (CAAE)
68108217.2.0000.5515.  Todos  os
participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em
duas vias, e para garantir o anonimato
dos participantes, os trechos/excertos
dos depoimentos foram acompanhados
pela sigla “E”, seguida de um numero
arabico correspondente a sequéncia da
entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cuidadores nao possuiam
formacao técnica em salude mental,
sendo que 10 pertenciam ado sexo
feminino. A idade variou entre 21 e 55
anos. O tempo de atuacao como
cuidadores em SRTs foi em média um
ano e quatro meses. A seguir sao
descritos os temas, de acordo com os
dados encontrados.

Fragilidades na pratica de ser
cuidador em SRT: Superando
Limites

E extremamente dificil descrever
de forma concisa e direta o papel de
cuidadores nos servicos de saude
mental, porém cuidador em salde teve
seu reconhecimento como profissao
em 10/01/2011, data que foi criado o
codigo 5162-20 da Classificacao
Brasileira de Ocupacoes,
reconhecimento atendido pelo
Ministério do Trabalho que definiu
como cuidador em saude o profissional
que cuida de bebés, criancas, jovens,
adultos e idosos, seguindo um plano de
trabalho pré-estabelecidos por
instituicoes especializadas ou pelo
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responsavel legal, sendo este
responsavel por cuidar do bem-estar
geral do seu cliente.™

Sendo assim, esta categoria ira
apresentar as  construcoes de
cuidadores sobre suas dificuldades no
que concerne os cuidados domésticos e
pouco apoio de profissionais
especificos da salde como médicos e
enfermeiros.

Os depoimentos a  seguir
evidenciam a fragilidade enfrentada
pelos cuidadores em exercer suas
atividades assisténcias no que diz
respeito a pratica de reabilitacao
terapéutica em salde mental.

O papel de cuidador mesmo eu
acho que ele é pouco realizado, é
mais o servico de casa mesmo,
entdo ndo exerce a funcdo de
cuidador e acaba prejudicando,
porque ndo tem o tempo ideal
para eles. (E1)

Eu acho que os cuidadores deviam
cuidar deles, auxiliar no banho,
na alimentacdo, fazer dindmicas,
e aqui acabamos fazendo tudo, a
gente cozinha, lavg, limpa,
somos domésticas. E a gente
cuida mais da casa do que
propriamente deles. Foge um
pouco do projeto, porque n@o
tem dindmica, ndo tem tempo

[...]. (E7)

Nas falas das entrevistadas, é
possivel inferir que a escassez de
tempo para atividades de cuidado é
fator de frustracao da sua atuacao
como cuidador, uma vez que as
atividades domésticas se sobressaem a
dinamica assistencial de reabilitacao
psicossocial.
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O cuidador vai sendo absorvido de
acordo com o aumento da carga de
cuidados, tem a responsabilidade de
realizar os afazeres onde o idoso nao
tem mais condicoes, isto inclui desde a
higiene pessoal, até a administracao
financeira da familia. Assumindo
muitas vezes, um papel que lhe foi
determinado pela circunstancia, e nao
por escolha propria. No presente
estudo esta nao é a realidade, pois o
estudo relata o ser cuidador familiar. O

ser cuidador profissional, desta
pesquisa, €& remunerado para tal
funcdo. Porém, os cuidadores

profissionais sao contratados para
desempenhar a funcao de reintegrar os
seus clientes a sociedade e acabam
sendo impostos a prestar servicos que
se assemelham muito ao de um
cuidador familiar.™

E claro que se a gente fosse
somente cuidadora,
conseguiriamos fazer uma
terapia ocupacional, brincar de
bola que elas gostam, colocar
musica para tocar, acompanhar
elas no croché, fazer uma
pintura, isso seria muito mais
facil, nés temos 12 horas para
trabalhar a noite, s6 que é mais
desenvolvido para cuidar da casa
e tem que ser rdpido porque
depois das 22:00 horas ndo pode
mais fazer barulho. (E3)

De acordo com a fala do
entrevistado, entende-se a
necessidade de ser realizado

atividades terapéuticas como parte da
assisténcia, entretanto a sobrecarga
com funcbes domésticas limita suas
atribuicoes, outro fator € o periodo
noturno que acaba sendo o momento
de descanso dos moradores, assim nao
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se permitindo praticar as atividades
esperadas.

