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RESUMO

SPRIOLI, N. Cuidar em Novo Tempo: o trabalho de cuidadores profissionais
com pacientes psiquiatricos em moradias. 2010. ,,,,f. Dissertacdo (Mestrado) —
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo. Ribeirdo
Preto, 2010.

Este trabalho foi projetado a partir de experiéncia vivida no Instituto Nise da Silveira,
Rio de Janeiro/RJ. Nesta instituicao, como em outras, as mudancas estruturais
efetuadas no contexto da Reforma Psiquiatrica se configuram como um dos maiores
desafios colocados tanto para a assisténcia na area de saude mental, quanto para a
legislagdo que a regulamenta, considerando-se a imensa clientela de pacientes
moradores das instituicdes psiquiatricas e os problemas que se apresentam as
transformacdes empreendidas. No bojo das mudancgas que afetam essa clientela
despontam o0s servicos residenciais terapéuticos e o trabalho do cuidador
profissional, figura de grande importancia nas acdées para o desmantelamento do
aparato manicomial. Esta pesquisa objetiva analisar o processo do cuidado de
pacientes psiquiatricos em moradias assistidas e residéncias terapéuticas, com
atencao a formacdo e ao treinamento do profissional cuidador. Define-se como
pesquisa qualitativa, que utiliza 0 método etnografico e se apoia, teoricamente, na
Antropologia Interpretativa para a analise dos significados das praticas e
concepcoes relacionadas com o trabalho do cuidador nesses dispositivos
residenciais. As técnicas utilizadas na pesquisa constituiram-se de observacao
direta e entrevistas semi-estruturadas. A pesquisa desenvolveu-se durante o
segundo semestre de 2008 e primeiro semestre de 2009, nas moradias internas do
Instituto Nise da Silveira, no Rio de Janeiro, e nas residéncias terapéuticas de seu
entorno. Os sujeitos principais da pesquisa foram cuidadores (11) e o0s sujeitos
secundarios supervisores (4) que trabalham nos referidos espacos. Os dados
coletados permitem refletir a respeito da importancia do trabalho do cuidador
profissional e sobre como ele se insere nas equipes de assisténcia em saude
mental, tendo como pano de fundo as novas regras que propdéem a assisténcia para
a clientela institucionalizada a partir da Reforma Psiquiatrica brasileira. Durante a
realizacdo da pesquisa, observou-se certa diversidade na compreenséo do trabalho,
tanto por parte de cuidadores como de supervisores. Esta diversidade, contudo, é
mais reveladora dos desafios e da riqueza de agdes de um trabalho ainda em
construcdo do que de suas deficiéncias. As principais conclusées dizem respeito ao
vinculo que se estabelece entre cuidadores e moradores, a possibilidade de
discussdo regular do trabalho em supervisdo, ao impacto dos diferentes
equipamentos de moradia no cotidiano de profissionais e pacientes, e as mudancgas
comportamentais observadas nos moradores, que permitem constatar o processo de
reabilitacdo em curso.

Palavras-Chave: Cuidadores; Assisténcia em Saude Mental; Servicos de Saude
Mental; Servicos Residenciais Terapéuticos; Reabilitacdo; Recursos Humanos em
Saude.



ABSTRACT

SPRIOLI, N. Care in the New Time: The work of professional caregivers with
psychiatric patients in houses. 2010. Dissertation (MA) — Escola de Enfermagem
de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo. Ribeirdo Preto, 2010.

This work was designed from experience at the Institute Nise da Silveira, in Rio de
Janeiro / RJ. In this institution, as in others, structural changes that have been made,
stand as one of the greatest challenges both for the assistance in the area of mental
health, as for the legislation that regulates it; considering the huge clientele of
patients who lives in psychiatric institutions and the problems that arise for
transformations undertaken. In the midst of changes that affect these clients emerge
the residential health care and the work of the professional caregiver, a figure of
great importance in the actions for the dismantling of the asylum apparatus, foreseen
in the new guidelines for psychiatric care in Brazil. This research aims to analyze the
process of care of psychiatric patients in care homes and residential treatment, the
formation and training of professional caregivers. It is defined as qualitative research
that uses the ethnographic method and is based theoretically, in the Interpretative
Anthropology for the analysis of the meanings of practices related to the work of the
caregiver in these residential devices. The techniques used in the research were
consisted of direct observation and semi-structured interviews. The search was
conducted during the second half of 2008 and the first half of 2009, in the spaces of
housing within Nise da Silveira Institute, in Rio de Janeiro, and in the therapeutic
residences of its surroundings. The main subjects of the search were the caregivers
(11) and the secondary subjects were the supervisors (4) who have worked in these
spaces. The data collected allow us to reflect the importance of the work of the
professional caregiver, and how he inserts into teams of mental health care, having
as background the new rules which propose assistance for customers
institutionalized as from Brazilian Psychiatric Reform. During the research, it was
observed certain diversity on understanding the work, by both the caregivers and the
supervisors. This diversity, in preliminary analysis, indicates mainly the challenges,
and the richness of the actions of a work under development than the deficiencies.
The main conclusions concern to the bond established between caregivers and
residents, the possibility for a regular discussion under supervision, the impact of
different equipments of the dwelling house in the everyday professionals and
patients, and behavioral changes observed in residents that give us the possibility to
check the rehabilitation process.

Keywords: Caregivers, Mental Health Assistance, Mental Health Services, Assisted
Living Facilities; Rehabilitation; Health Manpower.



RESUMEN

SPRIOLI, N. Cuidar en Nuevo Tiempo: el trabajo de cuidadores profesionales
con pacientes psiquiatricos en moradas. 2010. ,,,,f. Disertacion (Maestria) —
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdao
Preto, 2010.

Este trabajo fue proyectado a partir de experiencia vivida en el Instituto “Nise da
Silveira”, Rio de Janeiro/RJ. En esta institucién, como en otras, los cambios
estructurales que han sido efectuados se configuran como uno de los mayores
desafios propuestos tanto para la asistencia en el area de salud mental, como para
la legislacion que la regula, considerando la inmensa clientela de pacientes
moradores de la instituciones siquiatricas y los problemas que se presentan en
relacion a las transformaciones iniciadas. En el centro de los cambios que afectan
a esa clientela aparecen los servicios residenciales terapéuticos y el trabajo del
cuidador profesional, figura de gran importancia en relacién a las acciones que
pretenden el desmantelamiento del aparato manicomial previstos en la nuevas
directrices para la asistencia siquiatrica brasilera. Esta investigacion objetiva analizar
el proceso de cuidado de pacientes siquiatricas en moradas asistidas y residencias
terapéuticas, la formacién y el entrenamiento del profesional cuidador. Se define
como investigacion cualitativa, que utiliza el método etnografico y se apoya,
tedricamente, en la Antropologia Interpretativa para el andlisis de los significados de
las practicas y concepciones relacionadas con el trabajo del cuidador en estos
dispositivos residenciales. Las técnicas usadas en la investigacién utilizan como
base la observacion directa y entrevistas semi- estructuradas. La investigacion se
desarroll6 durante el segundo semestre de 2008 y el primero semestre de 2009 en
los espacios de moradas internas del Instituto Nise da Silveira, en Rio de Janeiro y
las residencias terapéuticas proximas al Instituto. Los sujetos principales de la
investigacién son cuidadores (11) y sujetos secundarios supervisores (4) que
trabajan en los referidos espacios. Los datos recolectados permiten reflexionar sobre
la importancia del trabajo del cuidador profesional y como él se relaciona con los
equipos de asistencia en salud mental, utilizando como base las nuevas
orientaciones que se proponen para la asistencia de la clientela institucionalizada a
partir de la Reforma Siquiatrica brasilera. Durante la realizacién de la investigacion
se observo cierta diversidad en relacion a la comprension del trabajo por parte de
los cuidadores y de los supervisores. Esta diversidad, en un andlisis preliminar,
apunta mucho mas para los desafios y la riqueza de las acciones de un trabajo que
se esta construyendo, en vez de apuntar sus deficiencias. Las principales
conclusiones se refieren al vinculo que se establece entre cuidadores y moradores,
a la posibilidad de discusion continua en el trabajo de supervision, al impacto de la
infraestructura de moradas en el cotidiano de profesionales y pacientes y a los
cambios de comportamiento observados en los moradores, que permiten constatar
el proceso de rehabilitacién en curso.

Palabras-clave: Cuidadores; Atencion en Salud Mental; Servicios de Salud Mental;
Instituciones de Vida Asistida; Rehabilitacion; Recursos Humanos en Salud.
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1. INTRODUCAO

Na origem da proposta desta pesquisa esta experiéncia de sua autora,
terapeuta ocupacional, no inicio da década de 2000, como supervisora de equipe de
cuidadores na moradia masculina do antigo Centro Psiquiatrico Pedro I, atual
Instituto Municipal Nise da Silveira, no Rio de Janeiro/RJ.

Durante o ano de 2000, iniciaram-se varias modificagbes nas agodes
oferecidas aos moradores do Instituto Nise da Silveira. Naquela data se configurou,
objetivamente e sob Unica coordenagdo, o Programa de Moradias, que reuniu
diferentes espacos e grupos de moradores (mais ou menos comprometidos, com
autonomias diferentes etc).

O Programa compreendia, na época: republica, pensao masculina e feminina,
chalé e Casa do Sol. A experiéncia relatada aconteceu na Casa do Sol, antiga
Unidade Hospitalar Professor Adauto Botelho (UHPAB), que concentrava clientela
numerosa de internos crbnicos moradores (mesmo submetida ao Programa de
Moradias, a Casa Sol tinha uma coordenacédo a parte, devido a seu tamanho e
complexidade hospitalar).

Entre as diversas mudancgas que comecaram a ser efetivadas na Casa do Sol,
no periodo de 2000 a 2002, estavam modificacbes em suas enfermarias, com o
objetivo de melhorar o cuidado e o cotidiano dos internos, oferecendo a eles
espacgos com carater de moradia.

Naquela época, a Casa do Sol era composta por quatro setores (antigas enfermarias de
moradores): dois masculinos e dois femininos, com clientes com até cinquenta anos de
internagdo e entre 20 e 26 moradores, aproximadamente, em cada setor. No prédio ainda
funcionavam os de internagdo e assisténcia a crise (de média e curta permanéncia),
atualmente sob outra geréncia. Hoje, na Casa do Sol ndo ha mais moradia, apenas os
setores de aten¢do a crise, com coordenacdo e supervisao proprias.

Em 2003, o projeto contratou, além de médico (1), outros profissionais de
nivel superior (4) que fariam a supervisdo dos setores, técnicos de enfermagem (8) e
um grande numero de cuidadores profissionais (em torno de 40). Pretendia-se que
cada setor tivesse em média entre oito e dez cuidadores divididos em dois turnos,
um profissional de nivel superior em cada setor e dois técnicos de enfermagem
circulando pelos quatro setores (antigas enfermarias 24h). Foi montada, ainda, uma
equipe de enfermagem (24h) com supervisao prépria, fora dos setores.



Assim, na implantagdo do projeto visava-se contemplar o atendimento de
necessidades que caracterizam, em geral, a assisténcia psiquiatrica: a complexidade
e a singularidade do sofrimento psiquico convocam varias disciplinas e profissionais,
no campo da Saude Mental, para o cuidado dos doentes. Esta convergéncia ocorre
em adequacdo com o carater processual da intervencdo e a diversidade de
abordagens exigida pela assisténcia.

No Programa de Moradias, assim como na cena atual da assisténcia
psiquiatrica, um novo personagem assumia um papel importante, porém ainda
pouco discutido: o cuidador profissional. Ele é fundamental tanto para a
"desconstrucdo” do aparato manicomial quanto para a insercdo de pacientes
psiquiatricos em novas possibilidades de assisténcia e tratamento de fato
(HONORATO; PINHEIRO, 2007), notadamente, nas moradias assistidas e nas
residéncias terapéuticas (as primeiras localizadas no interior de instituicdes, as
outras, na comunidade).

Com a intengcdo de afetar o cotidiano dos pacientes cronicos, mesmo
permanecendo submetidos a uma dindmica hospitalar, objetivava-se introduzir
mudancas em alguns setores que repercutissem em reducdo dos prejuizos
decorrentes dos anos de institucionalizagdo. Até ha pouco tempo, o “tratamento”
oferecido a esses moradores nao era diferente de qualquer outra enfermaria de um
grande hospicio: medicagao e contengao.

A assisténcia precisava se adequar as mudancas nas expectativas da
psiquiatria que, a partir da na década de 1980, passaram a se orientar

prioritariamente para a reabilitagcdo dos pacientes psiquiatricos:

A reabilitacdo nao € a substituicdo da desabilitagado pela habilitacao,
mas um conjunto de estratégias orientadas a aumentar as
oportunidades de troca de recursos e de afetos: € somente no
interior de tal dinAmica das trocas que se cria um efeito "habilitador".
(SARACENO, 1999, p. 112).

A tarefa enorme e complexa, que se apresentava a um trabalho que visava a
reabilitacdo do paciente psiquiatrico, demandava a definicdo das diretrizes para a
intervengdo no plano concreto, de maneira a possibilitar a construgdo de sua

cidadania. Pois, como afirma Saraceno (1999, p. 18),

! Referéncias organizadas em ordem alfabética (normas ABNT, 2009).



A cidadania do paciente psiquiatrico ndo é simples restituicdo de
seus direitos formais, mas a construcdo de seus direitos
substanciais, e é dentro de tal construcdo (afetiva, relacional,
material, habitacional, produtiva) que se encontra a U(nica
reabilitacdo possivel.

Entre as agdes, o imenso trabalho que se impunha exigia:

e resgate da cidadania através de pesquisa de identidade e viabilizacdo
de documentacéo;

e tratamento médico (considerando as complicacdes clinicas advindas
da idade e mesmo produzidas ao longo de anos de uso excessivo de
medicamentos);

e consultas psiquiatricas regulares e individuais, com reavaliacdo das
medicagdes anteriormente reproduzidas mensal e automaticamente;

e autonomia das atividades de vida diaria dos moradores e vida pratica
daqueles que circulavam mais;

e insercao dos moradores em servigos de atencao diaria;

e reaproximacao do morador com seus familiares, quando possivel, e do
familiar com o servico;

e preparacao para as moradias externas;

e resgate da histéria de vida para discussao de projeto terapéutico;

e organizacao e registros nos prontuarios do acompanhamento feito.

Para colocar o trabalho em andamento, discutiram-se estratégias e como se
daria a organizagdo da equipe, que previa um atendimento mais individualizado do
que o realizado até entdo. Entre as muitas agdes necessarias para a implementacao
desse atendimento, destacaram-se: divisdo dos cuidadores que trabalhavam com
determinado niumero de moradores como referéncia; supervisdo semanal realizada
pelo técnico de nivel superior com os cuidadores do setor; reunido de cuidadores e
técnicos com a coordenagdo do projeto para que as acgdes pensadas fossem
discutidas nas varias instdncias da implementacdo; supervisdo das equipes de
enfermagem para discussdes das novas acoes.

E importante ressaltar que se projetava um trabalho que seguisse as
perspectivas de reabilitacdo previstas no novo modelo de assisténcia psiquiatrica,
em conformidade com a "necessidade de garantir uma assisténcia integral em saude

mental e eficaz para a reabilitacdo psicossocial" (Portaria n.106 — Ministério da



Saude, 2002, p. 85).

A assisténcia integral voltada a reabilitacdo, dentro dos novos moldes,
demandou dos cuidadores, assim como de toda a equipe recém contratada, um
periodo de debate e interiorizacdo das novas regras do projeto, além de
familiarizacdo com espacos e futuros clientes. Assim, quando chegaram
efetivamente aos postos de trabalho, os cuidadores profissionais conheciam
razoavelmente a proposta. No entanto, sé a experiéncia e o contato no dia a dia do
servico foram capazes de dar a verdadeira dimensao das agdes efetivas necessarias
a reabilitacdo do morador psiquiatrico com muitos anos de institucionalizacao e
todas as perdas consequentes.

O perfil dos moradores referidos, neste caso, apresentava diferentes
aspectos: homens, adultos com idades entre 19 e 91 anos, diagnosticos de autismo
ou psicose, historico de alcoolismo, drogadicdo, e uma grande parte de deficientes
mentais, muitos deles ainda com problemas clinicos, além dos psiquiatricos.
Entretanto, € bom lembrar que o tragco mais comum e grave entre todos eram os
prejuizos advindos do isolamento institucional.

Acostumados com a presenca de poucas pessoas circulando pelo setor, pois
as enfermarias psiquiatricas tinham quase sempre um ou dois auxiliares por plantao,
0s moradores depararam-se com a introducdo do grupo dos cuidadores
profissionais, em numero bem maior, com caracteristicas diferentes dos auxiliares a
que estavam habituados e, em expressiva maioria, constituido por mulheres.

Entdo, seja pelo niumero ou pelo sexo dos cuidadores, 0s moradores reagiram
de forma marcante. Num primeiro momento, ndo houve morador que n&o
demonstrasse alguma forma de reacdo. Alguns, com crises de agressividade
(principalmente entre eles mesmos, raras vezes dirigidas ao cuidador); outros se
isolaram mais ainda do que acontecia antes, negando radicalmente a possibilidade
inicial de contato (alguns cuidadores s6 conseguiram aproximar-se depois de meses
no setor); houve aqueles que "colaram" nos cuidadores, vigiando-o0s; os que ficaram
como curiosos observadores de cada passo ali dentro e, ainda, alguns pareceram
perdidos entre as acdes dos novos profissionais e a dos auxiliares, ja conhecidos.
Os auxiliares, por sua vez, também reagiram com resisténcia e estranheza, com
evidente repercussdo nos moradores.

Na primeira entrevista dos supervisores com o0s cuidadores profissionais,

abordava-se como seria o contato com a loucura. Isto constituia fonte de



preocupacao para 0S supervisores, pois a grande maioria dos cuidadores nao
detinha qualquer formacao na area, além de curso oferecido por organiza¢cdes nao
governamentais (ONGs) que atuam em comunidades do municipio (por exemplo, a
ONG Centro de Apoio e Promocéao Social) e a semana de ambientacao que tiveram
na chegada.

Entretanto, aquilo que era tido como possivel limitador da atuagdo do
cuidador revelou-se passivel de superacao, visto que, muito cedo, os cuidadores
perceberam, com surpresa, alguma facilidade na lida com os moradores. Aqueles
que apresentavam maior dificuldade tinham suas questbes trabalhadas em
supervisao e, quando se constatava algum impedimento para a continuidade do
trabalho do profissional, discutia-se a possibilidade de troca de setor, ou mesmo o
afastamento do projeto, se necessario.

A maioria das acdes era debatida em reunido, sendo muitas discussoes
aprofundadas em supervisdo semanal, a partir do que traziam os préprios
cuidadores (ideias, receios, duvidas etc.). Dessa forma, o contato direto com os
clientes e seu espaco tdo descaracterizado como moradia era a maior fonte de
informacao.

Feita a divisdo de cuidadores entre os moradores, estimulava-se o inicio das
acoes, principalmente aquelas voltadas para as atividades de autocuidado, o que se
revelava tarefa bastante dificil, diante da auséncia de apropriacdo dos objetos,
espacos de dormir e do proprio corpo, pela maioria dos moradores. Mesmo assim,
as melhoras na aparéncia e higiene foram alguns dos pontos mais rapidamente
observados por todos, principalmente pelas pessoas externas aos setores,
acostumadas a ver moradores em situacdo de extrema indigéncia (0 que
normalmente era entendido como uma suposta “bizarrice” era produzido, no entanto,
mais pela falta de cuidado do que pela patologia em si).

A relagdo criada entre os cuidadores e os clientes de sempre era
absolutamente nova. Os moradores se tornaram "visiveis" para todos e, a partir
dessa primeira agao (basica para os envolvidos no projeto), varias outras foram
construidas. Era preciso sinalizar e ampliar cada pequeno detalhe (quando este nao
era notado), para que o grupo de cuidadores pudesse perceber as consequéncias
de seu trabalho.

Varias mudancas eram pensadas para o cotidiano do setor, sendo muitas

delas conversadas com os préprios moradores, como, por exemplo, a relacao entre



alimentacdo e saude; medicacao, tranquilidade e agitacdo; agitacdo e internacao.
Discutiam-se fundamentalmente as relacées entre os moradores; dos moradores
com cuidadores; moradores, cuidadores e objetos; moradores, cuidadores e
espacos; obrigacoes, regras e possibilidades, entre tantas outras relacées ha muito
tempo caladas.

Com esse espirito, embora ndo sem inumeras dificuldades, puderam ser
constatadas alteragdes nas refeicdes; no momento da medicacdo; na circulacao de
moradores dentro e fora do espaco de moradia; na presenca deles no espaco de
tratamento, isto €, no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS); nas consultas; na
presenca deles - agora visivel - nos diferentes momentos do dia.