As oficinas terapéuticas sao
atividades grupais de socializacao,
expressao e insercao social, visando a
integracao social dos cidadaos.
Mediante a isto, é perceptivel a
importancia de atividades terapéuticas
a fim de proporcionar maior qualidade
de vida aos moradores dos SRTs. 2

A questdo de termos que dar mais
atencdo para a casa do que para
eles, isso ¢é extremamente
cansativo [...] pegamos os que
tém mais condicées e tentamos
ensinar eles a fazerem coisas
bdsicas, como lavar louca, passar
a vassoura, mas algo que
realmente facam melhorar ndo
fazemos, muito pela auséncia de
tempo. [...]. (E5)

Na fala do entrevistado, o esforco
dos cuidadores em tentar inserir a
pessoa com transtorno mental no
cotidiano de atividades da SRT, sendo

esta talvez uma estratégia de
promover a autonomia  desses
individuos e ao mesmo tempo,

encontrar tempo e condicdes para
execucao de atividades terapéuticas.

A sobrecarga do cuidador é
considerada entdao como um conflito
resultante do trabalho em lidar com a
incapacidade mental e a dependéncia
fisica do individuo que necessita de
atencao e cuidados, juntamente com
problemas fisicos e mentais que sofrem
0os cuidadores de pessoas com
enfermidades, afetando atividades
cotidianas, relacionamentos sociais e
equilibrio emocional. Desta forma,
percebe-se que a sobrecarga é
decorrente da auséncia de tempo, e
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também do grau de dependéncia
relacionada a assisténcia aos pacientes

com transtornos mentais. '3

\T

[...] Se tivesse uma cozinheira,
uma pessoa para limpar a casa, a
gente se dedicaria s6 a eles,
poderia ir passear andar um
pouco, levar  para  fazer
atividades, ficar em atividade o
dia inteiro com eles, além de
ajudar eles a se cuidar [...]. (E11)

Estamos vulneradveis por falta de
funciondrios, porque o certo
seria ser trés. Ndo dois, é raro
acontecer situacoes imprevistos?
E! Mas acontece. (E3)

De acordo com os excertos, €
possivel evidenciar a necessidade de

ampliacao no  quantitativo de
funcionarios nos SRTs, pois as
atividades extras de  cuidados

domésticos interferem na assisténcia
integral ao morador, visto que o tempo
é preenchido pela demanda do lar. Os
relatos trazem a vontade de ter um
momento de lazer e socializacao com
os moradores, para isto, contar com
funcionarios a mais, possibilita que os
cuidadores tenham uma aproximacao
efetiva com a pessoa com transtorno
mental e um olhar voltado ao mesmo
nas acoes do cuidado.

A Portaria n°® 3.090, de 23 de
dezembro de 2011, prevé que “cada
modulo residencial devera contar com
cuidadores de referéncia e um
profissional técnico de enfermagem.
Para cada grupo de 10 (dez) moradores
orienta-se que a SRT seja composta por
05 (cinco) cuidadores em regime de
escala e 01 (um) profissional técnico de
enfermagem diario. Esta equipe deve
estar em consonancia com a equipe
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técnica do servico de referéncia”.®!
Desta forma é perceptivel que ter um
quantitativo adequado sanaria alguns
problemas presentes na assisténcia nos
SRTs.®

No comeco, quando eu entrei, eu
senti falta da enfermagem,
porque eu ndo sabia medir uma
pressdo, dextro [medicamento]
eu fazia porque eu tenho minha
irma diabética em casa e vejo ela
fazendo, e a parte um pouco de
farmdcia que mexe com
medicacdo, até eu pegar o que
tinha da medicacdo que tinha que
dar ou deixar de dar [...]. (E1)

N6s sentimos falta de um médico
ou um enfermeiro especifico para
a residéncia, porque é uma
seguranca a mais, uma equipe de
suporte. (E3)

Ja  nos depoimentos  dos
entrevistados, fica evidente que
dentre os cuidados basicos de

assisténcia estao verificacao de sinais
vitais, procedimentos de teste de
glicemia [dextro] e medicacdes, no
entanto, faz-se necessario uma
capacitacao e atualizacao, contando
com apoio profissional especifico. O
apoio de profissionais especificos gera
impacto na confianca dos cuidadores e
os deixa seguro para desempenhar suas
funcoes.

O matriciamento é um novo modo
de produzir satde em que duas ou mais
equipes, num processo de construcao
compartilhada, criam uma proposta de
intervencao pedagodgico-terapéutica.
Atua como apoio  profissional
especifico citado pelos cuidadores, no
qual alavancaria a qualidade da
assisténcia prestada. Cabe ao CAPS,
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como o0 maior exemplo de

matriciamento relacionado a salde
mental, dar suporte; discutir e intervir
conjuntamente; supervisionar e
capacitar as unidades de atencao
basica e o Programa Salude da Familia
e aos SRTs.™

[...] é melhor ficar em s6 uma
residéncia por causa do vinculo
que formamos com os pacientes,
quando se roda demais de
residéncia em residéncia acaba
que temos dificuldade com os
costumes de cada paciente. (E5)

Facilita muito ficar em uma
residéncia, sem muitos rodizios,
porque vamos criando um vinculo
com eles e eles se apegam muito
a nos, e adquirem confianca,
assim como nés jd os
conhecemos, estamos lidando
com eles, sabe qual o habito de
cada um, do que eles gostam e o
que ndo gostam tudo fica mais

fécil [...]. (E11)

Nos depoimentos foi ressaltada a
importancia do vinculo, pois a
aproximacao com o morador permite
um contato de confianca, facilitando a
assisténcia, com a convivéncia é
possivel conhecer o paciente em suas
particularidades, tornando assim as
acoes mais assertivas. Ficou nitido a
importancia do  vinculo entre
moradores e cuidadores, a quebra
desse vinculo através da rotatividade
diminui a confianca dos cuidadores em
prestar assisténcia e predispdoe o
paciente a nao aceitar as condutas dos
cuidadores.

Além da inclusao da pessoa com
transtorno mental nos servicos de
saude, é preciso vinculo entre ela e o
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profissional que oferece assisténcia
nos servicos, pois assim se estabelece
uma relacao de confianca no cuidado,
ou seja, recebe uma escuta que
abrange o trabalho baseado nos
pressupostos do cuidado integral e
humanizado a salde mental. O rodizio
de profissionais deve ser visto de
diversas formas, primeiro ele ¢é
importante para que cada cuidador
tenha uma perspectiva diferente de
todos os pacientes e dessa forma venha
a aprender a prestar assisténcia em
diversas situacdes, para realizar um
trabalho efetivo € necessaria a
confianca e o vinculo com 0os mesmos,
em especifico tratando-se de pacientes
com transtornos mentais é
interessante um tempo maior de
adaptacao dos profissionais em cada
SRT.™

Potencialidades na pratica de ser
cuidador em SRT: Uma conquista
nas Rela¢des Interpessoais

Vinculo, isso é o que facilita o
trabalho de um cuidador nos servicos
de saude, o fato de se importar com o
proximo, de haver dedicacdo, a
existéncia de cuidados humanizados,
sao esses Os suportes para que o
cuidador preste assisténcia com
qualidade e que torna seu trabalho
mais facil. Acredita-se se que nao so o
paciente se torna dependente do
cuidador, mas também estabelece
vinculo tao intimo com o paciente, que
cuidar lhe proporciona prazer, bem-
estar, satisfacdo e contentamento. ¢

Sendo assim, esta categoria ira
apresentar as construcoes de
cuidadores sobre suas facilidades na
atuacao em um SRT, principalmente no
que concerne ao processo de empatia,
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boas relacoes profissionais e satisfacao
na visualizacao dos resultados
relacionados ao cuidado ofertado.