A medida que a aproximagdo entre cuidadores e moradores passava a
produzir vinculos importantes para a execucdo do trabalho, observavam-se
transformacoes significativas, dentre as quais ressaltam: cuidadores e moradores
com novas formas de lidar com situacbes de agressividade, muitas vezes até
evitando-as; extincdo da contencao no espaco de moradia; diminui¢cdo da internacéo
na emergéncia psiquiatrica, principalmente dos pacientes em que este era o primeiro
recurso pensado; participacdo de grande parte dos moradores em Qrupos
terapéuticos no CAPS, com reducdo de visitas e atendimentos na moradia;
acompanhamento dos moradores em saidas pela comunidade, fazendo compras,
visitando familiares; discussdo das relagdes e afinidades entre os moradores;
intervencao no espaco fisico e rearranjos dos quartos.

Na realidade, uma série de mudancgas foi introduzida por novos profissionais
inseridos num ambiente de antigas e saturadas regras que, por anos, atuaram na
vida de pacientes costumeiramente denominados ‘institucionalizados",
"cronificados", “de dificil abordagem”, com “baixa resposta”, ou "resposta pobre ao
tratamento”. Ao contrario do que as denominagbes sugerem, constatou-se grande
resposta ao cuidado modificado.

O que se verificou nessa experiéncia foi a formacao de cuidadores em servico
e sem conhecimento tedrico prévio. As acbes eram discutidas e planejadas de
dentro do setor e, seguindo as propostas do projeto, atualizadas e avaliadas
semanalmente por todos, em supervisdo. Isto ocorria de tal forma que, com o passar
do tempo, criticas e sugestbes passavam a chegar dos préprios cuidadores,
mudando seu papel inicial de executores para provaveis “construtores” do trabalho

gue se implantava.



Da experiéncia relatada emergem, entre outras, as questées do papel e das
acOes dos cuidadores, nos servicos, de sua formagao e capacitagdo, raramente
descritas em publicagbes da area, mas de fundamental importancia para a
reinsercao dos pacientes psiquiatricos num cotidiano de maiores possibilidades de
viabilizacdo de tratamento efetivo. Quanto a formacéao, exige-se dos profissionais tao
somente a escolarizacao restrita ao ensino fundamental e, quanto a capacitacéo
especifica para a assisténcia em saude mental, encontram-se alguns servigcos e
instituicbes que a promovem.

A pesquisa ora proposta, centrada na experiéncia do cuidador, almeja
contribuir para o aprimoramento da assisténcia a pacientes moradores dos novos
dispositivos psiquiatricos residenciais. Discute questdes acerca de como tem sido
pensada a assisténcia, quais sdo os atores nela envolvidos, o volumoso trabalho
requerido por ela, como o cuidador é preparado para sua importante tarefa e quais
sao seus resultados.



2. DIALOGANDO COM ALGUNS AUTORES ACERCA DO PROBLEMA DE
PESQUISA

2.1. Acéo Clinica Extramanicomial

A reflexdo sobre as novas diretrizes assistenciais na psiquiatria abre-se em
amplo leque de questbes, tanto relativas a orientagdo legal e oficial, no contexto
brasileiro, quanto as diferentes praticas que se tém produzido nos servigcos
alternativos ao modelo asilar. Dentre elas, cada vez mais se evidencia a
necessidade de reformulacdo e ampliacdo do trabalho com o0s pacientes
“institucionalizados” (aqueles cuja marca € a internacao prolongada ou uma série
numerosa delas) que estdo chegando aos diferentes servicos, seja aos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) ou as moradias, na medida em que avanga a reducao
de leitos psiquiatricos no pais. Criar maneiras de fazer esse trabalho de forma
continua é certamente um grande desafio.

A institucionalizacao, no entendimento cunhado por Basaglia (1991), é

[...] o complexo de ‘danos’ derivados de uma longa permanéncia
coagida no hospital psiquiatrico, quando a instituicdo se baseia
sobre principios de autoritarismo e coergcdo. Tais principios, donde
surgem as regras sob as quais o doente deve submeter-se
incondicionalmente, sdo expressdo e determinam nele uma
progressiva perda de interesse que através de um processo de
regressao e de restricdo do Eu, o induz a um vazio emocional
(AMARANTE, 1996, p. 84).

Considerando esses danos, o trabalho com os pacientes denominados
"crénicos", os institucionalizados, precisa ir além da discussdao sobre a “baixa
resposta” ao tratamento, e chegar a compreensdo dos processos de
empobrecimento das relagdes que os levaram a esse estado, ou para isso
contribuiram, e elaborar atuacdes coerentes com o que se pretende.

No processo de desmantelamento do modelo manicomial ou de
"desinstitucionalizacao"” (SARACENO, 1999) experimentado atualmente nos
dispositivos residenciais terapéuticos, nas suas diversas denominacgbes, a
assisténcia a pacientes moradores se configura como uma estratégia importante de
acdo. Para a execucdo da clinica sob tal orientacdo, é preciso aprender a

compartilha-la com diversos saberes e atores e, especialmente, revisar conceitos,



abrindo para uma nova forma de assisténcia que abrigue as mudancas necessarias.

Nao se pretende, aqui, discutir acerca dos pressupostos e experiéncias
mundiais situados na origem do movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, uma
vez que isso esta amplamente registrado por autores valorosos das Ultimas
décadas. Entretanto, € importante té-los presentes nas intervencgdes efetivas, pois €
no dia a dia dos servicos que se realiza muito da construcéo tedrica e pratica na
Saude Mental.

A acao clinica extramanicomial deve ser constantemente repensada para que
nao se configure um abandono tdo grave quanto o abandono manicomial, como

lembra Saraceno (1999, p. 23):

[...] o processo de desinstitucionalizacdo consiste em uma
progressiva superacao das condicbes de dependéncia dos
pacientes psiquiatricos das instituicdes da psiquiatria, hospitalares
ou nao, e dos automatismos invalidantes que caracterizam o circulo
vicioso doenga/resposta invalidante a doengca, e sim, mais
freqUentemente, de desospitalizagcao, a qual transferiu multidées de
pacientes do abandono manicomial ao abandono extra-manicomial.

A experiéncia italiana de Trieste, por exemplo, compreende o dispositivo
residencial a partir de dois vértices: o dispositivo substitutivo ao hospital e o
transitério no percurso hospital-comunidade do paciente psiquiatrico.

Autores representativos dessa experiéncia, como Rotelli (1990), apontam
para a importancia do entorno social no processo de desinstitucionalizacédo e da
utilizacdo de espacos coletivos, naquilo que ele denomina “convivéncia dispersa”.
Sao trés os condicionais deste processo, segundo o autor:

[...] a construcdo de uma nova politica de saiude mental (...); a
centralizagdo do trabalho terapéutico no objetivo de enriquecer a
existéncia global (...) e, ainda, a construgcado de estruturas externas
que sao totalmente substitutivas da internagdo no manicémio
(ROTELLI, 1990, p. 36).

O trabalho com pacientes psiquiatricos em moradias comuns (ndo mais
somente nos espacos asilares), que proporcionam cotidianos mais ricos em
reabilitacdo psicossocial, ndo deve caracterizar-se apenas como uma mudanca
fisica, estrutural ou uma hotelaria mais humanizada. Ainda que esta mudanca seja
importante - e ela permite visualizar o progresso da assisténcia psiquiatrica — crucial

€ a construgdo de novas possibilidades de vida para a vasta clientela, que vinha,



desde a criacdo dos manicédmios, afastada do convivio social e de um tratamento
efetivo que visasse a reabilitacdo (FONSECA, 2005).

No Brasil, os CAPS tém, hoje, a tarefa de orientar este trabalho nos a&mbitos
que ultrapassam seu espacgo fisico de atendimento, chegando as emergéncias
psiquiatricas, aos grupos terapéuticos, as relacées entre os familiares e do paciente
e sua comunidade, as residéncias terapéuticas que tém seus moradores vinculados
ao seu servico. Importante lembrar, também, que o hospital-dia, os CAPS de hoje,
ou qualquer outro servigo substitutivo podem se tornar dispositivos institucionais de
normatizacao tdo poderosos quanto aqueles que se deseja ultrapassar, conforme
registra Pelbart (1993), se as praticas nao estiverem sob constante reflexao critica.

O pressuposto norteador para essa necessaria reflexao sempre deve ser a
emancipacao do paciente:

[...] a verdadeira desinstitucionalizacdo sera entdo o processo
pratico-critico que reorienta instituicbes e servicos, energias e
saberes, estratégias e intervengdes em direcdo a este tao diferente
objeto. O problema se tornara ndo a cura, mas a emancipagao
(ROTELLI, 1990, p. 91).

Esse trabalho que deve, sobretudo, promover a emancipacédo, se faz por
inumeros atores, com formacdes diferentes e compreensdes também diversas da
pratica terapéutica, demandando a revisdao da pratica tanto quanto da teoria da
assisténcia  psiquiatrica  (VASCONCELOS, 2006). No processo de
desinstitucionalizagdo constata-se, entre outras dificuldades, o fato de profissionais
NOS NOVOS Servigcos sequer conhecerem o grau de perdas de muitos dos pacientes
institucionalizados, com autonomia e contratualidade comprometidas, nem
imaginarem como seria reinseri-los na comunidade. Entretanto, estes pacientes
chegam mais e mais aos CAPS.

Isto torna imprescindivel, no referido processo, a montagem de residéncias
terapéuticas, assim como o0 acompanhamento das equipes de cuidadores
profissionais. Este € um dos problemas que se explicitam no contato com os
cuidadores e na identificacdo de suas tarefas voltadas a "reabilitacao" que, de
acordo com Saraceno (1999, p. 112),

[...] € um processo que implica a abertura de espacos de negociagéao
para o paciente, para sua familia, para a comunidade circundante e
para 0s servicos que se ocupam do paciente: a dindmica da
negociacao é continua e nao pode ser codificada de uma vez por



todas, ja que os atores (e os poderes) em jogo sao muitos e
reciprocamente multiplicantes.

A assisténcia voltada a reabilitacdo, como um novo e ambicioso projeto em
construcado, envolve dificuldades. Quando Gina Ferreira (FERREIRA & FONSECA,
2000, p. 42), por exemplo, narra a experiéncia da construcao do Lar Abrigado do
Instituto Philippe Pinel (RJ), ela comenta sobre o profissional que invade o espago
do morador com sua experiéncia ‘terapéutica’. Com o cuidador profissional, isso nao
€ diferente; ele pode oprimir ou construir modificagcdes substanciais no cotidiano da
casa.

Controvérsias e dificuldades constituem parceiros inevitaveis no processo de
construcdo da nova assisténcia. Isto revela as diferentes facetas e os problemas
verificados nos dispositivos e acdes desencadeados a partir do movimento da
Reforma Psiquiatrica, que retratam os servigcos de onde partem as respostas. Nesse
sentido, Lancetti (2002, p. 84) afirma: "inserimo-nos positivamente na cultura
nacional. Avangamos". Daqui para frente, cabe aos profissionais da area da saude
mental aprofundar as questdes colocadas, buscando a coeréncia de discursos,
praticas e objetivos.

Algumas décadas depois de deflagrada a Reforma Psiquiatrica no pais e com
muito trabalho construido, apesar de resisténcias e dificuldades encontradas (muitas
delas dentro do préprio sistema de saude), vive-se um momento de criar novos
dados para a avaliacdo do trabalho realizado e identificar os atores dessa
construcao, de forma a rever, aprimorar e/ou legitimar o que foi alcancado.

A experiéncia brasileira e a extensa literatura na area da Saude Mental
fundamentam o reconhecimento de que as residéncias terapéuticas (RT), assim
como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) tornaram-se instrumentos
fundamentais para implantar o novo modelo assistencial comunitario pretendido
pelas diretrizes da Reforma Psiquiatrica, com vistas a substituicio do modelo
hospitalocéntrico.

2.2. Assisténcia em Moradias Assistidas e Residéncias Terapéuticas

Nos novos servicos de assisténcia psiquiatrica, duas caracteristicas ganham
maior relevo: a) a conjugacao de assisténcia e moradia; b) o trabalho do cuidador,



esteio dos servigcos residenciais terapéuticos.

Estes servigos apresentam-se sob duas formas, dentro e fora das instituicdes
psiquiatricas. E preciso destacar que a residéncia terapéutica (RT), de acordo com a
legislacao elaborada a partir de 2000 (que insere o Servico Residencial Terapéutico
na rede SUS através da portaria 106 do Ministério da Saude), € somente aquela
inserida na comunidade (BRASIL, 2002). As moradias localizadas no interior da
instituicdo ndo sao consideradas RT; por isso, mantém-se, neste trabalho, as
distintas nomenclaturas: RT e moradia assistida.

Os dispositivos residenciais terapéuticos sao essenciais para a tarefa da
“desinstitucionalizagdo”, que corresponde a devolucdo para a comunidade da
responsabilidade por seus doentes, no entendimento de Delgado (1987). Ela exige o
deslocamento das praticas desenvolvidas no hospital para as acées de cuidado
realizadas na comunidade.

Indiscutivel é a importancia das RT, além de outros servicos, para a
implementacao do novo modelo assistencial comunitario proposto pelas diretrizes da
Coordenacado Nacional de Saude Mental, com vistas a substituicio do modelo
manicomial. Para isso, € necessario garantir condicbes de moradia e servicos
direcionados para a reabilitagdo psicossocial, suficientes e adequados a uma
clientela bastante numerosa de ex-internos de longa data, em todo o Brasil. Delgado
(2006, p. 20.) ressalta a "importancia estratégica desse dispositivo para tornar
realizavel e segura a reducéo significativa de leitos de caracteristicas asilares".

As experiéncias internacionais com proposta semelhante de trabalho
envolvendo pacientes psiquiatricos sdo varias e importantes; entretanto, ndo seréao
abordadas aqui. As atencdes deste trabalho concentram-se no caso brasileiro. No
Brasil, a ideia desse dispositivo como alternativa e também como suporte para a
assisténcia comeca a surgir timidamente na década de noventa, mas se legaliza
como dispositivo da rede publica, em 2000, com a referida portaria do Ministério da
Saude de numero 106 (BRASIL, 2002).

Entre as décadas de 1970 e 90, como aponta Delgado (2006), ainda nao
existe uma padronizacao na identificacdo dessas experiéncias com moradias e sdo
encontradas diferentes denominagdes, como lares abrigados ou pensdes protegidas,
nas distintas regides do pais. A portaria n.106, de fevereiro de 2000, ndo sbé
regulariza o dispositivo, como define claramente as regras para sua implantacao
(BRASIL, MS, 2000). Posteriormente, a portaria 1220/2000 regulariza os repasses e



financiamentos para as RT.

Pela publicacdo do Ministério da Saude, “O Servico Residencial Terapéutico
(SRT) — ou residéncia terapéutica ou simplesmente moradia — sdo casas localizadas
no espago urbano, constituidas para responder as necessidades de moradia de
pessoas portadoras de transtornos mentais graves, institucionalizadas ou nao”
(BRASIL, 2004, p. 6). Elas podem ter de um a oito moradores, devem contar com
suporte profissional - tendo um CAPS ou ambulatério de saude mental como
referéncia - e equipe multiprofissional, que devera elaborar e conduzir projetos
terapéuticos individualizados levando em conta a singularidade de cada morador e
com vistas ao tratamento e inclusao na comunidade. Trata-se, entdo, de um trabalho
de reabilitacao psicossocial de que a inser¢cdao no SRT € apenas o inicio.

Os SRT nao constituem estritamente um servico de saude, mas sim um
espaco de moradia articulado aos servicos da rede publica de atengcao psicossocial
do municipio de referéncia. Os potenciais moradores devem apresentar pelo menos
duas caracteristicas para se beneficiarem dessa proposta: acompanhamento do
servico de salude mental e ter a moradia como questao problematica.

Ainda na publicagdo de 2004 do Ministério da Saude existe uma unica citacao
acerca da equipe da casa e do tema desta de pesquisa “O cuidador tem uma tarefa
importante na moradia“ (BRASIL, 2004, p. 11) Esta citacado, no entanto, associa-se
apenas as estratégias de negociacao que podem viabilizar a aquisicao da autonomia
por essas pessoas.

Como se trata de uma nova modalidade de assisténcia, o servi¢o residencial
terapéutico encontra-se ainda em construcdo. Importante destacar, neste aspecto, o
grande esforco das equipes para produzir mudancas do cotidiano das moradias, de
modo a torna-lo mais préximo ao de uma casa comum. Contudo, esta é uma tarefa
bastante dificil, pois seus moradores carregam em comum uma histéria de vida
pontilhada de internagbes com consequéncias importantes em suas trajetérias.

Os servicos residenciais ndo sdo uma casa com varios membros de uma
familia, ou uma republica, como tantas de jovens estudantes ou profissionais. Todos
que la residem tém em comum a necessidade de aprender uma série de tarefas de
cuidado consigo mesmos e com a habitacdo. Sdo pessoas que, ao longo de sua
histéria, perderam muito da capacidade de negociar, querer, mostrar, decidir,
colocar-se e até mesmo de precisar de coisas comuns do dia a dia.

A construcdo do cuidado no SRT parte, por conseguinte, da proposta de



enriguecer um cotidiano que se perdeu na instituicado e construir, mediante tarefas
simples, novas possibilidades de estar na vida e na comunidade. Habitar um local,
estar nele e ser reconhecido.

Essas acbes podem parecer muito pequenas aos olhos daqueles que
circulam pelos ambientes urbanos e o dominam; todavia, para pacientes cronificados
e longamente institucionalizados o trabalho que visa a construgdo de novas
possibilidades de vida precisa ser diario, regular, constante, de longo prazo, talvez

para sempre.

2.3. O Cuidado nos Novos Servicos e As Atividades de Vida Diaria

O cuidado é tradicionalmente atribuido a enfermagem que, tendo um objeto
de estudo e de atuacdo compartilhado com outras profissées da saude (corpos e
mentes doentes ou sadios), constitui seu campo especifico de saber e praticas sobre
um "objeto formal" peculiar. Este "objeto formal da enfermagem é o cuidado (direto e
indireto) desses corpos (e mentes, no caso da enfermagem psiquiatrica)" (SILVA,
1994, p. 115).

O cuidado ou assisténcia configura-se como o nucleo da enfermagem.
Entretanto, esta especificidade é obscurecida por varios fatores, inclusive pelo fato
de que a assisténcia em enfermagem, no Brasil, congrega enfermeiros (com
formagéo universitaria) e ndo enfermeiros (cuidadores, auxiliares e técnicos em
enfermagem) (SILVA, 1989). Por conseguinte, o proprio cuidado se torna esfera de
atuacao de profissionais diversos, com ou sem formacgao universitaria. Esta
caracteristica, como outras, faz pensar que as especificidades de cuidado e

cuidadores devem ser pensadas de maneira contextualizada.

Cuidar significa assistir o ser humano em suas necessidades basicas
e este é o carater universal do cuidado. Entretanto, na pratica, o
cuidado se apresenta de forma histérica e contextual, portanto, é
variavel e depende de relagcdes que se estabelecem no processo de
assisténcia, tornando-se uma atividade bastante complexa (ROCHA;
ALMEIDA, 2000, p. 98).

Nos novos servicos residenciais terapéuticos (SRT), o significado maior do
cuidado, como a atencao ou desvelo oferecido a algo ou alguém, implica uma série

de acoOes cotidianas (SCARCELLI, 2006). Sao acdes denominadas "atividades de



vida diaria" (AVD), que visam desenvolver habilidades aparentemente simples, de
maneira a possibilitar a reconstrugdo de cotidianos esvaziados durante anos de
internacdo, como: vestir-se, alimentar-se, apropriar-se de espacos e de objetos.
Estas tarefas passam a ser desenvolvidas ou motivadas por profissionais distintos
dedicados a acao do cuidado.

Na é&rea da saude, as muitas referéncias ao cuidado, ou assisténcia,
propagam-se entre os diferentes profissionais que o praticam. No caso especifico do
cuidado do paciente psiquiatrico, o desenvolvimento das atividades da vida diaria
(AVD) representa importante forma de intervencdo de diversos profissionais da
saude voltada a reabilitagdo psicossocial do doente mental.

A intervencgao por meio das AVD, hoje assumida por profissionais distintos e
que ganha significativo relevo no contexto da assisténcia nos novos servicos de
saude mental, sempre constituiu uma das principais areas de atuacédo da terapia
ocupacional. Vinda de um percurso fortemente marcado pelo trabalho em espacgos
asilares, a terapia ocupacional, com a oferta da "ocupacao" oposta a ociosidade dos
pacientes internados nos manicdmios, propde a intervencao mediada pelas AVD,
seja com pacientes psiquiatricos ou com clientela portadora de deficiéncias diversas
(fisica ou mental), em muitas instituicoes: "Nos processos de transformacdo das
instituicbes asilares, frequentemente a ocupacao se apresenta também como uma
resposta a ociosidade" (MANGIA e NICACIO, 2001, p. 74).

Em varias dreas, e ja ha algum tempo, os profissionais da terapia ocupacional vém
revendo, atualizando e ampliando suas formas de intervencao clinica. Na Saide Mental, o
trabalho italiano, notadamente o de Trieste, influenciou bastante a terapia ocupacional, que
passou a trazer para seu campo a nog¢ao de desinstitucionalizacdo e, com ela, uma
intervengdo que considere os processos de exclusdo social e a vivéncia do sofrimento.
Atualmente, novas praticas se inserem nessa intervencao, partindo

[...] da atenc¢do centrada nas pessoas, essa forma de pensar requer o
desenvolvimento de préticas nos contextos reais de vida colocando em cena
as atividades e as redes de relagdes que tecem a vida cotidiana, o habitar, o
territorio, o trabalho, a comunicacao, o lidico, a fantasia [...] (MANGIA e
NICACIO, 2001, p. 77).

A experiéncia do trabalho em equipe com pacientes de longa permanéncia e
baseado na oferta de um novo cuidado destaca a importancia de resgatar e/ou
(re)significar o trabalho das AVD. Este trabalho passou a orientar-se ndo mais

apenas pela perspectiva do treinamento mecanico de movimentos ou habitos,



voltando-se para a apropriacao, pelo doente mental, de sua individualidade e para a
conquista de uma existéncia incluida na sociedade, que considere suas perdas e
dificuldades (HONORATO; PINHEIRO, 2007). Cada vez mais se observa, nas agdes
orientadas para esta conquista, a presenga de cuidadores profissionais (LEAL,
1999).

No entanto, a respeito desse profissional tdo importante nos SRT registram-se
poucos estudos que abordam seu trabalho, direta ou indiretamente, dentre os quais
se destacam os de Leal (1999), Mangia e Rosa (2002), Marcos (2004), Scarcelli,
(2006), Vasconcelos (2006), Honorato e Pinheiro (2007), mencionados neste
capitulo.

Com as agoes voltadas a reabilitacdo psicossocial, estabelecem-se as condi¢coes
desencadeadoras das implicagcées que as mudancas podem trazer para o cotidiano das
pessoas envolvidas e, na medida em que se revelam, somam-se a novas possibilidades de

trabalho, num processo continuo, que exige a reinven¢do do cuidado (MARCOS, 2007).

Para o andamento dessa proposta, urge suprir diversas demandas:
reorganizacao dos recursos financeiros, criacao de portarias reguladoras de diversos
aspectos da assisténcia, contratacao de profissionais para os servicos e formacao
dos mesmos, nas diferentes esferas do governo, sejam elas federal, estadual ou
municipal. A despeito das limitagdes indicadas, particularmente no ambito federal,
determinadas instituicbes e governos municipais vém implementando alguns
servicos residenciais pioneiros, como em Porto Alegre (FERREIRA, 1997),
Campinas (FURTADO; PACHECO, 1997) e, mais recentemente, no Rio de Janeiro
(FERREIRA E FONSECA, 2000; FONSECA, 2005). Estes servigcos constituem um
campo fundamental de experimentacdo e sistematizacdo de experiéncias, que
devem ser conhecidas e difundidas.

No contexto da desconstrugcdo manicomial colocada em marcha no pais, nao
sem focos de resisténcias e entraves, evidencia-se a participacao de pessoas de
areas e servicos variados, que buscam construir reais possibilidades de tratamento e
de reinsercao dos pacientes na sociedade e, principalmente, em suas comunidades
de origem. Profissionais das areas de esporte, assistentes sociais, agentes
comunitarios, entre outros, além dos profissionais da saude, tém tido grande

importancia na criagcao de alternativas capazes de viabilizar essa reinsergao.



Definidos na portaria n® 106/2000 como “modalidade assistencial substitutiva
da internacao psiquiatrica prolongada” (Brasil, 2004, p. 100), os SRT revelam-se de
grande relevancia para o desenvolvimento das acdes em Saude Mental. Esta
importancia pode ser constatada naqueles sao os principais norteadores da
assisténcia psiquiatrica, as portarias publicadas pelo governo federal brasileiro e os
textos de autores ligados a Reforma Psiquiatrica Brasileira. Entretanto, interessa
particularmente, neste momento, observar o campo de atuacdo que se tem
construido e sua composi¢ao, com atencao a formacgao de recursos humanos.

As consequéncias imediatas na vida de um paciente de longa
institucionalizagdo, que passa a uma moradia terapéutica, implicam mudancas
radicais que requerem um novo tipo de cuidado e de acompanhamento. Por
exemplo: limpeza da nova casa, estimulacdo da prépria higiene do morador,
introducdo na comunidade (considerando os diferentes graus de autonomia),
aprendizado e gerenciamento dos recursos de beneficios, como o do Programa ‘De
Volta Pra Casa’ e tantos outros aspectos da nova rotina deste morador (CAMPOS,
2008).

Considerando-se que as residéncias terapéuticas do Estado do Rio de
Janeiro estdo vinculadas aos CAPS de seus territorios, com funcionamento regular
de 8 as 17:00 h, entre as segundas e sextas-feiras, indaga-se: qual equipe é
necessaria e quais sao as agdes de cuidado a serem desenvolvidas? Por outro lado,
considerando-se que as moradias assistidas estdo inseridas em espacos
institucionais, como planejar as atividades da equipe, de forma a nao repetir as
antigas rotinas das enfermarias da qual vieram os moradores?

Algumas das recentes publicagdes do Ministério da Saude abrangendo
diferentes aspectos, como “Saude Mental e Economia Solidaria”, de 2005 ou o
“‘Relatério de Gestdo 2003-2006”, de 2007, trazem informacbes e discussdes
importantes acerca das novas acées em Saude Mental: o que se tem conseguido, as
metas a serem ainda atingidas, profissionais envolvidos, etc. O Governo Federal,
com seu Programa Permanente de Formacdo de Recursos Humanos para a
Reforma Psiquiatrica, criado em 2002, certamente acrescenta relevante contribuigcéo
para a implantacao de nucleos de formacéao de profissionais em saude mental.

Mas, nestas iniciativas do Ministério da Salde, ainda ndao se encontram
discussdes sobre a figura do cuidador, nem sua relevancia no cuidado em

residéncias terapéuticas ou em moradias no interior de instituicbes; da mesma



forma, sequer estd prevista ou regulamentada sua contratacdo direta pelos
municipios como integrantes das equipes e instituicbes de Saude Mental.

Os cuidadores profissionais, no entanto, assumem o papel de representantes
da comunidade indo ao encontro dos pacientes e, com sua presenca,
potencializando o inicio ou reinicio da vivéncia das relagdes com as pessoas e com
o mundo fora dos hospitais. A despeito da relevancia deste trabalho, ndo € exigida
qualquer qualificacao especifica do cuidador, 0 que da margem a questionamentos.

Da vivéncia da clinica e dos estudos necessarios para sua pratica e reflexao
emerge a necessidade de pesquisar e aprofundar conhecimentos sobre o objeto
construido neste trabalho: o trabalho do cuidador profissional em residéncias
terapéuticas e moradias assistidas. Importa problematizar o campo de atuacao deste
novo profissional, seu processo de construcdo dos conhecimentos e das acdes
imprescindiveis para viabilizar seu trabalho, com atencao aos resultados da tarefa

empreendida.



3. OBJETIVOS

3.1. Geral

Analisar o processo do cuidado de pacientes psiquiatricos em moradias

terapéuticas, a partir do trabalho de cuidadores profissionais.

3.2. Especificos

Caracterizar os diferentes servigcos residenciais de atendimento psiquiatrico.
Descrever o cuidado ou assisténcia psiquiatrica em moradias.

Conhecer o trabalho do cuidador e seu processo de formacdo e capacitacao
profissional.

Identificar a participacdo e o relacionamento dos diferentes profissionais que
compdem as equipes.

Avaliar os resultados iniciais da assisténcia psiquiatrica em servigcos de moradia.



4. METODOLOGIA

4 1. Definicdo do Locus da Pesquisa

O lécus da pesquisa é o mesmo da referida experiéncia profissional de sua
autora, isto €, envolve as moradias internas (“moradias assistidas”) do Instituto Nise
da Silveira, no Rio de Janeiro, (administradas pelo Nucleo de Reabilitacdo e
Integracdo Social do Instituto) e as residéncias terapéuticas (RT) de seu entorno
(geridas, atualmente, por um CAPS). Das sete moradias assistidas administradas
pelo Nucleo, quatro foram incluidas na pesquisa (as demais ndao o foram por
impedimentos advindos do proprio servico). Todas as cinco residéncias terapéuticas
foram incluidas na pesquisa.

Além de ser o lugar de experiéncia importante de trabalho da pesquisadora, a
escolha do Instituto Nise da Silveira decorre de sua importancia para a psiquiatria
brasileira, uma vez que as histérias de ambos (Instituto e psiquiatria) se confundem.
Sao histérias dominadas pelo hospicio de alienados e marcadas por expansao
progressiva e divisbes internas do hospital psiquiatrico, tratamentos que se
misturavam a disciplinamento e punicao, internacées prolongadas, etc. Hoje, ambas
histérias registram a construgcdo de novas formas de assisténcia, que incluem os

servicos residenciais.

4.2. Percurso Metodologico

A experiéncia como supervisora em instituicdo psiquiatrica do Rio de Janeiro,
gue se encontra na base deste estudo, assumia, naquela época, a caracteristica de
"participacdo observante" (DURHAM, 2004, p. 369), com énfase na participacao.
Apesar de seu carater primordial de intervencado sobre a realidade, a experiéncia
suscitou na autora deste trabalho o interesse pelo aprofundamento da reflexao,
mediante revisdo da literatura sobre o tema e conhecimento de outras experiéncias,
no cenario nacional, sobre a assisténcia psiquiatrica em espacos de moradia e 0s
profissionais envolvidos.

A pesquisa visando a andlise do trabalho dos cuidadores profissionais com



pacientes psiquiatricos em moradias deu continuidade a investigacéao prévia definida
a partir da experiéncia. Exigiu extensa revisdo bibliografica de trabalhos nacionais,
que assegurasse conhecer melhor os atores do trabalho nos dispositivos
residenciais e os proprios servicos ja instituidos. A pesquisa bibliografica seguiu-se a
pesquisa empirica sobre o objeto de estudo, que, por sua vez, exigiu novas leituras
e reflexdes.

A pesquisa empirica, de natureza qualitativa, desenvolveu-se nos diferentes
tipos de moradia dentro e fora do Instituto Nise da Silveira (Rio de Janeiro/RJ), onde
a pesquisadora havia atuado como supervisora. Conquanto nao parecesse possivel
manter as atitudes de objetividade e neutralidade almejadas pela ciéncia, a insercao
da pesquisadora, pautada nos objetivos da investigagdo, diferenciou bastante
daquela participagao profissional anterior, que, entretanto, inspirou comparagdes
com a situacdo atual da InstituicAo. Exercer o controle sobre sua prépria
subjetividade e valores demandou constante esforco da investigadora.

A pretensdo de realizar uma analise interpretativa dos significados das
praticas e concepcoes relacionadas com o trabalho do cuidador profissional, em
servicos residenciais terapéuticos, orientou a escolha do método etnografico com o
suporte teérico da Antropologia Interpretativa (GEERTZ, 1978; 1988; 1999). E
preciso destacar que qualquer pesquisa etnogréfica, inclusive esta, volta-se a
interpretacdo dos significados de condutas, relagbes sociais, rituais, valores, etc.,
articulando-os com o contexto sociocultural em que s&o produzidos.

Embora a etnografia esteja sendo tomada, neste estudo, como método, é
bom lembrar que Geertz a compreende, sobretudo, como pratica (de uma ciéncia

especifica, a antropologia):

Em antropologia ou, de qualquer forma, em antropologia social, o
que os praticantes fazem é a etnografia. E € justamente ao
compreender 0 que € a etnografia, ou mais exatamente, o que € a
pratica da etnografia, € que se pode comecar a entender o que
representa a analise antropolégica como forma de conhecimento.
Devemos frisar, no entanto, que essa ndo é uma questdo de
métodos. Segundo a opinido dos livros-textos, praticar a etnografia é
estabelecer relagdes, selecionar informantes, transcrever textos,
levantar genealogias, mapear campos, manter um diario, e assim
por diante. Mas ndo sao essas coisas, as técnicas e o0s
procedimentos determinados, que definem o empreendimento. O
que o define é o tipo de esforco intelectual que ele representa [...]
(GEERTZ, 1978, p. 15).



A etnografia € aqui proposta nos termos em que a conceitua Geertz, como
"uma descricao densa" (GEERTZ, 1978, p. 15), entendida como uma descricdo a
procura de significados, "em que a observacdo participante ocupa lugar de
destaque" (COSTA, 2005, p. 3). Este método exige a inser¢cdo do pesquisador no
interior da realidade investigada, possibilitando o acesso a "interpretacdo émica",
formulada pelo proprio grupo, e enseja a interpretagcdo "ética", produzida pelo
pesquisador e teoricamente informada (ROMANELLI, 1998, p. 131; VICTORA;
KNAUTH; HASSEN, 2000, p. 37).

Assim, o trabalho pautou-se por um esforco intelectual especifico, que remete
a esfera cultural e procura dimensionar o trabalho cotidiano do cuidador profissional
com pacientes psiquiatricos em espagos de moradia, como "teias de significados"
(GEERTZ, 1978, p. 15) a serem interpretadas. As técnicas priorizadas na pesquisa
foram: observacdo, registrada em cadernos de campo, e entrevistas em
profundidade (roteiros em Apéndice), gravadas, transcritas, lidas e relidas durante
todo o trabalho de campo, de maneira a redirecionar e/ou retomar a coleta de dados.

As entrevistas orientaram-se por roteiros sucintos, porém foram
suficientemente abertas, de maneira a permitir a abordagem de questdes levantadas
pelos sujeitos, em suas falas. Alias, ndo sé o "dito" importou; contaram "também os
siléncios, as reticéncias, os atos falhos, as n&o-respostas" (DEMO, 2000, p.157).
Direcionadas pelos objetivos da pesquisa, as entrevistas comecavam como uma
conversa informal seguida das questées mais faceis iniciais e, depois, orientavam-se
pela dindmica da interagédo estabelecida e pelo roteiro. Durante os encontros com os
participantes da pesquisa, procurou-se detectar e investigar as contradi¢cdes
identificadas entre os entrevistados, ou mesmo nos distintos momentos da fala de
um deles. Por isso, muitas entrevistas foram retomadas e complementadas, ndo se
restringindo a um unico episodio.

A '"participagdo observante" antes mencionada deu lugar a observacao
participante, esta uma técnica - entendida como método por alguns autores (SILVA,
2000) - inerente a etnografia, que, ao mesmo tempo, permite uma visao de dentro da
realidade investigada e assegura a superagcdo da relacdo de exterioridade entre
pesquisador e pesquisados (MALINOWSKI, 1978; ROMANELLI, 1998; DURHAM,
2004). Para isto, requer a participacdao do pesquisador no cotidiano dos sujeitos da
pesquisa, de maneira a apreender os sentidos de acgdes e representacées no
contexto em que sédo formulados. Entretanto, dadas as dificuldades encontradas



para a realizacao da observacdo em algumas ocasides e residéncias, além do fato
de que a observacao realizada neste trabalho teve participacéo limitada, uma vez
que a imersdo do observador restringiu-se a alguns periodos e dias da semana,
melhor seria denomina-la observacao direta.

A observacao centrou-se no cuidador, suas agdes de cuidado, condutas e
relacionamentos exercidos com o0s pacientes e outros profissionais, dentro dos
servicos residenciais. Ela ndo foi possivel em situacdes especificas relativas a
dindmica de determinadas casas, no momento da observagao. Por exemplo, num
dia tumultuado, durante o qual um visitante pudesse agitar ainda mais o ambiente,
ou quando havia um namero muito reduzido de cuidadores no plantdo e eles nao se
sentiam a vontade para receber a pesquisadora, ou quando ela prépria percebia um
potencial transtorno causado por sua presenca.

Houve também situacbes em que se decidiu ndo fazer observacédo e,
consequentemente, a moradia foi excluida da pesquisa, como aconteceu com as
casas: de Passagem, Azul e Individual. A primeira nao foi incluida na pesquisa, por
nao ter equipe de cuidadores e sim profissionais contratados pela Secretaria
Estadual de Saude do Rio de Janeiro (mesmo sendo supervisionada e coordenada
pelo Nucleo de Reabilitacdo e Integracdo Social), por causa de um acordo com o
Instituto para receber pacientes provenientes de instituicbes de internagdo sob
intervencao e em fase de desativacdo. Na Casa Azul, ha apenas duas cuidadoras
que se revezam nos turnos da manha e tarde. Na maioria das vezes em que a
pesquisadora la esteve, encontrou-a praticamente vazia, com a cuidadora
acompanhando moradores até as ruas da cidade, para consulta médica ou outra
atividade. Nao foi possivel incluir a Casa Individual na pesquisa, devido as
caracteristicas especiais de seu morador. Assim sendo, apenas quatro moradias
assistidas foram incluidas na pesquisa: Casa Verde, Casa Nova, Pensao Mista e
Pensao Nova.

Ocorreram, ainda, restricoes a observacdao nas RT, sem impedir que a
pesquisa nelas se realizasse. A insercdo nesses espacos foi acordada com a
coordenacédo da equipe responsavel, ficando estabelecido que s6 seria possivel com
visitas previamente agendadas. Dadas as limitacbes encontradas, realizaram-se no
CAPS as entrevistas com as cuidadoras e mesmo a entrevista com a supervisora foi
feita fora da RT. Isso se deveu ao fato de que, por ser um espaco menor, privativo e

com poucas pessoas, a presenca de um pesquisador poderia comprometer a



dindmica da casa ou incomodar seus moradores.

Na verdade, o cuidado de ndo invadir habitacbes e moradores esteve
presente em todos 0s servicos observados, uma vez que uma das principais
diretrizes do trabalho em moradia é justamente o respeito a privacidade e as
particularidades de seus moradores, o que impunha a retirada da pesquisadora,
quando algum morador demonstrasse sinais de desconforto diante dela. No entanto,
na maioria das vezes em que foi autorizada, a observacao fluiu bem e a insercéo da
pesquisadora foi absorvida no espaco e por seus ocupantes sem repercussdes
negativas.

Desenvolveu-se um periodo de observacao anterior ao inicio das entrevistas,
no local da pesquisa de campo. A insercdo pregressa da pesquisadora como
supervisora, que assegurou informacoes prévias acerca da dinamica das relacdes
no ambiente da pesquisa, transformou-se em nova forma de participacdo. Agora,
uma participagao informada por teorias, método e técnicas de pesquisa, visando a
producdo de conhecimento por meio da observacdo das condutas e da coleta de
relatos das experiéncias dos cuidadores profissionais.

A observacdo das praticas do grupo de cuidadores em seu trabalho e a
captacdo do que este grupo tem a dizer sobre sua experiéncia e forma de
compreendé-la, assim como as informacdes fornecidas por supervisores, permitiram
coletar os dados empiricos necessarios a investigacdo. No processo de analise
interpretativa dos dados obtidos nos relatos e observagdo, buscaram-se,
inicialmente, convergéncias e divergéncias entre os sujeitos. Depois disso, a analise
direcionou-se para a identificacdo de unidades de significados que orientaram a
construgcao de nucleos tematicos.

A andlise interpretativa dos dados, informada pelo circulo hermenéutico
(GEERTZ, 1999; COSTA, 2002), em que partes e todo se relacionam
dialeticamente, recorreu a contextualizagdo (a cultura entendida como contexto), por
meio da integracdo dos significados apreendidos nas estruturas conceituais que
informam condutas e concepcdes dos sujeitos.

4.3. Definicao dos Sujeitos da Pesquisa

Os critérios de inclusdo dos sujeitos na pesquisa abrangeram: trabalhar como



cuidadores (sujeitos principais) ou como supervisores de equipes de cuidadores
(sujeitos secundarios) e aceitar participar. Os sujeitos principais sdo os cuidadores e
0s supervisores das equipes de cuidadores constituem sujeitos secundarios,
parceiros prioritarios no dialogo estabelecido com os cuidadores. Os grupos
pesquisados constituiram-se de 11 cuidadores e 4 supervisores. A definicdo do
namero de sujeitos deu-se pelo critério de saturacdo das informacdes, isto é,
encerraram-se as entrevistas quando elas deixaram de fornecer dados novos.