Elas [moradoras] sdo bem
receptivas. Elas tém um certo
carinho, e a gente vai
descobrindo as coisas junto com
elas, o que elas gostam de comer,
de assistir e dai a gente vé que
elas ficam melhor com a gente
sabendo delas [...]. (E3)

A gente cria um vinculo de
afetividade, de confianca, tanto
da parte deles quanto da minha e
cada um tem um jeito, uma
particularidade, tudo se resume
nisso, afetividade, de confiar em
vocé, de também ter sentimentos
por vocé, aquele tipo de
amizade, confianca
principalmente]...]. (E9)

Nos depoimentos dos
entrevistados é possivel inferir que os
cuidadores percebem que o afeto e o
vinculo estabelecido com os moradores
dos SRTs é algo peculiar no processo de
cuidado. A empatia é um fator
intrinseco que contribui para uma visao
holistica voltada ao outro, colaborando
com acdes de humanizacao, se
tratando de saude mental, o cuidador
tem papel  fundamental para
estabelecer conscientizacao sobre o
assunto.

Atualmente existem discussoes
relacionadas a humanizacao em saude
mental que se iniciou com a luta
antimanicomial, quando foram
extintos os castigos fisicos e mentais e
os abusos medicamentosos como fins
terapéuticos, iniciando os direitos dos
pacientes em falar e serem ouvidos e
principalmente, pela modificacao das
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relacées dos profissionais de salde
entre si e suas relacoes com os
pacientes.'’

Ressaltamos ainda, que no
depoimento é utilizado o termo
‘moradoras’, a partir do momento que
passam a residir em Residéncia
Terapéutica passam a se chamar os
moradores e nao mais 0s pacientes,
proporcionando o respeito aos seus
direitos como cidadao e como sujeito
em condicao de viver em comunidade.*

Para mim, os meus companheiros
de trabalho ajudaram demais,
nunca tive problemas com eles,
sempre que precisei de ajuda eles
me auxiliaram e eu acho que é
isso que facilitou quando eu
comecei a trabalhar até hoje

[...]. (E5)

Aqui vocé aprende de tudo. A
adaptacdo foi rdpida, mas o
importante foi o relacionamento
interpessoal com o colega de
trabalho, uma boa pessoa faz o
servico fluir [...]. (E10)

As relacoes interpessoais
estabelecidas no trabalho foram
apontadas pelos entrevistados como
facilitadoras da adaptacao profissional
e da construcao das acdes de cuidado.
Ter uma boa relacdo no ambiente
laboral contribui com as acdes
prestadas ao  morador, sendo
satisfatorio estar neste local de
trabalho.

O clima organizacional prediz o
estresse e o desempenho. Os fatores
promocao, recompensa e beneficios;
relacionamento com o0s pares e
relacionamento com a chefia se
correlacionaram negativamente e

10
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positivamente, refletindo diretamente
a satisfacao, desempenho, taxa de
absenteismo e ao estresse dos

profissionais.'®

A experiéncia em hospital
psiquidtrico ajudou muito no
processo de adaptacGo na
residéncia, é satisfatério e eu
gosto de trabalhar aqui, se eu
ndo gostasse falava para vocés.
Desde quando eu entrei me
adaptei bem [...]. (E8)

Bem, é um lugar agradavel, lugar
bom se de trabalhar. Tenho
conhecimento da drea por conta
do meu pai, e frequentava os
mesmos ambientes que eles
[moradores] moravam antes [...].
(E6)

Nos excertos dos entrevistados, a
convivéncia prévia com o adoecimento
mental, por meio de 30 anos de
atuacao em hospital psiquiatrico ou
como cuidadora do pai com transtorno
mental, parece emergir como
facilitadora do processo de adaptacao
a funcao de cuidador em salde mental,
pois o estigma de loucura esta presente
no conceito de individuos que nao
tiveram contato com esse publico.
Para quem tem a experiéncia na area,
torna-se valido e proveitoso, visto que
ja conhecem as particularidades de um
portador de transtorno mental.