Com todos os sujeitos - principais e secundarios - realizaram-se entrevistas
em profundidade, complementadas pela observacdo sistematica do trabalho do
cuidador, das relacdes de trabalho no lécus da pesquisa, e do cotidiano dos
servigcos. A observagdo antecedeu o inicio das entrevistas e teve continuidade
durante todo o periodo de insercao da pesquisadora nas moradias.

Os horérios de observacdo e/ou entrevistas foram sempre variados,
compreendendo dias uteis e finais da semana, a depender da disponibilidade de
tempo da pesquisadora ou do préprio servico. Normalmente, a presenca da
pesquisadora era anunciada com antecedéncia a coordenagdo, que avisava as
equipes. Houve vezes, entretanto, em que essa comunicacao pela coordenacao néao
ocorreu e, consequentemente, a pesquisadora ndao poderia entrar no setor. No
entanto, isso quase sempre pdde ser contornado.

Todas as entrevistas dos supervisores, por decisdo deles, foram realizadas
em lugares relativamente protegidos das habitacées, isto é, ao abrigo da circulacao
dos moradores/pacientes e de intervengdes (0 que nao impediu algumas
intervengbes). As entrevistas dos cuidadores ocorreram de formas variadas:
algumas vezes em ambientes totalmente isolados dos moradores, ou em areas que
0s moradores nao costumam percorrer, outras, em locais de livre acesso. A decisao

sobre isto dependeu sempre dos cuidadores.

4.4. Consideracées Eticas e Periodo de Realizagdo da Pesquisa

Inicialmente, a pesquisa foi apresentada a coordenacdo do Nucleo de
Reabilitacdo e Integracdo Social do Instituto Nise da Silveira, para avaliacdo e
encaminhamento aos tramites exigidos para aprovacdo no Comité de Etica

respectivo, sendo aprovada. Obtida esta aprovacao, iniciou-se a pré-pesquisa.



Num segundo momento, e ja com a perspectiva de iniciar a observacao
sistematica nas moradias e residéncias, em novo contato com o servico, a
pesquisadora se deparou com a novidade de que havia mudado a geréncia de parte
dos espacos. As RT, antes acompanhadas pelo Instituto, passaram a funcionar sob
a geréncia do CAPS "Clarice Lispector", responsavel pela area, apés acordo com a
Coordenacao de Saude Mental do Municipio do Rio de Janeiro. Esta mudancga da
coordenacdo foi uma consequéncia daquilo que é previsto para a direcao de
trabalho para as RT, ou seja, que as residéncias estejam referenciadas a um Centro
de Atencéao Psicossocial ou Ambulatério de Saude Mental da area onde se localiza o
dispositivo residencial.

Foi feita nova apresentacdo do projeto, para o CAPS, e providenciada a
readequacdo do mesmo para o Comité de Etica.

A investigacdo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Municipal Phillipe Pinel, Prefeitura do Rio de Janeiro/Superintendéncia de Servigos
de Saude, protocolo n. 27 com aprovagao em 17/04/2008 (Anexo), e pautou-se nos
principios éticos das pesquisas com seres humanos, de acordo com o estabelecido
pela Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Ressalte-se que todos os
participantes foram adequadamente informados sobre a pesquisa, procedimentos e
possibilidade de retirarem-se dela, tiveram suas identidades protegidas por
anonimato e assinaram Termo de Consentimento Informado (Apéndice).

Apoés a aprovacdo do Comité de Etica, foi desenvolvido um periodo de pré-
pesquisa, durante o segundo semestre de 2008, para contatos, familiarizacdo com o
ambiente e observagao inicial do trabalho dos cuidadores. A observacao sistematica
e 0 desenvolvimento da pesquisa propriamente dita deram-se no ano seguinte. Os
primeiros contatos ocorreram em abril de 2009, para programacéo das visitas, e a
pesquisa de campo, iniciada em maio, prosseguiu até setembro do mesmo ano, com
breves contatos posteriores, sempre que a pesquisadora se viu premida pela

necessidade de acrescentar novos esclarecimentos ou aprofundar informagoes.



5. ESTANDO LA%: SOBRE A PESQUISA DE CAMPO

5.1. O Cenario

5.1.1. Instituto Municipal Nise da Silveira

O Instituto de onde parte o interesse por esta pesquisa tem passado por
muitas mudancgas, principalmente nos Uultimos dez anos, e assume grande
importadncia no cenario da psiquiatria e saude mental brasileira. Uma breve
recapitulacéo de sua trajetéria permite constatar sua relevancia.

Pode-se dizer que o Instituto Nise da Silveira foi uma consequéncia do
primeiro hospicio da América Latina. Tema abordado e discutido amplamente por
estudiosos, até do ponto de vista de sua importancia histérica, aqui é retomado de
maneira sucinta, visando a contextualizacao social e historica de objeto construido e
|6cus da pesquisa.

Para acompanhar melhor a formagcdo do Instituto, € importante lembrar a
fundagédo na Praia Vermelha, cidade do Rio de Janeiro, em 1852, do primeiro
hospicio para tratamento de alienados, idealizado pelo imperador D. Pedro II, a
entrada da Baia da Guanabara e préximo ao Morro do Pao de Agucar, na Urca.

Numa curiosa passagem observada em recente publicacdo sobre o assunto,
o autor fala ndo s6 do desejo do jovem imperador de inserir o Brasil nas tendéncias
européias mais modernas da ciéncia, mas também de uma tolerancia consideravel
relativa aos ditos “loucos mansos”. Corrobora esta interpretagdo o fato de o hospicio
ter sido construido em area bastante exposta da cidade. Conta o autor que uma
figura conhecida e exdtica, que circulava pelos arredores do que hoje é conhecido
como o centro historico do Rio, e que se dizia o “rei Zulu”, era recebido "pelo
imperador no dia do ‘beija-mao’, deixando-o abencgoar seus ‘suditos’ e dividindo com
0 ‘colega’ o recinto publico, num belo exemplo de toleréncia a loucura. Historinha
digna de nota: na Republica, Zulu ndo foi recebido por Deodoro e, recolhido ao
hospicio, morreu triste” (OLIVEIRA, 2009, p. 15).

? Este titulo alude a importante texto de C. Geertz, em que o autor discorre sobre os dois momentos distintos do
trabalho do etnégrafo: o primeiro deles, “Being there” (sobre a imersdo no campo) € completado por “Being
here” (ja distante do campo, em seu gabinete de trabalho, o pesquisador contextualiza os fendmenos observados
"estando 14") (GEERTZ, 1988).



Com a populagéao crescente da instituicdo da Praia Vermelha comecgou-se a
abrir col6nias destinadas ao excedente masculino, na llha do Governador, bairro
afastado do Rio de Janeiro. Anos depois, essas col6nias seriam transferidas para
lugar ainda para mais distante, o bairro de Jacarepagua, funcionando
majoritariamente como col6nias agricolas.

A quantidade de mulheres consideradas alienadas também aumenta muito,
desde a fundagao do primeiro hospicio, levando, na segunda década do século XX,
a inauguracdo da Colbnia para Alienadas do Engenho de Dentro, outro bairro
localizado na periferia da cidade. No segundo ano de funcionamento, o prédio ja
contava com duzentas internas. Trinta anos depois, todos os pacientes da Praia
Vermelha seriam transferidos definitivamente para la. Naquela época, a instituicao
receberia 0 nome de Centro Psiquiatrico Nacional do Engenho de Dentro, mais tarde
Hospital Pedro Il, depois, Centro Psiquiatrico Pedro Il e, hoje, Instituto Municipal
Nise da Silveira.

Juntamente com o crescimento da Instituicdo localizada no Engenho de
Dentro, observou-se a estruturacdo de um bloco médico cirlrgico exclusivo para os
loucos, um pavilhdo para doencgas contagiosas e outros. O bairro era atravessado
pela linha do trem (ainda €) e sua movimentagdo girava em torno do comércio e de
oficinas relacionadas ao trem e sua estacdo. Tudo isso foi desaparecendo com o
tempo e, “ironicamente, parece que a oficina que prosperou foi a da fabrica de
loucos” (OLIVEIRA, 2009, p 17).

A instituicdo vai-se tornando mais complexa nas décadas subsequentes e
assumindo diferentes caracteristicas, conforme cada dirigente da época ou momento
da psiquiatria brasileira. Nessas etapas de expansdo do hospicio, vemos o
aparecimento de pavilhdes diversos para mais internacdes, para a assisténcia a
infancia e adolescéncia e a estruturacao de espagos de moradias para aqueles ditos
“‘incuraveis”, sem perspectiva de alta, com internagdes arrastadas durante décadas.

Os novos pavilhdes criados recebem nomes e direcao proprios €, em pouco
tempo, o entdo Centro Psiquiatrico Pedro Il torna-se um complexo com varios
hospitais dentro de uma mesma instituicido. O nome da instituicdo também se
alterou, ap6s o processo de municipalizacdo ocorrido entre 1999 e 2000, em
homenagem tardia ao trabalho da psiquiatra. A troca de nome alude ao carater
inovador da psiquiatria exercida por Nise da Silveira e anuncia importantes

mudancas ainda por vir.



Além do trabalho de Nise da Silveira como psiquiatra e da criacao do notavel
Museu de Imagens do Inconsciente, outras experiéncias relevantes la se
sucederam, como o trabalho de alguns hospitais dia, como o Espaco Aberto ao
Tempo, e outros que cresceram na atencao diaria e hoje, fora do hospicio, compdem
a rede comunitédria de assisténcia. As primeiras experiéncias com moradores
surgiram no bojo de tentativas de melhorar e atualizar a assisténcia aos pacientes:
algumas enfermarias foram denominadas oficialmente "moradias”, alterando um
pouco a direcdo do trabalho ali realizado, e criou-se, em 2000, o Programa de
Moradias vinculado ao Instituto.

Com a direcdo da ultima década, inicio do século XXl, algumas
reestruturacdes do Instituto passaram a ser feitas ndo sé com vistas a humanizacéao
da assisténcia, também como forma de um engajamento definitivo nas diretrizes da
atencao psiquiatrica brasileira propostas pela Reforma.

Atualmente, no Instituto existe um novo desenho cuja configuracdo se da em
moldes muito diferentes daqueles vigentes até o final do século passado. No
movimento de reestruturacdo se instalaram na instituicdo quatro grandes eixos de
trabalho: as Coordenacdes de Internacao, de Moradias, de Atencao Psicossocial e
do Programa a Infancia e Adolescéncia. Esta divisdo objetivou uma radical
reestruturacao de todos 0s servicos 14 existentes e, apesar de encontrar resisténcias
internas, foi colocada em pratica, desde entao.

O eixo do trabalho relativo as moradias, que interessa a esta investigacao, é
representado, atualmente, pelo Nucleo de Reabilitacdo e Integracdo Social,
composto por duas pensodes e cinco casas.

No processo descrito, as moradias internas do Instituto passaram a ter uma
Unica coordenacao. Mesmo havendo algumas mudancgas desde o antigo Programa
de Moradia até o que hoje sao as chamadas "Moradias do Nucleo", as coordenagdes
anteriores ja mantinham a visdo do trabalho voltado para a insercdo na comunidade
como perspectiva de vida para os moradores. Isso tem sido feito com um olhar
clinico e institucional, no qual os antigos espacos utilizados pelas diversas clinicas
do complexo hospitalar (ha algum tempo desativados) passaram a ser aproveitados
para a organizacdo de novas moradias, com numero menor de moradores, num
esforco de recaracterizacdo do complexo hospitalar para seus antigos pacientes.

Por ndo ser possivel levar para fora dos muros da instituicdo tdo grande
contingente de moradores, como 0 que povoa o Instituto, o que pode e tem sido feito



€ trabalhar na direcdo de uma clinica que considere as particularidades e
subjetividades dos moradores. Este direcionamento do trabalho faz parte das
propostas que integram a clinica do morar e de novas formas de cuidar que
desafiam as regras e funcionamento da instituicdo, obrigatérias para todo aquele
interno que esta designado por uma Autorizagdo de Internacao Hospitalar (AIH).
Assim, entende-se que o trabalho feito ali, ainda que intramuros, va ao encontro de
algumas das etapas do processo de desinstitucionalizagcdo, uma vez que tem a
possibilidade de oferecer nao s6 melhor hotelaria, mas também uma nova forma de
ser acompanhado, se tratar e estar no mundo para além do status de paciente de
longa internacao.

Os diferentes espacos criados e/ou adaptados para o funcionamento de
novas moradias assistidas por si s6 impéem caracteristicas préprias, de acordo com
0 numero de moradores, cuidadores e seus aspectos estruturais. Internos a unidade
hospitalar (Instituto Nise da Silveira), sdo administrados por seu Nducleo de
Reabilitacdo e Integracao Social.

As casas externas (RT), na época da elaboracdo do Projeto de Pesquisa
(2007) eram duas; hoje séo cinco, passaram a geréncia do CAPS que atende a area
e correspondem ao segundo espaco de realizagdo desta pesquisa. Nao estdo mais
sob a geréncia do Nucleo e sim do CAPS da area, como define, para as RT, a
Portaria 106, de 16/02/2000, do Ministério da Saude (BRASIL, 2002).

Quando do inicio deste trabalho, a maioria dos cuidadores se concentrava
dentro da instituicdo, mas ja assistia seus internos com a proposta de entendé-los
como “moradores” e ndo apenas como “pacientes”, com todas as implicacdes
decorrentes disso. Enquanto alguns cuidadores, que iniciaram no Programa de
Moradias, hoje trabalham em RT, outros foram contratados diretamente para as RT.

Na pratica, os servigos residenciais internos e externos parecem constituidos
para planejar e viabilizar a reabilitacdo de moradores crénicos, como duas etapas
subsequentes, isto €, espera-se que a reabilitacdo iniciada nas moradias internas
contribua para o passo seguinte de muitos pacientes, em dire¢gdo a maior integracao
na comunidade, via residéncias terapéuticas. E evidente que nem todos os
habitantes das moradias assistidas chegardo a se integrar inteiramente na
comunidade, como é o0 caso de pessoas cujas graves limitagdes restringem-nas ao
leito, por exemplo. Por outro lado, encontram-se moradores transferidos diretamente

de hospitais psiquiatricos para residéncias terapéuticas.



A grande novidade observada no trabalho realizado nos distintos servigos
residenciais é que ele se volta, de fato, para a promogao da reabilitagdo (no sentido
de recuperacao da cidadania do doente mental) e ocorre fora dos alojamentos da
instituicao hospitalar, em uma forma de tratamento articulado com moradia.

Esta pesquisa acompanha o trabalho dos cuidadores nas duas modalidades
de moradia, seja no interior do Instituto ou na comunidade (geridas,

respectivamente, pelo Nucleo e pelo CAPS).

5.1.2. As moradias assistidas e as residéncias terapéuticas pesquisadas

Retomando informacédo anterior, cabe salientar que a pesquisa se
desenvolveu em duas unidades diferenciadas, subdivididas em moradias assistidas
e residéncias terapéuticas, identificadas a seguir.

A primeira, Unidade Hospitalar representada pelo Instituto Municipal Nise da
Silveira, diz respeito, especificamente, ao Nucleo de Reabilitacdo e Integracao
Social do Instituto, com coordenagao de uma psicologa ha aproximadamente quatro
anos na instituicdo. O Nucleo € composto pelas seguintes moradias assistidas: duas
pensdes (Pensdo Mista e Pensdo Nova), e cinco casas internas (Casa Azul, Casa
Verde, Casa Nova, Casa de Passagem e Casa Individual).

A outra unidade constitui-se das casas externas, localizadas no espaco
urbano, as residéncias terapéuticas (RT), sob a geréncia do CAPS Clarice Lispector,
que atende a area. Embora fisicamente faca parte do perimetro do Instituto, o
funcionamento e a disposicao estrutural deste CAPS voltam-se para fora dele, com
endereco diferenciado, desde maio de 2005, quando passou a ser vinculado a rede
municipal de assisténcia a Saude Mental, ndo mais ao Instituto.

A seguir, nos Quadros 1 e 2, tem-se a identificacdo das moradias assistidas e
das residéncias terapéuticas, respectivamente sob as geréncias do Nducleo de
Reabilitacdo e Integracdo Social e do CAPS, com indicacdo do numero de
moradores e de cuidadores de cada dispositivo residencial.



Quadro 1 — Moradias Internas — “Moradias Assistidas”

Instituto Municipal Nise da Moradores | Cuidadores Supervisao

Silveira (INS)

Nucleo de Reabilitacao e

Integracéao Social

Casa Verde 14 6 Psicdloga

Casa Nova 18 Psicdloga

Pensdo Mista 24 5 Psicdloga

Pensao Nova 42 28 Terapeuta
Ocupacional

Casa Azul (ndo incluida na pesquisa) 10 2 Servidora do INS

Casa de Passagem - cogestdo com 20 nao tem (técnicos de Servidora do INS

Municipio e Estado/RJ (ndo incluida) enfermagem exercem)

Casa Individual (ndo incluida) 1 nio tem nao ha
supervisora
formalmente
designada

Nota: As Casas de Passagem, Azul e

indicadas no capitulo 3 (p.29).

Individual ndo foram incluidas na pesquisa, pelas razbes

Quadro 2 — Moradias Externas — “Residéncias Terapéuticas” (RT)

Rede Municipal de | Moradores | Cuidadores | Supervisao

Assisténcia a Saude fixos

Mental (mais trés

CAPS Clarice Lispector volantes)

Casa1—-RT 04 1 Duas acompanhantes
Casa2-RT 04 1 terapéuticas (psicologas), sob
Casa 3-RT 04 1 coordenagao

Casa 4 - RT 04 1 de uma psicologa do CAPS
Casa5—-RT 04 1

5.2. Os Atores

Na ocasido da primeira imersdo no campo empirico, a pesquisadora foi

acompanhada pela supervisora da equipe de apoio da enfermagem e apresentada a

todos os trabalhadores das moradias do Instituto e, assim, pbéde circular pelos

espacos, conhecer cuidadores, explicar seu trabalho, agendar entrevistas e

observagdes. Em muitos momentos, a insercdo da pesquisadora foi facilitada por

sua participacdo pregressa na instituicdo; em quase em todo o tempo, era vista

como alguém vinculado ao ambiente, 0 que colaborava para que as pessoas se




dispusessem a participar da pesquisa e deixassem de lado suas reservas. Poucas
se negaram a participar.

Aplicados os critérios de selecao esclarecidos em capitulo anterior, e com o
consentimento obtido, onze cuidadores profissionais configuraram-se como sujeitos
principais desta pesquisa. Delimitando o campo da investigagdo de maneira
contrastante e complementar, quatro supervisores foram designados como sujeitos
secundarios, parceiros importantes do didlogo estabelecido com os principais
participantes desta pesquisa.

Sujeitos principais e secundarios sao identificados, respectivamente, nos
Quadros 3 e 4, em que se destacam algumas das caracteristicas do grupo
pesquisado: maioria dos trabalhadores do sexo feminino, tanto entre cuidadores
como entre supervisores; predominio de profissionais com formacao de ensino
médio e com treinamento em servico, entre os cuidadores; maioria de psicologos

entre os supervisores.

Quadro 3 — Identificagdo dos sujeitos principais

Sujeito Sexo | Formacao Treinamento Local de Trabalho
educacional
Cuidador 1 F EF Inst. Nise da Silveira (INS) | Casa Nova
Cuidador 2 F EF INS Casa Verde
Cuidador 3 M EF INS Casa Verde
Cuidador 4 F EM Anterior/enfermagem; INS | Casa Nova
Cuidador 5 F EM Anterior/Geriatria; INS Pensao Nova
Cuidador 6 F EF Nenhum Pensao Nova
Cuidador 7 M EM Anterior/enfermagem Pensao Nova
Cuidador 8 F EM INS Casa Nova
Cuidador 9 F EM Anterior/enfermagem; INS | Pensao Mista
Cuidador 10 F EM Anterior/enfermagem; INS | RT
Cuidador 11 F EM Anterior/enfermagem RT

Os cuidadores seréao identificados por C seguido do nimero correspondente.
EF de EM correspondem, respectivamente, a Ensino Fundamental e Ensino Médio.



Quadro 4 — Identificagéo dos sujeitos secundarios

Sujeito Sexo | Formacao educacional | Local de Trabalho

Supervisor 1 | F Terapeuta Ocupacional | Pensao Nova

Supervisor 2 | F Psicologa Casa Verde

Supervisor 3 | F Psicologa Casa Nova

Supervisor 4 | F Psicologa Residéncias Terapéuticas

Os supervisores serao identificados por S seguido do nimero correspondente.

As conversas com 0s sujeitos principais e secundarios fluiram facilmente e as
entrevistas propostas foram bem aceitas pela grande maioria. As poucas recusas
em participar se deram a falta de tempo do cuidador e, uma vez em que, disposto a
dar entrevista, o cuidador ndo se sentiu autorizado antes de falar com sua
supervisora. Alguns cuidadores assim externavam sua receptividade a pesquisa:
"até que enfim alguém vai falar sobre n6s"; ou "é bom que tenha esse trabalho, é
uma chance da gente falar sobre ele e as pessoas conhecerem melhor"; ou, ainda,
"isso € uma forma de reconhecimento”. Ainda que tais afirmagdes permitam inferir
certa caréncia de atencao sobre o trabalho realizado, isto jamais se explicitou nas

entrevistas.

5.3. Unidades de Significados Identificadas

As muitas entrevistas e observacao realizadas asseguraram a producao de
um material bastante extenso e revelador ndo s6 acerca dos muitos aspectos e
prioridades presentes no dia a dia das moradias assistidas e residéncias
terapéuticas, como também, e principalmente, do trabalho efetuado pelos
cuidadores profissionais nesses dispositivos residenciais. Tudo isto remeteu a
revelacdo de satisfacées e desapontamentos produzidos no cotidiano dos servicos,
as dificuldades encontradas, as formas de agir e compreensdes diversas dos
sentidos do trabalho ai realizado.

Todavia, em que pese a diferenciagdo entre acdées e concepgdes dos
profissionais cuidadores, observaram-se mais convergéncias do que divergéncias
entre todos os entrevistados. O mesmo ocorreu com 0s sujeitos secundarios, ainda

que, entre os dois grupos de sujeitos se revelassem especificidades notaveis,



particularmente indicadoras de uma apreensao mais técnica dos supervisores, em
relacdo ao trabalho dos cuidadores, do que entre estes, como explicitaremos em
capitulo posterior.

A segunda etapa deste trabalho, concretizada como o “Estando aqui”, no
ambiente do investigador, compreendeu a andlise repetida dos dados obtidos na
pesquisa e voltou-se para a insercdo dos fendmenos observados, bem como
depoimentos coletados, em seu contexto cultural. A analise dos dados empiricos
possibilitou identificar os significados da nova forma de cuidar estabelecida nos
servicos residenciais terapéuticos, com destaque a atuacao do cuidador profissional.
A seguir, esses significados foram enfeixados em unidades constituidas por:
moradias assistidas e residéncias terapéuticas; a assisténcia nos servicos
residenciais terapéuticos; as dificuldades de construir uma nova assisténcia;
identidade e trabalho do profissional cuidador; formacdo para o trabalho e
supervisao; as mudancas de comportamentos geradas nos moradores. As unidades
convergem para trés ndcleos tematicos, que dao nome aos capitulos seguintes
(quando o hospital vira casa; cuidar em novo tempo; 0 que muda?) e conduzem a

andlise.



6. QUANDO O HOSPITAL VIRA CASA

6.1. Nucleo de Reabilitagdo e Integracao Social do Instituto Nise da Silveira

Durante o periodo de realizagdo da pesquisa empirica, o Nucleo de
Reabilitagdo e Integracdo Social do Instituto Nise da Silveira compreendia cento e
vinte e nove moradores, quarenta e nove cuidadores contratados especificamente
para ele e seis supervisores, além dos servidores municipais e estaduais que ja
trabalhavam no Instituto. As pensdes e casas® pesquisadas sdo bastante distintas
entre si, 0 que pode ser verificado na descricdo apresentada a seguir, que visa
compor um retrato fiel para o leitor desta pesquisa.

6.1.1. Pensao Mista

Sob a supervisdao de uma psicologa, esta moradia compreende vinte e quatro
moradores, cinco cuidadores e outros profissionais, que sédo funcionarios do Nise ha
muitos anos, alguns desde a formacao inicial da primeira pensao na década de 80,
0s demais, mais recentes, vindos de instituicdes tradicionais que ndo se adaptaram
a nova proposta da moradia. Trata-se de uma construcao assobradada que abriga
homens e mulheres. E o espaco que sofreu menos mudancas, nos Ultimos anos,
desde o tempo em que la funcionava uma enfermaria do hospital.

Como a maioria dos pacientes-moradores vem de muitos anos de internacéo
manicomial, alguns, por envelhecimento natural ou outras complicagdes de saude,
vivem acamados. Varios pacientes apresentam quadro de grande gravidade do
ponto de vista psiquiatrico, mas com independéncia de circulacao.

A casa contém uma sala de equipe, onde sdo separadas as medicagdes e
feitas algumas reunides, outras salas menores ocupadas eventualmente para
pequenas reunides e, ainda, muitas outras fechadas, desativadas, da antiga
estrutura. Uma grande mudanca deste espaco foi justamente a chegada de
cuidadores, desde a primeira turma contratada em 2004. A pensé&o fica nos fundos

do Nise, onde ha uma saida que fica, ha anos, trancada por ser uma passagem

3 “Moradias assistidas” sob geréncia do Nucleo de Reabilitagdo e Integragdo Social, que, além do
pessoal administrativo, mantém coordenadores designados para o Programa de Moradias.



desativada, remanescente do antigo complexo hospitalar.

Recentemente esta moradia recebeu alguns moradores provenientes de
Paracambi (Clinica Dr. Eiras, sob intervencdo) e de outras instituicdes que tiveram
seus leitos desativados.

6.1.2. Pensao Nova

Supervisionada por uma terapeuta ocupacional, esta é a maior moradia do
Nucleo e com menos caracteristicas de casa. Conta com quarenta e dois moradores
(homens e mulheres), que vieram das antigas enfermarias M1 e M2 da Casa do Sol,
e tem vinte e oito cuidadores. Trata-se de um antigo espaco de internacéao
desativado ha anos, muito amplo, que foi reformado para receber esse novo grupo
de moradores. O prédio assobradado tem os quartos no piso superior; embaixo
ficam um grande hall e salas restritas a equipe de enfermagem e cuidadores.

O andar onde ficam os quartos € enorme, com grande corredor e aspectos
mantidos da estrutura anterior da enfermaria que ali funcionava. Para adaptacéo da
moradia e num esforco de caracteriza-la como casa, foram feitas pinturas
diferenciadas por cores nos quartos. Alguns quartos tém banheiros, outros nao, uns
sdo menores, outros maiores. Os quartos tém um, dois, trés ou mais moradores,
dependendo dos acordos feitos com eles proprios e de suas necessidades.

De maneira geral, os moradores se caracterizam como uma clientela que
precisa de suporte constante de profissionais cuidadores e de enfermagem. Mesmo
assim, sao diferentes, entre si: alguns vivem acamados, outros sdo mais
independentes e apresentam diferentes graus de gravidade de patologia.

Os quartos também se diferenciam: alguns com televisdo (comprada pela
familia ou com dinheiro do morador), além dos armarios e camas, outros tém mesas
onde sao feitas as refeicoes. Quando o grupo (ou dupla) de residentes é mais
entrosado, existe até um esboco de decoracdo do espago com objetos préprios e
identificados com os moradores.

Esta Pensdo tem uma ampla sala comum (com sofas, poltronas, cadeiras e
televisdo), por onde circulam varios moradores e ficam por tempo maior alguns
pacientes usuarios de cadeiras de roda. Em alguns ambientes, ha quadros nas
paredes e objetos que lembram a decoracédo de uma casa, embora a estrutura desta

moradia ndo contribua caracteriza-la assim.



No entanto, observa-se, por parte da equipe de cuidadores, a busca
permanente da demarcacdo dos espacos, revestindo-os com as nocgdes de
propriedade e individualizacdo sinalizadas com objetos e pertences de cada
morador. Isto parece integrar-se em um esforgo para imprimir a pensao a aparéncia
e o ritmo de uma residéncia familiar, o que resulta bastante dificil, quando se
considera que ai vivem quarenta e dois moradores, com comprometimentos e
patologias diversos.

O cotidiano dos ambientes de uso comum da Pensao Nova € marcado por
grande circulacdo de técnicos de enfermagem, cuidadores, pessoal da copa,
limpeza, além dos moradores. Como a moradia ndao tem cozinha prépria, a comida é
recebida pronta da cozinha central do hospital. Os pratos sao feitos ali e distribuidos
pelo pessoal da copa e por cuidadores aos moradores, que 0s levam e comem em
seus proprios quartos. Foi decisdo da equipe técnica ndo demarcar um local
especifico para refeicao, na tentativa de "desconstruir" o ritmo repetitivo e pouco
personalizado dos refeitérios das antigas enfermarias.

O espaco todo permanece fechado na parte da manha, até que os cuidadores
terminem o banho dos acamados. Varia o tamanho da equipe de cuidadores, no
cotidiano, sendo mais reduzida no final de semana, porém a casa conta com
cuidadores 24h/dia, todos os dias da semana. Varios moradores tém circulacao livre,
alguns com recomendacgao de sairem acompanhados por cuidadores e, quando ha
poucos cuidadores presentes, em funcdo do grande numero de moradores, a
circulacéao fica restrita aqueles mais independentes.

6.1.3. Casa Nova

A supervisora desta moradia, que tinha dezesseis moradores no inicio da
pesquisa e, no final dela, dezoito (homens e mulheres) e oito cuidadores, é uma
psicologa. Embora esta casa tenha sido aproveitada de espaco anterior de
tratamento (funcionava ali um servico de Infancia e Adolescéncia destinado a
internacdo), com sua estrutura menor, apresenta mais caracteristicas de uma
residéncia familiar do que as anteriormente descritas.

Trata-se de uma casa ampla, com grande area na frente e cercada por grades
altas em toda sua extensdo. O portdo, entretanto, fica a maior parte do tempo
destrancado. Nos finais de semana, ou se a equipe estd mais reduzida, tranca-se o



portao.

Os quartos sédo individuais, de duplas, ou trios. O centro da moradia, pélo de
aglutinacao de seus habitantes, é constituido por uma sala comum, onde se partilha
principalmente a televisdo (que na terceira visita da pesquisadora havia sido
quebrada por um morador recém chegado).

Apesar do aspecto mais proximo de uma residéncia familiar, ndo ha pela casa
objetos que caracterizem seus moradores. Nos cOmodos visitados nao se
observaram objetos identificadores de seus ocupantes e alguns quartos nédo foram
modificados do antigo servigco, mantendo ainda uma pia ou outra marca estrutural
(da instituicAo hospitalar) que os diferenciam de quartos comuns de residéncias,
embora isso nado tenha sido avaliado como um problema, pelos participantes da
pesquisa. Os quartos menores sao mais semelhantes aos de residéncias familiares

e parecem mais acolhedores para quem os visita.

6.1.4. Casa Verde

Supervisionado por uma psicéloga, esta moradia, anteriormente destinada ao
Centro de Atencéao Diéria da Infancia e Adolescéncia, ja possuia a estrutura de casa,
apesar de suas grandes dimensdes, com quartos, salas, cozinha, dois banheiros
internos, jardins na frente e nos fundos.

A Casa Verde é cercada por muros e fica, normalmente, com portao trancado,
embora até pouco tempo atrds, todos os moradores tivessem acesso a chave.
Deixaram de ter apos o retorno de um morador com histérico de evasdes recorrentes
que, tendo fugido da instituicao, estivera fora durante mais de um ano.

A respeito de vigilancia e trancas, € bom lembrar que as moradias e
residéncias pesquisadas tém sempre algum tipo de tranca (no portdo, porta ou
quartos), mas os moradores, em sua maioria, possuem as chaves. Na verdade, a
restricdo de circulacdo expressada pela tranca refere-se aos de fora, isto é, as
muitas pessoas que circulam pela instituicdo, ou, eventualmente, pode ser
desencadeada por algum "fujao".

Esta que deveria ser uma casa de passagem com moradores mais propensos
a sair teve sua destinacéo alterada por necessidade da instituicdo. A casa conta com
catorze moradores (idades variadas) e seis cuidadores (manha e tarde); a noite
funciona 0 mesmo esquema da Casa Nova (um cuidador de plantdo para servico



noturno/SN). Os moradores usam roupas proprias e aqueles que podem participam
da arrumacéo de seus quartos, mas ha funcionarios de limpeza.

Durante os periodos de observagdo desta pesquisa, nunca estiveram
presentes todos seus habitantes; na maior parte das vezes, a moradia ficava vazia,
com os moradores fora, em atividades varias. Alguns quartos tém a marca de seus
ocupantes, bem como a sala. As caracteristicas do lugar, como a estrutura e a
divisao interna do prédio, a decoracao, os jardins € o numero relativamente pequeno

de moradores, contribuem para a ambientacao como uma residéncia comum.

6.2. Residéncias Terapéuticas

Diferentemente da grande diversidade observada nas moradias assistidas, as
residéncias terapéuticas (RT) apresentam homogeneidade de estrutura,
funcionamento, organizacao e ocupacao.

As cinco RT localizam-se no entorno do Instituto Nise da Silveira, mais ou
menos préximas umas das outras, e sdo referidas ao CAPS Clarice Lispector,
servico de Saude Mental responsavel pela éarea geografica e populacao
correspondente. Dentre os diferentes eixos de trabalho do CAPS, existe um
especifico para o acompanhamento das moradias com uma profissional psicéloga
designada para isso. Esta profissional do CAPS coordena as agdes através das
acompanhantes terapéuticas (duas psicélogas) e dos cuidadores das casas.

As cinco casas mantém vagas para vinte pessoas, com quatro moradores em
cada RT. Este niumero pode diminuir ou aumentar, com a saida ou internacao
eventual de um morador, mas mantém-se a vaga na casa, quando ocorre alguma
saida.

As duas Acompanhantes Terapéuticas (AT) responsaveis circulam pelas
cinco RT fazendo trabalho similar ao das supervisoras nas moradias da instituicao,
embora nas casas externas, por razdées contratuais, recebam outra denominagéo.

Os cuidadores sdo oito, sendo um fixo para cada casa e trés volantes, que
tanto podem se revezar em alguma saida acompanhando moradores durante o dia
quanto, eventualmente, permanecer na casa a noite, se houver alguma
intercorréncia que demande acompanhamento. Os cuidadores das RT tém seus
horarios de trabalho distribuidos na semana de forma que contemplem também



sabados e domingos.

6.3. A Assisténcia nos Servigcos Residenciais

Nao é fortuita a escolha de iniciar a analise do material coletado pelo préprio
lugar de onde fala o cuidador: seu posto de trabalho. A observacao realizada
durante a pesquisa fornece dados suficientes para o reconhecimento da relevancia
da assisténcia a pacientes psiquiatricos nos ambientes domésticos, trazida pelos
servicos residenciais terapéuticos, bem como da diversidade que caracteriza estes
servicos.

Na analise dos depoimentos dos sujeitos (principais e secundarios) ressaltam-
se concordancias fundamentais relativas tanto a importdncia de se associar
tratamento e moradia, quanto a influéncia das caracteristicas do espaco sobre a
assisténcia, quando se trata dessa nova modalidade fornecida pelos servicos
residenciais terapéuticos.

As mudancas introduzidas pela Reforma Psiquiatrica e suas novas
modalidades de assisténcia residencial sdo altamente positivas, em termos de
reabilitacdo do doente mental, de acordo com a avaliagcao de um cuidador:

Dentro da Reforma Psiquiatrica é boa porque nés temos que
desconstruir o espago manicomial, ndo é isso? Ele [0 morador] tem
direito de dizer o que ta ruim... se ndo quer essa comida... ndo é? E
ter liberdade...Na enfermaria era aquilo: s6 remédio, comida, banho e
acabou. Aqui, eles questionam: “onde € que eu vou tomar banho?”;
“Agora nao”; “O banheiro ta livre?”[...JEles tem liberdade de
expressao e na enfermaria eram... o qué? 30 pacientes pra dois
banheiros, entdo tinha que tomar banho todos naquele espaco
mesmo. Todos na mesma hora, pra poder passar o servi¢co. Entao
existe uma diferenca da Casa Verde pra enfermaria, s6 que como é
dentro do hospital, tem algumas coisas de hospital que a gente é
obrigada a seguir, ndo tem como mudar (C3).

Este fragmento de depoimento toca em importantes questbes afeitas ao
trabalho nos servicos residenciais. Por um lado, reflete o conhecimento das
mudancas propostas pela Reforma (incomum entre os cuidadores, como podera ser
verificado adiante), assim como a compreensdo de situagdes mais ou menos
restritivas advindas do trabalho feito ainda dentro de uma instituicdo, como é o caso
daquele realizado nas moradias assistidas. Na avaliacdo deste cuidador, as



melhoras da assisténcia promovidas no novo servico dizem respeito a possibilidade
de maior “liberdade” para os moradores e de sua “participacdo” nas decisbes que
afetam seu cotidiano, relacionadas, por exemplo, com sua privacidade, suas
condi¢des de higiene e com o lugar onde vive.

As supervisoras entrevistadas também esclarecem sua compreensdo da
proposta, valorizando a conquista de “autonomia” pelos moradores, estimulada por
sua “participacao” em definicdes importantes das caracteristicas de sua habitacao;
porém indicam, ao mesmo tempo, as dificuldades e os impasses encontrados.

Quanto a participacdo do morador na caracterizacdo de sua casa, S1
salienta a existéncia de quartos mobiliados com recursos de cada morador (camas e
outros moveis, utensilios, pertences pessoais, etc.), a importancia da participacao do
morador na escolha, compra (com a identificacdo, quando possivel, do dinheiro
investido) e disposicao dos mdveis, para o desenvolvimento de sua apropriagdo do
espaco e dos objetos. No entanto, a mesma supervisora demonstra duvidas sobre a
capacidade de moradores, vindos de longos anos dos mais diferentes tipos de
desapropriacao nas enfermarias dos hospitais psiquiatricos, fazerem tais escolhas.

Morar em uma casa, nao mais ser paciente em enfermaria hospitalar,
participar das decisbées que a afetam, ndo sem dificuldades, encontram acordo
guase unanime, entre os grupos de entrevistados, como garantias de assisténcia de
melhor qualidade e estimuladoras da reabilitacdo dos moradores, qualificadas, por
muitos (cuidadores e supervisores), como maior liberdade e participacdo. Entre os
supervisores aparece, com frequéncia, a valorizagdo da autonomia dos moradores.
Liberdade, participacado e autonomia se atrelam, nas concep¢des dos supervisores,
ao sentido de ter o morador como interlocutor, negociador de suas condicdes de
existéncia, mesmo que muitas vezes de maneira mais limitada do que se desejaria.

A esse respeito, esclarece Saraceno (1999), que a rede de negociagao

constitui um modelo que

[...] pée no centro das questbes ndao a autonomia, mas a
participacdo, de modo que o objetivo ndo seja aquele de fazer com
que os fracos deixem de ser fracos para poder entrar no jogo com 0s
fortes e sim que sejam modificadas as regras do jogo, de maneira
que desse participem fracos e fortes, em trocas permanentes de
competéncias e de interesse. (SARACENO, 1999, p.113).

Cuidadores oriundos dos antigos servicos de assisténcia psiquiatrica



destacam, em seus depoimentos, uma compreensdao geral das mudancas
verificadas no novo cendrio desta assisténcia representado pelos servigos

residenciais, como é o caso de C7:

[...] do hospital que trabalhei, eu ndo tenho assim... Eu tenho assim
bastante experiéncia, mas ndo tenho assim... boas ndo, porque la
infelizmente era... era... hospital psiquiatrico na minha época, que ja
tem bastante tempo...tinha cubiculo... entdo era muito ruim...tinha
cubiculo, é...[...] Castigo €, choque, estupro...isso tudo tinha e agora
nao existe mais [...]. Nado existe mais. Antigamente, tinha choque...
entdo e la... como eu te falei nos trabalhavamos...eram 10 pra 450.
La tinha... que Deus me perdoe, era um refeitério grandado... quando
eles abria, Deus me perdoe...quando a gente abria a porta... era uma
portona grande...era igual boi, era igual bicho... infelizmente era igual
bicho, entrava todo mundo, ai tinha aquela fileira assim, pra cada
um...ai tinha a cozinha do lado de dentro...cada um preparava seus
prato entendeu?! Entdo infelizmente era...igual bicho...

Agora é diferente, agora eles tem seu... seus quarto né...tem suas
roupas...La agora em Carmo também mudou que eu sei. Aqui eles,
por exemplo, alguns né..tem mais autonomia, ajudam a gente,
entendeu? Eles mesmo arrumam a cama deles, entendeu? N&ao séo
todos porque tem alguns que ndo tem essa...esse tipo de autonomia
né...tem muitos que tem. Entdo sdo umas coisas que eu acho que
melhorou muito, entendeu? Eu acho que os clientes, os
moradores...eu acho que ganharam muito com isso.