Um olhar voltado para o paciente
com transtorno mental vem de uma
mudanca na percepc¢ao sobre o sujeito
e sobre o proprio campo da saude
mental, a experiéncia e compreensao
sobre a assisténcia ideal a esses
pacientes norteiam o repensar das
praticas profissionais. Essas
experiéncias permitem a compreensao
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que o cuidado nao se faz em via Unica,
mas através da troca de experiéncias e
saberes dos diferentes profissionais da
saude e, dos pacientes. 2

Eu gosto de fazer festa, esses dias
teve festa caipira e juntou todas
as residéncias, foi legal, e vieram
as familias, parentes dos
cuidadores, e isso € bom para
eles, aproxima mais, e isso
melhora muito o comportamento
deles eu acho que essa é a forma
da gente ver que faz bem para
eles[...]. (E7)

O reconhecimento do trabalho de
cuidador surge no depoimento como
algo que contribui para a continuidade
do esforco profissional. Este, por meio
de acdes de aproximacao social busca
consolidar suas acbes assisténcias e
perceber a satisfacao dos moradores
emerge como facilitador do processo
de esforco profissional.

Os fatores que levam a satisfacao
no trabalho referem-se as condicoes
fisicas, salarios, beneficios e seguranca
no trabalho. Por sua vez, fatores que
estimulam a motivacao no trabalhador
sao fatores que estao focados na tarefa
(o trabalho em si) e sua implementacao
incluindo a liberdade para procurar
caracteristicas pessoais formas Unicas
de alcancar os resultados, criar e
inovar. Eles incluem sentimentos
pessoais de crescimento e
reconhecimento profissional, focado
na autorrealizacao do individuo para
tarefas desafiadoras. Os cuidadores
motivados irao apresentar maior
desempenho, maior satisfacao na
prestacao de assisténcia aos pacientes
e esses sentimentos positivos sao
gerados nas expressoes de felicidades

11
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de todos os pacientes para com 0s
cuidadores.

Para os cuidadores é gratificante
contribuir com a melhora do paciente
e assim fazer parte da ressocializacao
e insercao na sociedade, quebrando o
tabu criado pela auséncia de
informacao e aproximacao com a
pessoa com transtorno mental. O
cuidador estabelece uma assisténcia
humanizada e segundo preconiza a
Reforma Psiquiatrica, de uma forma
ampla, sendo ela biopsicossocial,
torna-se mediador entre
morador/paciente e comunidade,
através da reinsercao social. Neste
estudo, € possivel inferir que o
cuidador é um ator social, articulando
acdes que incentivam e estimulam a
autonomia do morador, permitindo-lhe
o retorno para a sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo identificou como um dos
fatores que dificultam a dinamica
assistencial dentro dos servicos de
residéncia terapéutica, a sobrecarga
com atividades domésticas, questao
essa que dificulta o processo
assistencial integral de cuidador. Como
facilidade o vinculo que se cria entre
cuidadores e pacientes € um dos
fatores que motivam a realizacao de
uma assisténcia de qualidade, esse
vinculo pode vir a ser um passo de
suma importancia para a consolidacao
da reabilitacao psicossocial da pessoa
com transtorno mental.

O estudo foi realizado em SRTs de
um municipio do interior do Oeste
Paulista, desta forma nao é possivel
generalizar e potencializar seus
achados nos quais indicam que o
cuidado humanizado em saude mental
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nao esta de acordo aos pressupostos da
Reforma Psiquiatrica. Seria
interessante agregar a equipe de
profissionais dos SRTs um profissional
que trabalhe com o servico doméstico,
a fim de diminuir a sobrecarga perante
os cuidadores e permitindo aos mesmos
um tempo propicio para desenvolver os
trabalhos e acbdes de reabilitacao
psicossocial.

Buscando manter a educacao
continuada e a supervisao clinica
longitudinal, poderia ser instaurada
uma visita de rotina da equipe
multiprofissional do CAPS, a fim de
sanar possiveis dividas dos cuidadores
e o0s capacitar a uma melhor
assisténcia de cuidados em salde
mental, tendo em vista que essa
atencao ja ocorre, ou deveria ocorrer,
também com os familiares/cuidadores
dos usuarios do CAPS ou outros
profissionais da rede de atencao em
saude. Esta visita de rotina trara
também uma visao holistica de atencao
a saude mental, voltado desta vez aos
cuidadores, propiciando também a
otimizacao do tempo dispendido nesta
visita, ja que estaria assim resolvendo
duas questdes de uma so vez.
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