Estar numa casa, ou num ambiente estruturado para aproximar-se disso,
pode fazer grande diferenca no trabalho voltado a reabilitacdo, segundo a opinido de
varios cuidadores, principalmente daqueles que ja tiveram uma experiéncia anterior
em enfermarias. A maioria (6) dos cuidadores participantes desta pesquisa
expressou avaliagdo equivalente da influéncia que a estrutura do servigco tem sobre
a qualidade da assisténcia. Os relatos dos sujeitos principais indicam que
caracteristicas como o numero reduzido de quartos e de moradores na casa e a
possibilidade de maior liberdade e de interferéncia dos moradores em sua residéncia
sao fatores que contribuem para a maior qualidade da assisténcia, como se pode
identificar no depoimento de uma cuidadora:

A diferenga é que a M 1 [enfermaria M1 da antiga Casa Sol] tinha
perfil de enfermaria. Os espacgos, os quartos, aquela divisdo, muita
gente dentro de um local s6 e na moradia a diferenca é até assim,
até muda o comportamento dessas pessoas que vieram de 1a. [Aqui]
tem menos gente, e até mesmo o perfil das pessoas aqui é diferente
(C1).

Talvez seja importante ilustrar com um registro de observagéo realizada na



Casa Verde, que corrobora a apreciacdo sobre a mudancga viabilizada pela
assisténcia associada a casa e sobre como a estruturacao dos espagos de moradia

pode resultar em diversidades relevantes:

Embora tenha sido aproveitado espago anterior de tratamento
(funcionava anteriormente ali um servi¢o de infancia e adolescéncia,
como espacgo de internagao), a Casa Verde tem mais um aspecto de
casa por ser uma estrutura menor. Trata-se de uma casa ampla com
grande area na frente e cercada por uma grade alta em toda sua
extensdao (mantida da forma como funcionava antes). O portéo,
entretanto, fica a maior parte do tempo aberto (destrancado). Nos
finais de semana, ou se a equipe estd mais reduzida, fecha-se o
portdo. A chave fica com alguém da equipe, mas, algumas vezes, &
um morador mesmo que destranca pra que eu [pesquisadora] entre
(observacéo realizada em 8/05/2009).

Entre todos os sujeitos principais, apenas dois cuidadores ndo reconhecem a
relacdo entre a estrutura do espaco de habitagcdo e a qualidade das relacdes e da
assisténcia, respondendo com negativas a possibilidade de vinculacdo, ao serem
indagados pela pesquisadora; trés outros cuidadores ndo a confirmam, alegando
nao terem dados para estabelecer comparacgdes, por falta de experiéncia anterior
diferenciada de trabalho na area da salude mental.

As supervisoras, diferentemente, reconhecem de maneira unanime a
influéncia do tipo e da estrutura da residéncia sobre a qualidade do servigco. Quem
mais insiste nisso é S1, supervisora da moradia assistida que envolve 42 moradores
e 28 cuidadores, em entrevista realizada na sala da equipe da Pensdo Nova,
localizada no andar térreo e distante, portanto dos quartos situados no segundo

andar.

Apesar do isolamento do local da entrevista, esta foi interrompida,
algumas vezes, quando cuidadores solicitaram a supervisora
esclarecimentos sobre problemas de trabalho afetando pacientes e
pela mae de um morador, que a procurava, em horario diferente do
previamente combinado, para reunido com a supervisora. A mae,
depois de alguma insisténcia, aceita voltar em outra hora e a
supervisora informa que esta é uma atitude repetida por aquela
familiar. Explica que a mandou voltar em outro momento por estar
ocupada, mas, sobretudo, para estabelecer um limite para a mae,
que sempre quer sempre ser atendida prontamente (observagédo de
12/05/2009).

S1 descreve um trabalho ousado e dificil, ao mesmo tempo, devido a reunido
das diferentes caracteristicas da clientela envolvida e as peculiaridades da moradia.



As dificuldades maiores, segundo ela, num primeiro momento consistiram em lidar
com a apropriacao do novo espaco (os moradores vieram de antigas enfermarias) e
lidar com atitudes e comportamentos tornados crénicos pela doenca e pela
institucionalizacao.

Para esta supervisora, a grande dimensao do ambiente dificulta sobremaneira
a geréncia dele e a viabilizacdo da proposta de um olhar mais intenso e
individualizado direcionado aos moradores. De acordo com S1, a estrutura da
Pensao restringe o cuidado individualizado, ndo s6 porque € muito diferente de uma
casa, mas também porque ali se encontra um grande numero de pessoas
dependentes, acamadas devido a envelhecimento ou a questdes clinicas, e casos
psiquiatricos de maior gravidade (alguns passaram por moradias menores e nao
conseguiram se adaptar).

Constata-se que a estruturacdo das moradias e a caracterizacdo dos lugares
como casas repercutem de maneira bastante evidente nas condutas, tanto dos
cuidadores profissionais quanto dos moradores. Ou seja, durante o periodo de
observacao desta pesquisa, foi possivel verificar que, nas moradias menores, mais
aconchegantes e com aparéncia de uma casa comum, trabalhadores e moradores
circulavam de forma descontraida, como se ficassem mais a vontade, seguros e com
maior dominio espacial, que nos ambientes maiores.

Nos casas maiores, que conservam caracteristicas de enfermarias, ou seja,
de locais de internacdo hospitalar, como a Pensdo Nova antes mencionada, ou
mesmo a Pensao Mista, os profissionais permanecem em evidente estado de alerta
em relacdo a casa e as pessoas que por la circulam. Em sua postura corporal,
expressbes faciais e condutas, esses profissionais repetem, por vezes,
comportamentos de outros das antigas enfermarias hospitalares, em que a vigilancia
assume carater essencial.

Os moradores das casas maiores, por sua vez, apresentam regularidade em
suas perambulagdes de um lado para outro, o olhar perdido em algum ponto
distante, alheios ao que acontece a seu redor, em uma circulagdo aparentemente
destituida de sentido. Nos espacos menores, registros da observacado realizada
descrevem moradores saindo do quarto para ir a cozinha comer, ou ir até a sala ver
televisdo, num exemplo de circulagdo com sentido definido. Os moradores das
moradias assistidas menores e das RT, sem duvida, demonstram maior dominio do

espaco residencial do que os habitantes das grandes moradias institucionais.



Nas RT as caracteristicas de proximidade e cuidado, observadas na acéo do
cuidador em relacéo direta com o morador, se potencializam pela intimidade que o
espaco produz. Esta qualidade passa a ser facilitadora da apropriacédo do espaco e
dos objetos que o compdem, pelos moradores, 0 que se constatou de diversas
formas, como, por exemplo, quando ao chegar para visitar uma RT, a pesquisadora,
recebida pelos moradores que ali estavam, os viu interromperem suas atividades,
curiosos para ver quem chegava e saber o que fazia. Comportamentos semelhantes
raramente foram identificados nos servicos internos do Instituto, onde a presenca da
pesquisadora nem sempre era observada, ou quando observada, o era apenas
momentaneamente, numa atitude de curiosidade pouco duradoura.

Com relacao aos cuidadores, a permanéncia deles nas RT é bem menor do
que nas moradias internas, pois os moradores ficam na casa muitas vezes sozinhos,
sem que isso seja um problema; afinal, € a casa deles. Isso ndo acontece nas casas
institucionais, onde os cuidadores se organizam de forma a manter a presenca
permanente de um profissional.

Por vezes, foi possivel presenciar condutas reveladoras da tensao vivida por
um cuidador que se encontrava sozinho na moradia assistida, esperando o retorno
de colegas que haviam saido acompanhando moradores. Observacao e entrevistas
autorizam inferir que a tensao relatada e espelhada no corpo rigido, na expressao
séria, olhar rapido para todos os lados decorre do grande nimero de moradores sob
a responsabilidade de poucos cuidadores. Talvez indique, ainda, que a estrutura
residencial de grandes moradias estimula as acdes de vigilancia caracteristicas do
antigo modelo psiquiatrico hospitalar.

Em sintese, os diferentes tipos de habitacées introduzem diferencas
significativas nas condutas de cuidadores e moradores, bem como nas relagdes

entre eles.

6.4. Tudo é Muito Novo

Nao obstante se possa reconhecer que a assisténcia psiquiatrica na
perspectiva da reabilitacdo, quando prestada em servigos residenciais como as RT
(menores e com pequeno numero de residentes), tenha melhores condi¢cdes de



concretizagdo, ndo se pode inferir que o trabalho ai realizado esteja isento de

dificuldades, como esclarece uma supervisora.

Se estruturar junto com o CAPS, as referéncias técnicas dos
moradores no CAPS, as reunides do CAPS que a gente participa, o
que é dito no CAPS ou nao, tudo isso é muito novo. Entdo a
dificuldade do trabalho eu acho que é porque é um trabalho que ta
sendo construido ainda. Pra mim enquanto dificuldade do trabalho é
0 que tem sido mais questdo pra mim o momento.

Eu acho que como as RTs ainda nao estao... a principio nao é uma
instituicdo, ndo tem um modelo a seguir, tudo é muito novo. Por
exemplo, se um morador precisa de um atendimento clinico, a
entrada é dificil porque ndo € mais pela instituicdo. Entdo como que
eles entram, como conseguem atendimento? S6 é pelo esfor¢co do
cuidador ou do AT [acompanhante terapéutico], as vezes a gente
consegue algumas entradas via CAPS, mas o trabalho com a rede
nao é tao simples porque nao é mais instituicdo, agora eles estdo em
casas, né? (S4)

Este depoimento toca em importante questdo geral, que afeta todos os
servigos residenciais, ndo s6 as RT: as dificuldades inerentes a construgéo do novo.
Tem-se 0 modelo a ser evitado, suplantado, o “ndo modelo”, aquele que negava o
reconhecimento da cidadania do grande contingente de "loucos", os "pacientes
cronicos", nos quais nao se depositava esperanga de verem-nos participando da
vida comunitaria. Porém, para atendimento clinico, como moradores e nao mais
simplesmente como doentes mentais definidos pela privacdo da normalidade,
dependem do “esforco do cuidador”, ndo do reconhecimento de direitos (direitos,
diga-se de passagem, que ainda excluem boa parte dos “cidadaos” considerados
“normais”, no Brasil).

A mesma supervisora sublinha, em momentos diversos de sua entrevista, as

dificuldades de os moradores dos SRT terem acesso a rede publica de saude:

Entéo, séo limites que a gente enfrenta e acaba pedindo algumas
entradas... E horrivel isso... Mas, os cuidadores pedem por eles...
“Ah, sdo pacientes, sera que nao tem uma vaguinha?” ou por
cuidadores que ja conheceram os médicos da rede, conseguem
encaixar outro paciente... A gente ja teve questdes graves com isso.
Por exemplo, com a |., uma moradora que tem plano de saude, ela
pagava e quando tava na consulta, la ela passou mal, quase faleceu
e o plano dela nao cobria o atendimento que ela precisava na hora. A
gente nao teria conseguido o atendimento dela na rede publica, tinha
uma fila enorme. A P. (técnica do municipio que responde pelo
trabalho da implantacdo das RT), ela tentou na Central de Vagas e
no fim a gente conseguiu que ela continuasse internada no préprio
hospital por uma intima¢do do Ministério Publico, que saiu a meia-
noite. Ela passou mal la dentro e mesmo assim o plano nao queria



aceitar. Entdo, cada situacdo tem uma especificidade e tem que
descobrir as vias certas pra esses problemas (S4).

Neste ponto vemos que a novidade do trabalho exige solucbes necessarias,
ainda a serem criadas, para problemas consequentes de ndo se contar mais com o
suporte da antiga instituicdo intermediando algumas acdes. Esses moradores hoje
vivem o drama de qualquer outro brasileiro privado de acesso facil aos servigos de
saude publicos e sujeito aos problemas, custos e irregularidades do sistema privado.

Ao identificar varios dos impasses e problemas observados ou relatados,
como manifestacées peculiares de um trabalho novo e ainda em construcéo,
portanto sem possibilidade de solucdes faceis, ndo se pretende, aqui, meramente
assumir as justificativas elaboradas pelos participantes da pesquisa como se fossem
a prépria interpretacdo do pesquisador. A intencdo maior € demonstrar que o
contingente, o inesperado e até mesmo velhas limitagdes conhecidas requerem a
invencdo de condutas, diante da inexisténcia de regras e de planos de acbes que
cubram a ampla gama de acontecimentos gestados no cotidiano dos novos servicos
residenciais. O depoimento de uma supervisora é bastante ilustrativo disso:

[...] acho um trabalho muito..., é... instigante, porque por ser novo tém
muitos assim... novos impasses que nao tem é...que...sdo inéditos, e
a gente ndo tem assim muito, na verdade receita na saude mental
nao existe mais...pelo menos assim, a gente tenta e ai passa por
bons tedricos, ler, estudar. Mas na moradia é diferente, na moradia é
diferente, quando os impasses sao inéditos, tem que pensar e refletir
e muitas vezes chegar a conclusdo de que...ndo sabemos o que
fazer e...além dos impasses, eu acho que tem algumas armadilhas, a
gente sabe que a gente ta entrando nessas armadilhas...exatamente
por ser algo inédito e ndo sabermos o que fazer...a gente torce, a
gente encara, por algo maior... algo novo.

[...] Entdo, eu acho que o impasse é.. o morar, agora a armadilha que
eu quero dizer é toda uma questao juridica, né....que envolve...o
morar...porque se a gente ta falando do morar, a gente...sustenta
que...eles devem ter o seu préprio dinheiro, pra...comprar 0s seus
proprios pertences...e ai a questao é juridica. Que historia é essa, de
nés, como uma equipe de saude né, bancarmos e nos
responsabilizarmos pelo dinheiro de um tanto de gente? Eu acho que
essa € uma armadilha pra gente...a gente sabe que nao ta direito, a
gente sabe que nédo é o ideal..mas a gente... muitas vezes nao
consegue ver outra saida...e ai a gente banca. Tipo: é...a institui¢ao,
ela ndo tem como...trocar o vidro da janela...mas a gente sabe que
pro morador que come vidro, é impossivel ficar mais um dia com
aquele vidro quebrado...aquele vidro vai ser retirado, e ai a gente vai
bancar alguma coisa que...a principio é ilegal, que o morador, com o
dinheiro dele, ou no maximo o dinheiro da caixinha que é ....a reuniao
de um pouquinho de cada morador...banque...a troca da janela...isso



€ completamente ilegal né? Se eles estdo numa moradia assistida,
entdo o hospital tinha que bancar isso e isso...e usar o dinheiro deles
SO pros pertences pessoais. Entdo, sdo essas armadilhas, sdo essas
coisas que cada vez mais a gente se enrola nisso, e faz... mas eu
acho que um dia vai ser repensado isso, um dia vai...(S3).

Esta supervisora trabalha na Casa Nova e a entrevista realizou-se na area
externa, no fundo da casa, conforme registro de observag¢ao no caderno de campo:

Durante a entrevista, em alguns momentos, moradores iam até |3,
observavam um pouco e retornavam para dentro da casa, sem que
fosse necesséaria intervencdo alguma, com excegcao de uma
moradora que, ao contrario dos demais, chegou perto e ficou um
tempo prestando atencdo a conversa. A entrevista foi interrompida
para que a supervisora atendesse a demanda da moradora, que
manifestou a vontade de falar a respeito de saida. Depois que esta
se retirou, a profissional relatou que, no momento, trabalham com ela
(encontrando grande dificuldade), a possibilidade de sair mais da
residéncia. A interrupgdo suscitou comentarios da supervisora sobre
a novidade da proposta do trabalho em moradias, salientando seu
potencial transformador.

Com certeza, é inegavel o potencial transformador do trabalho desenvolvido
nos dispositivos residenciais. Mas, a auséncia de um modelo detalhado para a nova
forma de assisténcia psiquiatrica repercute de varias maneiras, e grandemente, nos
servicos residenciais terapéuticos e sobre seus moradores, afetando até mesmo os
profissionais envolvidos. Como se pode depreender do comentario de S3, o
contingente exige rapida resposta, incluindo improvisos que se definem, algumas
vezes, como um jogo que é jogado dentro e fora das regras estabelecidas, como no

caso que envolve a destinagdo dos recursos materiais recebidos pelos moradores®.

* Os doentes mentais tém o direito de receber o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). O candidato ao
beneficio submete-se a pericia médica realizada a cargo do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), para
verificar se ele atende aos critérios estabelecidos pela Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS). A LOAS
prevé a destinacdo de um saldrio minimo mensal as pessoas incapacitadas para o trabalho (ndo se restringe aos
doentes mentais). Outra via de acesso a beneficio monetdrio mensal para o doente mental (durante um ano,
podendo ser renovado), recebido como auxilio- reabilitagdo psicossocial para pacientes egressos de internagdes
(no valor de R$ 240,00, em 2009), é por meio do cadastramento no Programa "De volta para casa" (PVC),
instituido pela Lei 10.708/2003. No caso do Instituto Nise da Silveira ainda existe a possibilidade de receber o
beneficio (quando outros foram negados) na forma de bolsa-trabalho, com recursos do proprio Programa de
Moradias. Muitos moradores das moradias assistidas e das RT recebem o BPC; alguns moradores das RT
recebem o PVC e alguns moradores das moradias recebem a bolsa trabalho. Para receberem os beneficios
federais, em caso de incapacidade do beneficidrio, este deve ter um representante legal, que deve prestar contas a
Justica. O préprio beneficidrio pode receber diretamente, ou por meio de um procurador, quando tem condic¢des
de assinar e compreensdo preservada. Os recursos financeiros devem ser gastos para atender as necessidades dos
beneficidrios, tanto de bens de consumo como de lazer, e melhorar sua qualidade de vida, mas é totalmente
interditado que se use o dinheiro dos moradores dos SRT para reparos na moradia ou uma obra na instituicéo.



Ainda sobre as dificuldades que cercam esta questao dentro de uma proposta
nova, ainda a espera de acertos e protecado legal para as agdes e sobre quem

responde por elas, S3 narra:

A gente tem discutido muito nas nossas reunides, mas a gente tem
conseguido... E...muito devagarzinho... muito...levar também isso a
alguma audiéncias... algumas reuniées com promotores...

N&o, a reunido em equipe sim... entre supervisores, mas falo dessas
reunides com promotores que eu disse ha pouco. Dai ja é alguma
coisa acima né...da dire¢do, a subgerente... a M...né? Na verdade,
ndés como supervisores a gente so6 fica... sabendo o que foi discutido
né... E a gente sabe que assim, que... alguns promotores sdo um
pouco mais flexiveis pra ouvir, outros ndo..entdo a nossa fala
também acaba sendo um pouco diferente de acordo com quem nos
ouve... Para alguns, a gente tem mais coragem de dizer... “E,
realmente tinha que fazer...”, o que nao é s6 o curador que sai com
0s planos...

[Pergunta: a questao da responsabilidade é colocada pra vocés?]
Ai... € cobrado, mas acho que ainda vai ser muito mais...
Exatamente...é...j4 é cobrado, mas é cobrado muito... E...acho que
pouco, perto do que pode vir a ser...eu vi...0os primeiros livros de
prestacdo de contas estdo sendo levados, para a prestacao de
contas com o juiz, 0s primeiros...0s primeiros de centenas...mas tao
sendo levados...

Muitos ainda ndo tém a...curatela definitiva, ainda tdo no processo, e
ai esse processo vai acontecendo e o trabalho clinico ndo para,
entdo é nisso...que ha um descompasso total né...porque o ideal, o
certinho perante a lei era...primeiro esperar a regularizagdo.. “fulano
agora esta curatelado entdo vamos ver agora o dinheirinho dele...”
mas nao... “fulano ja tem o dinheirinho dele hd meses”, j4 estao
sendo feitas uma série de coisas, estamos em processo assim...de
regularizagéo.

Nao existe um respaldo...(S3)

Neste caso, a supervisora indica empecilhos, no ambito legal e outros nao tao
legais, uma vez que o uso do dinheiro recebido por meio de beneficios, sua
manipulagdo por moradores e cuidadores € fundamental para o desenvolvimento da
autonomia dos primeiros e ferramenta importante para a melhoria de sua qualidade
de vida. O trabalho do cuidado em suas acdes cotidianas, entretanto, ndo esta
previsto na lei. Até bem pouco tempo atras, quem detinha o poder sobre o dinheiro
de um paciente era um familiar seu (quando este era nomeado curador ou tutor) ou
a propria instituicdo, na maioria das vezes representada pela figura do assistente
social do periodo de internacdo do doente. Mais recente é o fato de que este
beneficio venha em nome do préprio paciente ou morador, sem passar

necessariamente por um curador. Na realidade, esta exigéncia foi uma interpretacéao



errada e abusiva da lei, que nunca determinou a necessidade de curador para todos
os casos de doenca. A tradicdo inventada, no entanto, serviu para dificultar ainda
mais o trabalho que requer a conscientizacdo dos reais direitos da pessoa com
transtorno mental. Dai as queixas de S3, e de muitos cuidadores, relativas as muitas
cobrancas e exigéncias de uma contabilidade fiel as demandas dos moradores.

Outro angulo pelo qual se podem observar as dificuldades representadas pela
inexisténcia de balizamento pleno para os novos servicos é a comparacao entre as
moradias assistidas e as residéncias terapéuticas. As diferencas assaz significativas
entre os dois servicos e os tipos de habitacoes compreendidos por eles constituem
outro relevante aspecto a sublinhar a caréncia de um amplo modelo para o novo,
aos olhos de quem acompanha, concomitantemente, seu cotidiano.

Enquanto as residéncias terapéuticas pesquisadas - que podem ter entre 1 e
8 moradores (Brasil, 2004) — tém apenas 4, nas moradias assistidas o numero de
moradores varia enormemente (1 a 42), sem que haja qualquer regulamentacao
para as casas existentes no interior de instituicées. Tal fato suscita, de imediato, a
indagacéo: em que difere de enfermaria localizada em instituicdo hospitalar uma
moradia assistida que congrega 24 moradores, como a Pensao Mista, ou 42, como a
Pensao Nova?

Certamente, moradias do porte das duas citadas ndo constituem um bom
modelo, e dificultam se n&o obstaculizam o cuidado individualizado, um dos esteios
da nova assisténcia.

Todavia, ha que se valorizar a assisténcia oferecida nas moradias assistidas e
nas RT. Sem duvida, trata-se de uma assisténcia muito diferente daquela prestada
em enfermarias, por seus objetivos norteadores, que buscam a reabilitacdo, pelo
namero dos profissionais que ai prestam servigos (apesar da constatacdo de que,
em alguns casos, este numero esta aquém do necessario), também devido a
modalidade oferecida e ao direcionamento do trabalho pela supervisédo. Acrescem-
se outros beneficios decorrentes do que se conquistou em termos de direitos dos
doentes mentais, no contexto da Reforma Psiquiatrica, como garantir identidade e
documentacdo aos pacientes/moradores (RG), possibilidade de beneficio
previdenciario e, com isso, de mobilidade e participacdo na comunidade.

Trata-se, pois, de manter como meta a reabilitacdo, construindo a cidadania
(SARACENO, 1999), ainda que pintar as paredes do quarto ou personaliza-lo com
objetos de seus habitantes, algumas vezes, possam estar entre as poucas



alternativas que se apresentam. Ou, ter como meta a reabilitacdo pode estar a exigir
definicbes e acdes mais claramente direcionadoras dos servigcos residenciais, pelo

menos daqueles que ainda patinam no escorregadio terreno das indefinicdes.



7. CUIDAR EM NOVO TEMPO

7.1. O Profissional Cuidador

Os sujeitos principais desta pesquisa sdo contratados como cuidadores, em
regime de trabalho regido pela CLT e cumprem um periodo de trés meses de
experiéncia, antes de serem efetivados. Eles ndo sao funcionarios municipais ou
concursados. Organizagdes Nao Governamentais (ONGs) gerenciam essa
contratacao de recursos humanos, na cidade do Rio de Janeiro, assim como outros
recursos para a manutencao parcial do trabalho feito em moradias assistidas. Em
acOes terceirizadas pela Prefeitura do Rio de Janeiro; as ONGs recebem e
repassam os recursos. Outras ONGs contratadas pela municipalidade atuam
também na contratacdo de cuidadores para demais moradias assistidas do
municipio (para moradores deficientes fisicos e mentais).

Para a contratacdo de cuidadores para as moradias assistidas, os curriculos
chegam das mais variadas formas: através de conhecidos, podem ir diretamente
para o escritorio da ONG ou para o Instituto e sdo previamente selecionados. Os
profissionais - dos quais € exigido tdo somente o Ensino Fundamental completo -
que apresentarem no curriculo aptidao ou preparo para o trabalho passam por uma
entrevista que geralmente acontece com um profissional do projeto ligado as
questbes burocraticas e administrativas, e, depois, sdo entrevistados por um
profissional ligado a assisténcia, geralmente o gerente do Projeto. Na primeira
grande contratacao (fase inicial do Projeto) foi elaborado um curso sobre varias
vivéncias e palestras antes de os contratados iniciarem propriamente no trabalho.
Atualmente, como as contratagdes acontecem de maneira mais esporadica, o
cuidador inicia o trabalho e, assim que houver um ciclo de palestras ou curso de
reciclagem, ele é convidado a participar com prioridade para o preenchimento das
vagas.

Os profissionais cuidadores sao designados, na Carteira de Trabalho, como
“cuidadores”, profissdo ainda recente e pouco conhecida. Seu salario (R$ 530,00,
em abril de 2010), corresponde aproximadamente a um salario minimo, sendo

acrescido de Cartao Alimentacdo (em torno de R$ 100,00 dependendo dos dias



trabalhados), Vale-Transporte e Insalubridade. A carga horéaria de trabalho é de 40
horas semanais distribuidas em escalas determinadas pela organizac¢ao do Projeto.
Uma ONG é responsavel pela contratacao dos cuidadores e supervisores das
moradias internas do Instituto Nise da Silveira (no inicio do Programa de Moradias,
foi a ONG Centro de Apoio e Promogéao Social; durante o periodo desta pesquisa,
era a ONG Centro das Instituicbes e Conselhos da Zona Oeste). Outra ONG
responde pela contratacdo de cuidadores e supervisores das RT, ja que elas sao,
atualmente, vinculadas diretamente ao municipio € ndo mais ao Instituto (mesmo
este sendo municipalizado). As regras e valores, neste segundo caso, sdo 0S

mesmaos.

7.2. O Trabalho do Cuidador

Quando se busca uma definicdo do que consiste o trabalho do cuidador na
assisténcia psiquiatrica, pouco se encontra. As portarias n® 106/2000 e n?1220/2000
criaram os Servigos Residenciais Terapéuticos como modalidade assistencial sem
precisar como e por quem sera feito o trabalho. A lacénica citacdo mencionada
antes, “O cuidador tem uma tarefa importante na moradia” (BRASIL, 2004, p. 11),
traz implicito o acompanhamento de moradores pelo cuidador profissional, mas nada
define sobre a tarefa tdo “importante” nem caracteriza o profissional que a
concretizara.

Nao obstante a rara referéncia ao cuidador profissional, na regulamentacao
legal dos SRT e na literatura especializada, entende-se que a importancia de seu
trabalho esteja subordinada a "necessidade de garantir uma assisténcia integral em
saude mental e eficaz para a reabilitacdo psicossocial" (Portaria n.106/2000;
Ministério da Saude, 2002, p. 85), no sentido de contribuir para a constru¢cao da
cidadania dos pacientes psiquiatricos. No entanto, cuidador profissional e cuidado
carecem de melhor caracterizagao.

Por conseguinte, os comentarios relatados em capitulo anterior deste trabalho
(p. 43), como "isso € uma forma de reconhecimento”, ouvidos dos cuidadores nos
primeiros contatos com a pesquisadora sdo bastante elucidativos da invisibilidade e
do desconhecimento que, acreditam, cercam seu trabalho. A julgar pelo que os
instrumentos legais e a literatura especializada trazem acerca do trabalho do



cuidador, os protagonistas desta pesquisa nao estao equivocados.

De fato, “a tarefa importante na moradia” a cargo de cuidadores profissionais,
ainda que pouco conhecida, péde ser comprovada pela observacédo e entrevistas
realizadas. O acompanhamento cotidiano dos moradores pelos cuidadores
profissionais inclui atividades voltadas a reabilitacdo psicossocial que tenham como
eixo norteador a moradia, isto é, as ac¢des implicitas na “tarefa” envolvem as AVD
destinadas a: estimulacdo do autocuidado, gestdo domiciliar, lazer e trabalhos
assistidos, entre outras. Esta nao é, todavia, uma tarefa isolada; integra-se em uma
equipe, como destacam os sujeitos principais e secundarios deste estudo.

Nas elaboracbes de alguns cuidadores merece destaque, para a definicdo de
seu trabalho e dos sentidos que lhe atribuem, o entendimento de que o cuidado
consiste em trabalho de equipe, do qual diferentes profissionais participam. Isto
pode ser notado no seguinte fragmento de entrevista:

[0 cuidado] tem a ver com o trabalho do grupo. Mesmo quem vem e
da s6 um remédio influi... Acontece assim: o morador ta num lugar, o
porteiro ou alguém da limpeza ta vendo, as vezes chama o cuidador.
Entdo ninguém ta aqui pra uma coisa s6. Tem um trabalho de grupo
(C6).

Além de exigir um trabalho de equipe, a acao do cuidado, na compreensao de

um segundo cuidador, ndo é incumbéncia de um profissional especifico:

Nem sei se tem essa profissdo de cuidador. Mas, eu achei muito
bom, acho muito bom, porque nao é sé o cuidador em si, porque € 0
técnico de enfermagem, é o cuidador, é o psicélogo, € uma doutora,
tudo. Nesse programa de moradia, tudo isso junto sdo um pouco
cuidador.

Todos eles [exercem a funcdo de cuidador]. Isso ai, todos eles faz
um pouco dessa funcao de cuidador. Entdo eu acho que sdo mais
gente com qualificagdo diferente, né? [...] Tem gente que as vezes
nao tem nem o primeiro grau, a outra o ensino médio, tem gente que
nao tem, até quem tem o ensino superior completo. Entao sado varias
experiéncias (C7).

Outro cuidador esclarece que o trabalho em equipe € o envolvimento de
profissionais diversos se estendem até mesmo para fora dos servigos residenciais,
fazendo mencgao ao que é realizado no Espaco Aberto ao Tempo (EAT), centro de
atencado diaria que funciona dentro do instituto. Seu depoimento reconhece
significativa articulacao entre a qualidade da assisténcia prestada pelo EAT e o



trabalho dos cuidadores nos servigos residenciais:

Que jeito? Muito facil... Porque veja bem, se eles |a de dentro, ndo
fazem alguma coisa para controlar o morador do jeito que esta, pra
chegar 4s nossas maos, e dar continuacdo, entdo nao vai
andar...porque tem que ta todo mundo junto (C9).

A observacdo das acbes de cuidado e as entrevistas com os cuidadores
revelam que, se por um lado, seu trabalho integra-se em uma equipe, ele é
concretizado nas atividades diarias realizadas diretamente com os pacientes e
relacionadas com os atos de comer, banhar-se, vestir-se, etc. Sdo todas acodes
executadas com regularidade, repeticdo, envolvendo uma aproximacao que constroi
vinculo e torna-se referéncia para os moradores.

Em entrevista com a supervisora da Casa Verde, moradia onde outras
entrevistas ja haviam sido feitas, pela primeira vez observou-se grande tumulto no

local.

Foi a primeira vez que encontrei supervisora no espago e a conversa
aconteceu de forma um pouco mais tumultuada, pois neste dia um
morador chegava de uma internagao clinica e voltava em condi¢des
aparentemente ndo muito boas. Foi trazido do hospital pela irma e foi
necessario chamar um médico da instituicdo para avaliacdo para sua
permanéncia ou ndo na casa. Em seu quarto estavam, além dele e
da irma, a supervisora, a médica e a cuidadora que 0 acompanha.
Outros moradores ndo se aproximaram do quarto e demais
cuidadores estavam na sala de técnicos ou com moradores. O clima
tenso me levou a ficar fora da casa esperando, circulando por outras
moradias ou mesmo no jardim da casa. Conversamos quando a
movimentagcdo acalmou e ficou decidido que o morador seria
transferido pra um espaco de maior apoio da enfermagem, visto que,
a noite, os moradores ficam sozinhos na casa.

Apesar de o espaco ter sido criado com moradores com
necessidades de cuidados menos intensivos, neste momento a casa
vive um periodo atipico, pois teve que receber um morador antigo do
Instituto e que estava fora hd um ano por evasdo. Pelo fato de ele
demandar grande atencado, a casa vive uma rotina mais fechada, o
que tem trazido muitos questionamentos por parte dos moradores e
até certa insatisfagdo quanto a proposta do trabalho na casa,
marcada pela perspectiva de saida desses moradores. Entretanto,
isso nao foi explicitado nas entrevistas e sim percebido, por mencdes
indiretas, na fala de alguns cuidadores e da prépria supervisora, que,
conforme verbaliza varias vezes, entende a promoc¢ao da autonomia
do morador como o ponto mais importante de seu trabalho com os
cuidadores (registro de observacao).

De acordo com esta supervisora, as agdes repetidas de cuidado constituem o



esteio da “autonomia” do morador:

Bom, quando eu entrei...Eu ndo estou aqui ha muito tempo, ndo. Té
aqui ha mais ou menos um ano...Entdo, quando eu entrei, fiquei meio
perdida, tentando entender o que seria uma supervisdo vocé estando
dentro.

Porque supervisao a gente entende que € uma pessoa com um olhar
de fora... Mas, acaba que assim... Eu to aqui trabalhando, entdo eu
nao sou de fora. A supervisdo € de dentro mesmo. Mas na verdade,
a supervisao € com os cuidadores, das coisas pequenas do dia a dia,
tipo... a questdo dos moradores estarem criando, desenvolvendo a
autonomia, mas autonomia de dentro de casa mesmo, que €
arrumar uma cama, cuidar das suas préprias roupas, arrumar o seu
armario, ir tomar banho... De repente ajudar a escolher uma roupa
mas de um jeito que eles comecem a fazer sozinhos, fazer a limpeza,
a sua higiene (S2).

Supervisores e os préprios cuidadores concebem o trabalho destes ultimos
por sua vinculagdo as AVD executadas regularmente e repetidas a cada dia,
compreendendo que este € o diferencial entre o trabalho deste profissional e o de
outras categorias. Os supervisores, ao destacarem 0s mesmos aspectos
privilegiados pelos cuidadores, corroboram a avaliagdo destes e enfatizam o
desenvolvimento da autonomia do morador como fruto do cuidado que acompanha o
cotidiano dos moradores.

E importante lembrar que os cuidadores tém sua carga horéaria distribuida na
semana em cinco dias, plantdées noturnos e de finais de semana, e isso confirma a
regularidade e constancia a que todos se referem no trabalho com os moradores. A
permanéncia constante do cuidador e 0 acompanhamento mediado pelas a¢des do
cotidiano parecem possibilitar, de fato, a constru¢cao de um vinculo importante e da
figura de referéncia para os moradores.

As supervisoras, diferentemente dos cuidadores, destacam, entretanto, ndo
apenas as contribuicdes valorizadas positivamente, atribuindo relevo também as

dificuldades verificadas no desenvolvimento do trabalho da equipe de cuidadores:

Bom, a equipe é uma equipe boa nessa coisa do cuidado, essa coisa
assim... até do afeto mesmo, medicacéao, higiene, se ta bém ou se
nao ta, levar la fora, fazer uma compra... Pra essa coisa eles sao
bons, mas as vezes eles pecam por um assistencialismo muito
grande, de fazer por eles, né? Acontece: “vamos deixar eles
escolherem”. E os cuidadores respondem: “mas eles ndao tém bom
gosto”. Tem que deixar escolher, ta bom, a gente ajuda... Mas tem
que ser o0 gosto deles. Ou “Ah, essa roupa ficou muito boa nela” e
nao da a chance dela escolher...

[inquirida sobre se esta € uma caracteristica peculiar apenas do
grupo que supervisiona, responde:]



Eu posso falar mais particularizado da equipe daqui, mas pelo que eu
ouco dos colegas, eles todos fazem muito isso, entdo acredito que
seja uma caracteristica do cuidador, porque eles ficam muito no lugar
de ter que dar um pouco de tudo em relacdo a esses moradores,
porque eles acham que esses moradores ndo sao capazes de tomar
suas proéprias decisdes. E eles sdo... de escolher um alimento... uma
fruta... a escolha de uma roupa, ou alguns de nao saber nunca ir num
caixa rapido, os cuidadores nao acreditam. Uns vao conseguir,
outros ndo e ai? Como vamos saber? E é isso, essa questao de
fazer por eles e ai isso é muito trabalhado na supervisao: “é, gente
vamos tomar cuidado com isso” A prépria J. [moradora], ela muito
dengosa, gostam de fazer tudo por ela, botar roupa nela. Espera 14, a
J. ndo ta doente, isso s6 vai proliferar essa coisa dela de querer tudo
na cama. Deixa a J. se vestir, deixa ela escolher uma roupa... e vai
estar junto com ela nisso, mas nao fazer por ela. Até porque fazer
por eles ddao menos trabalho do que ter que fazer esse trabalho
junto... e é isso que trabalho na supervisao.

Eu ndo sei se isso ja vem da formagdo, aqui os cuidadores, na
maioria, sdo antigos, ndo sei se porque nas enfermarias eram muito
vistos ainda como pacientes, eles pegaram essa de realmente ter
que fazer. Eu acho que isso ficou meio encruado. Mas depois
comecga a mudar. E eles vao entender que é pro bem deles e que
eles podem fazer, tdo comegando a ver que nao estdo aqui pra
arrumar a casa (S2).

Esta entrevistada levanta uma questdo importante que diz respeito ao
reconhecimento do poder de participacdo do morador e de sua autonomia, em
estreita relacdo com as caracteristicas do cuidado prestado. Reconhecimento tanto
mais relevante, quando se considera que nos servicos mencionados trabalha-se
com a perspectiva de saida dos moradores para casas localizadas na comunidade,
onde, mesmo havendo cuidadores, a questdo das escolhas e da independéncia é
muito mais manifesta e necessaria.

Os comentarios de S2 fazem lembrar o relato sobre a construcao do Lar
Abrigado do Instituto Philippe Pinel (FERREIRA E FONSECA, 2000, p. 42), no qual
se observa a invasao do espaco do morador pelo profissional que acaba por oprimi-
lo. Como destacam as autoras, coordenagao e supervisao conjugadas para a equipe
constituem importantes recursos para superar as limitagdes que a assisténcia aos
moradores pode apresentar. A constatacdo de tais limitagdes ainda sugere a
necessidade de capacitacdo e aperfeicoamento do cuidador. Sem isso, o cuidado
pode pecar por excessos, como no caso citado pela supervisora, € 0 zelo pode
sufocar a participacao.

Leal (1999, p.50), referindo-se a profissionais com formagdo universitéria,
interroga-se sobre quem é esse sujeito por ela denominado “agente do cuidado”,



assim como sobre a bagagem de experiéncias expressa em suas ag¢oes. Afirmando
que "o trabalho do agente do cuidado exprime sua idéia e compreensao de sujeito e
do mundo", a autora indica a possibilidade de comunicacado e troca de vivéncias
entre os profissionais diversos que, mesmo trabalhando numa mesma direcéao,
trazem consigo seu saber técnico mesclado a sua visdo de mundo, sua
compreensao da vida e das pessoas.

Pode-se estabelecer uma aproximacéo entre as observacdes da autora citada
€ 0 que ocorre com 0s sujeitos principais desta pesquisa. No trabalho dos
cuidadores profissionais portadores de um saber fundado fundamentalmente na
experiéncia, as vivéncias trazidas circulam pelos espacos de moradias, no trabalho e
na relacao com os moradores, como propostas atuacdao. O como fazer e o fazer com
parecem mesclar-e e consagrar a via de trabalho desses profissionais. Isto resulta
em acdes potencialmente voltadas para autoconhecimento, conhecimento,
subjetivacdo, reabilitacdo dos moradores, mas que podem resvalar para o
assistencialismo, quando o saber técnico nao é adequadamente trabalhado.

Em reflexao interessante de AYRES (2004, p. 9) sobre um relato de caso no
qual se deu um encontro terapéutico, o autor remete a temporalidade da existéncia e
afirma:

[...] isso que autoriza Heidegger, em Ser e Tempo, a nomear como
Cuidado o ser do humano, numa referéncia a essa "curadoria" que
este estd sempre exercendo sobre a sua prépria existéncia e a do
seu mundo, nunca como ato inteiramente consciente, intencional ou
controlavel, mas sempre como resultado de uma autocompreensao
e acao transformadoras.

Nas palavras de um cuidador, que descreve o0s moradores como
"dependentes de carinho, cuidado", seu trabalho consiste em: "cuidados diarios,
alimentacao, medicagéao" (C2).

O entendimento expressado por outro cuidador € o de que carinho,
proximidade, confianga e vinculo sao ingredientes indispensaveis do trabalho de
alguém que, em sua apreciagao, exerce, com o morador, um papel situado entre o
que deveria ser desempenhado por familiares e o dos profissionais envolvidos com o

atendimento na antiga enfermaria:

Antes [...] era mais o pessoal da enfermagem quem cuidava deles,
cuidava mais dos procedimentos, e na chegada do cuidador eu acho
que houve mais proximidade do cuidador. Coisa assim de estar junto,
ouvir o que eles queriam... Porque houve a chegada do cuidador,



eles passaram a falar... as vontades deles.

Eles nado tinham pra quem falar. Na chegada do cuidador, nés demos
essa atencao a eles... era uma dor no dedo, dor de cabega, a gente
se interessava, e saiamos com eles... Procurdvamos hospitais fora,
pra dar uma melhor qualidade de vida.

Ah sim, é importante [a proximidade], porque eles precisam ter em
quem confiar. Mais que uma confianga, € um vinculo muito grande
que eu acho muito importante ao portador de transtorno. Porque as
vezes ele viveu dentro da familia dele e quando a familia que ja ta
com esse problema, torna-se... Nao vou criticar a familia, mas torna-
se cansativo pra familia acompanhar este familiar. E a chegada do
cuidador ja aproxima um pouco mais. Porque ele sai da casa, da
familia, entra pra uma enfermaria e sé encontra o pessoal que s6 vé
procedimento. Cuidador fica mais préximo, com mais carinho com
eles (C10).

Além da vinculagao entre cuidado e carinho, duas associacdes evidenciam-se

nas entrevistas citadas e em outras: o vinculo e a proximidade como condi¢des para

que o cuidado possa se realizar.

Ajuda [conhecer melhor o morador]. Vocé tendo, assim, oportunidade
de ta acompanhando cada morador, até mesmo toda a moradia,
vocé ali no dia a dia [...] conhece mesmo aquele que ndo sao sua
referéncia. Vocé passa a conhecer (C1).

De maneira geral, os cuidadores concebem como condicao para o exercicio

de seu trabalho o estabelecimento de relacdes diretas, pessoais, com 0os moradores.

Nenhum deles destaca a capacitacdo profissional, ou a necessidade de deter

técnicas ou informagdes especificas para a acao de cuidar.

As concepgdes expressadas pelos cuidadores, nas entrevistas, sdo bastante

esclarecedoras dos problemas enfrentados em suas acbes cotidianas. No entanto,

mesmo ao abordarem as dificuldades, os cuidadores exaltam, sobretudo, a

necessidade do estabelecimento de relacbes marcadas pela pessoalidade e

permeadas por sentimentos, assim como por atributos pessoais, entre eles a

paciéncia:

Com eles eu nao posso dizer que é um trabalho facil. Tem que ter
muita paciéncia... tem que ter paciéncia. O que requer mais de nés é
iss0, essa exigéncia é bem grande... fora disso...

[é uma exigéncia] do trabalho, pra lidar com eles, pra tratar com eles,
tem que entender que eles tem uma doenga mental... entdo exige
muito da gente... eles repete muito as coisas... muito tempo, eles
pedem a mesma coisa varias vezes... vocé tem que ter paciéncia pra
lidar com eles, se nao tiver ta no lugar errado...(C5).

Os significados que se podem apreender, partindo desses recortes dos



depoimentos dos cuidadores, revelam uma compreensdo do cuidado bastante
comum entre os principais sujeitos desta pesquisa (e que se afasta das concepcoes
verbalizadas pelas supervisoras). Ao associarem o cuidado a carinho e paciéncia, os
primeiros revelam o acionamento de uma logica ordenadora que é construida tendo
por base o sentimento para a atribuicdo de sentido ao objeto de seu trabalho
(diferentemente, apenas uma supervisora estabelece, em entrevista, relacdo entre
cuidado e afeto).

Esta mesma logica fundada em sentimento preside os significados atribuidos
as condicbes necesséarias para que o cuidado se concretize. Ambiguamente, o
cuidado concebido como trabalho de equipe, para ser realizado depende de
atributos pessoais do cuidador, 0 que se revela na vinculagdo entre a confianga na
pessoa do cuidador e o estabelecimento do vinculo necessario ao cuidado, assim
como na priorizacao de qualidades pessoais e relacbes diretas em sobreposicao as
relacdes mediadas por trabalho e competéncia técnica.

7.3. Formacao e Capacitacao do Profissional Cuidador

Note-se que, quanto a formacédo educacional do cuidador profissional, a
exigéncia para sua contratacao restringe-se ao Ensino Fundamental. Ademais, a
maioria das instituicoes e servicos ndo requer capacitacdo especifica dos
profissionais para o cuidado em saude mental e, mesmo que algumas se preocupem
com esta capacitacao, muitas vezes ela ocorre fora do espaco de trabalho.

No caso analisado, como se pode observar no Quadro 3 (p. 42), que descreve
0s sujeitos principais da pesquisa, entre os onze cuidadores profissionais
entrevistados, sete completaram o Ensino Médio (EM) e quatro, o Ensino
Fundamental (EF). A maioria dos que concluiram EM fez curso técnico em
enfermagem.

Sobre a capacitacdo para a tarefa de cuidador nas moradias e residéncias
terapéuticas, oito receberam treinamento no Instituto Nise da Silveira, apés a
contratacdo. Dentre estes, quatro dos cuidadores entrevistados (trés com EF e um
com EM) relataram como primeiro aprendizado o curso preparatorio feito na prépria
instituicdo. Alguns deles contam, ainda, que fizeram outros cursos posteriormente,

como podemos constatar nos fragmentos seguintes:



Ja fiz sim, eu fiz o primeiro depois que entrei praqui... Fiz também na
Prefeitura... eu fiz também la no... na Fundacao Oswaldo Cruz, 14 na
av. Brasil. Eu aprendi sobre o cuidado, o cotidiano deles... sobre o
cuidar aqui... foi assim. E os outros que eu fiz foi de doenca
respiratoria.

[Com os cursos] a gente sempre ta descobrindo coisas novas... que
a gente nao conhece... ajuda sim, gosto muito (C5).

[Pergunta: vocé estudou para ser cuidadora?]

N&o. Quando entrei pra ca sim, fiz um curso de idoso... antes de vir
pra cé, ndo. Nao foi exigida nenhuma formacgéo. Depois que eu entrei
€ que houve aquele curso... quase todo ano tem para os cuidadores
que entram.

[Pergunta: vocés entao tiveram um curso de preparagao € nos outros
anos, como funciona?]

Nao. Eu so fiz dois cursos aqui. Era obrigatério. Quem néao fez tinha
que fazer... O curso de cuidadores, curso de medicacao, o outro foi
cuidado com o idoso, como cuidar do idoso...

O primeiro eu nao lembro, o segundo eu fiz um ano depois que
estava aqui. Sempre tem: chega o convite, mas eu nao fiz mais.
Achei que ndo dava por causa do horario. Acho importante, ajuda
muito. Eu tinha duvidas, tirava entdo as duvidas, duvidas assim...
com o paciente (C2).

Outros quatro cuidadores (com EM), além receberem o treinamento em
servico, fizeram cursos preparatérios para a funcdo de cuidador (néo
necessariamente da area da salude mental), antes de trabalhar na instituicdo e em
momentos diferentes de suas trajetdrias profissionais. Duas cuidadoras (EM) sé
tiveram treinamento anterior em enfermagem, sem curso algum sistematizado para
cuidador em saude mental, mas uma delas relata ter participado de um ciclo de
palestras voltado para seu trabalho, dentro do Centro de Estudos do Instituto Nise
da Silveira. Outra cuidadora (EF) nunca recebeu treinamento algum.

C11, que é técnica de enfermagem, mas nao fez curso especifico para a
funcédo que exerce, nem participou de palestras, diz:

Eu cheguei aqui através... eu soube por uma amiga, entreguei o
curriculo, passei pela entrevista. No inicio eles ficaram até assim,
meio.... porque eu tinha o curso de técnico de enfermagem, e parece
que eles nao queriam mais botar cuidador com técnico de
enfermagem. Parece que tiveram uma experiéncia que nao foi aceita.
Queria s6 a formagdo de cuidador. Ai, eu expliquei que era um
trabalho que eu gostava, gostava de fazer. Pra eles me darem
oportunidade. Eu era técnico de enfermagem mas eu achava que
eles usam mais técnica né... e eu gostava mais de cuidar... falar,
conversar... ouvir... entdo eu achei que tinha alguma coisa a ver
comigo (C11).



Quanto a formacao do profissional e a sua capacitacdo para o cuidado (e
sobre como executa-lo), os dados indicam a tendéncia de formacéo para o trabalho
dentro da propria instituicdo. Certamente faz parte do projeto da instituicao preparar
seus profissionais cuidadores para o acompanhamento dos moradores, pois a
maioria deles, em algum momento de sua atuacgao, relata participagdo nos cursos ali
oferecidos. Isto é relevante na medida em que aponta ndo sé para a capacitacao do
profissional, mas também para o que pretende o projeto de servicos residenciais e
como é encaminhado.

Os fatos de que poucos cuidadores conhecem as inovagdes empreendidas
pela Reforma Psiquiatrica e de que a maioria ndo concebe seu trabalho como
inserido neste contexto refletem um nivel insuficiente de informacao e/ou uma
formacao que pouco capacita para o trabalho como cuidador em servico de saude
mental. Tampouco os cuidadores fazem referéncia a reuniées com os supervisores
que tratem da insercao dos dispositivos residenciais ou do trabalho do cuidador
profissional no contexto da Reforma Psiquiatrica, ainda que essas reunides
constituam importante ocasidao para se informarem até mesmo sobre os
pressupostos tedricos que orientam e dao sustentacao a seu trabalho.

Poucos cuidadores, além de C3, em depoimento anteriormente comentado,
demonstram clara compreensao a respeito do trabalho do cuidador profissional no
contexto dos novos servigos residenciais € das mudancas desencadeadas pela
Reforma Psiquiatrica, comparando com o que acontecia no interior dos hospitais
psiquiatricos.

Boa. Dentro da Reforma Psiquiatrica € boa porque nés temos que
desconstruir o...espaco manicomial ndo € isso? Ele tem direito de
dizer o que ta ruim... se ndo quer essa comida... nao é?...e ter
liberdade... na enfermaria era aquilo... s6 remédio, comida, banho e
acabou (C3).

Um cuidador assim demonstra seu conhecimento sobre a Reforma

Psiquiatrica e a relacao dela com seu trabalho:

Ja ouvi falar da...da reforma psiquiatrica né, que sempre...Sempre
nao né, que é a lei do Paulo Delgado nao é isso?

[Pergunta: vocé ja ouviu falar?]

Isso..ja...ja doutora, ja sim...

Tem a ver... tem a ver com a lei do... do Paulo Delgado. Foi ele que
implantou essa lei, por isso que... surgiu mais, esse...cuidador, a
profissdo cuidador, através da lei do Paulo Delgado, que ele que



criou. Inclusive na época...Ja anteriormente...|a onde que eu trabalhei
em hospital psiquiatrico...eles tavam também...Comegou a...ter esse
tipo de residéncia, pra gente botar os moradores pra cidade...pra
cidade 1a...(C7).

Os cuidadores que se dispdem a contextualizar seu trabalho e os servicos no
bojo das mudancas desencadeadas pela Reforma Psiquiatrica, geralmente, sao
pessoas que estdo ha mais tempo em contato com essas mudancas, seja nos
espacos onde trabalharam ou trabalham, ou estdo mais atentos a questéo.

Outros cuidadores dizem ter ouvido falar ou saber por alto sobre Reforma
Psiquiatrica e os novos servigos criados sob sua orientagdo, mas nao se dispéem a
falar ou se intimidam. Ha, ainda, quem nunca ouviu falar no assunto, como ilustra o

fragmento apresentado abaixo:

[Pergunta: E o que mais que vocé sabe da psiquiatria? Vocé disse
que vocé imaginava que as coisas eram de um jeito e é de
outro...Vocé ja ouviu falar da Reforma Psiquiatrica?]

N&o, nao!

N&o...isso passou longe, longe...eu nunca imaginei que um dia eu ia
trabalhar num hospital psiquiatrico...(C8)

Quando a Reforma Psiquiatrica € mencionada nas perguntas, percebe-se
certa resisténcia nas falas de alguns cuidadores, sugerindo nao ser este um
conteudo do dominio deles, embora seu trabalho seja uma consequéncia direta
desse movimento, de cujas propostas executam uma parcela importantissima na
construgdo de uma nova psiquiatria.

Pelos dados extraidos das entrevistas, a capacitagcdo para o trabalho de
cuidador depende essencialmente de cursos e palestras promovidos pelo Instituto
Nise da Silveira. Portanto, predomina a capacitacdo em servico.

Os cuidadores profissionais, com pouca ou nenhuma formacao especifica e
portadores de um saber fundado fundamentalmente na experiéncia, com pouco ou
nenhum saber técnico e sem acesso a informagdes que assegurariam uma
compreensao integrada de seu trabalho, se veem parcialmente alienados do sentido
deste trabalho. Embora todos saibam que o objetivo maior é a reabilitacdo dos
moradores e sua reinsercdo na comunidade, falta-lhes conhecimento sobre os

pressupostos tedricos que norteiam a tarefa dos cuidadores profissionais.



7.4. Discussées sobre o Trabalho e Supervisao

Mesmo que os cuidadores priorizem suas qualidades pessoais e sentimentos,
como condicbes e atributos da tarefa que realizam, assim como angulos diferentes
do trabalho em equipe como qualidade essencial da assisténcia nos equipamentos
residenciais terapéuticos, as entrevistas, invariavelmente, remetem a discussao do
papel e importancia da supervisao para a orientacao do trabalho. Direcionam, ainda,
para o questionamento sobre os responsaveis por ela e sobre o relacionamento
entre as instancias do projeto e os proprios funcionarios envolvidos.

Inquirido sobre como e com quem se processam as discussdes sobre o
trabalho do cuidador, C1 afirma:

[as discussdes acontecem] Aqui na casa mesmo. O pessoal é unido.
Entre a gente: cuidador. Ou, as vezes, na supervisdao, com a A. P. O
que uma assiste, ou o que pensa do trabalho, o que seria bom pra
referéncia do outro é levado. E ai todos pensam e concordam, ta
entendendo. E a gente aceita a abordagem de um colega. Nao é
nem interferir, mas pra ajudar no trabalho.

Assim como C1 destaca, outros cuidadores concordam que as discussdes se
dao, principalmente, entre eles mesmos, em ambiente e horario de trabalho,
podendo também ocorrer durante encontro com a supervisora. Entretanto, s6 em
uma entrevista a supervisao nao chega a ser mencionada, sendo atribuida a propria
equipe que lida diretamente com o morador a responsabilidade pela discussao de

casos, entendida como muito necessaria:

[Pergunta: E pra esse trabalho junto, vocés discutem? Vocé e a
médica? Quem mais?]

Com certeza, que nem hoje, por exemplo...Hoje eu levei L. H. e J. L.
mas ela pediu pra que eu continuasse, porque eu fico mais presente
com eles...O J. L. tem um problema de esquecimento, o L. H. é sé
problema de limite, mas...implacavel, quando elas pedem pra ele
falar, quando ele quer falar, ele fala desesperadamente...quando
nao, nao fala...Ai ela vé que a gente ta presente, pra passar...se
acontece alguma coisa, mais interessante...que ndo tava previsto...ai
eu como cuidadora...vou e passo: "n&o, ndo houve nada assim...de
anormal pra ele ta assim”. Ai ela vai e faz a avaliagcdo, e entdo nés
damos a nossa continuagdo..que €é o qué? A nossa
continuagéo...retoma com morador...no dia...eu passo para 0s
colegas de trabalho da equipe o que foi que aconteceu

morador, vendo 0 que ta a acontecer durante o dia, no outro dia
também. Pra ficar todo mundo junto...Ai chega no dia da consulta...e



vé que melhorou, que piorou...Ai a gente pega e vai ver o porqué que
0 morador se encontra daquele jeito...

Entdo tudo que é passado eu indico...E...a gente escreve tudo o que
passa no livro, no prontuario, né? A agenda a gente ta lendo
sempre...todos...Nao fica...nada...fica indo...sempre tudo junto...s6
que ai, quem que torna tudo isso...né...de andar junto...tem o médico,
tem o cuidador...

[sem isso o trabalho] Nao acontece!...Se falta a psicologa, para...se
faltar a médica... para...(C9).

Os trabalhos diversos envolvidos na assisténcia exigem a comunicagao € a
colaboragédo entre os profissionais responsaveis. No préximo trecho de entrevista,
que fornece uma nocéao de como funciona o trabalho na RT, pode-se ter uma ideia
de como séao feitas a discussdo de casos e a solucdo de duvidas que cercam o0
trabalho do cuidador:

[...] depende... Quando é muito urgente, eu pego socorro, né? Corro
pra supervisora, se nao encontrar a supervisora eu vou pra
coordenadora, quando é uma coisa que da pra mim resolver, eu faco.
[Para as discussdes do trabalho] também tem a reunido de equipe
todas as quintas-feiras.

O que da pra esperar a gente conversa na reuniao, pra fechar... Pra
todos também pensar em comum, apesar de que cada um da sua
opinido.

[Nessa reuniao] Ah, a gente fala sobre a situagédo de cada morador,
se a gente vé diferenca... V& também os problemas clinicos,
principalmente eu que trabalho numa casa de idosos... Tem muitos
problemas clinicos.

Junta as cuidadoras das outras casas numa reunido que comega a
13:30h junto com as supervisoras, a coordenadora e a P [psicéloga
do CAPS] participa também da reunido... Ai nés falamos das
situacbes da casa, a situacdo de cada morador, mudanca de
comportamento, se a gente vé que mudou...(C10).

Pelas narrativas dos entrevistados, sem o auxilio da observacao, a supervisao
do trabalho pode parecer desenvolver-se linearmente, com hora certa para
discussdes. O “momento da supervisao”, referido por todos os cuidadores, de fato
afirma-se como prioritario para as discussdes da equipe e esclarecimentos sobre o
trabalho. Porém, durante toda a pesquisa, foi possivel presenciar discussdes de
equipe, com ou sem a presenca de supervisor, diante de situagdes pontuais que as
motivaram, e constatar que a intervencdo da supervisora acontece quando é
demandada. A anotacdo de observacao abaixo ajuda a colocar em perspectiva a
questao sobre hora e local apropriados para essa intervencao:



Um morador entra na sala de estar da casa (moradia interna) e pede
a cuidadora dinheiro para comprar um doce. Neste momento,
pesquisadora e supervisora conversam na mesma sala, quando se
ouve a cuidadora brincar com o morador dizendo-lhe que ele deveria
pedir dinheiro a supervisora, pois ela ganhava mais e tinha dinheiro
para isso. Ele se vira imediatamente, abordando a supervisora. Ela
lhe explica que nao tem dinheiro e que ele devera esperar pelo seu
pagamento e que quando recebé-lo podera comprar seu doce,
encaminhando o morador para outro cémodo da casa. Ela retorna,
me pede para aguardar e chama a cuidadora, questionando-a sobre
sua brincadeira e dizendo-lhe que deveria ser mais cuidadosa e
consequente quando falar aos moradores, pois a compreensao
[deste, em especial] é bastante limitada e concreta. Explica-lhe que o
dinheiro ndo é dado aos moradores por quem ganha mais e sim pelo
direito ao beneficio, quando isso é possivel. Depois, lembra com que
tipo de morador estava tratando: fisicamente muito grande e que
muitas vezes responde com agressividade quando € contrariado.
Lembra, ainda, que ela propria [supervisora] esta no final de sua
gravidez, portanto em condi¢éo vulneravel e sem muita chance de se
defender, caso o morador se irritasse. Convoca a cuidadora a pensar
nas consequéncias de uma brincadeira aparentemente simples e
ingénua (28/09/09).

Em reunides de supervisdo, dificimente um fato como o citado acima
apareceria, pois nao constituia uma questao problematica para a cuidadora; mas,
tendo sido presenciado pela supervisora, suscitou a intervengdo no mesmo
momento em que ocorreu. Contudo, o fato de que as supervisoras, diferentemente
dos cuidadores, trabalham apenas trés dias na semana certamente é um limitador
da necessaria intervencao cotidiana.

Registros do caderno de campo sobre observacdes realizadas durante a
pesquisa referem-se a presenca constante dos cuidadores junto aos moradores,
diferente das supervisoras, cujas jornadas de trabalho parciais dificultam sua

permanéncia nas moradias localizada dentro da institui¢cao:

As supervisoras dos espagos permanecem nele trés dias da semana,
mas nem sempre estdo no setor. Em muitas ocasides, as
supervisoras estavam ausentes, normalmente no setor administrativo
do Nducleo, em reunido fora ou dentro do hospital, resolvendo
questées legais ou outras quaisquer, ou ainda acompanhando
moradores ou cuidadores fora (consulta, banco etc). As supervisoras
tém uma escala para plantdo nos finais de semana, de acordo com a
qual cada uma cobre um final de semana no més. Nesse plantao a
mesma supervisora cobre todas as moradias; no sdbado fica
presente uma parte do dia na instituichio e no domingo fica "de
aviso", podendo ser acionada em caso de necessidade. Os
cuidadores ficam sozinhos, grande parte do tempo, com os
moradores, o que € confirmado na fala de muitos e foi constatado
nos dias em que permaneci na instituicdo (28/07/09).



Das entrevistas com as supervisoras também € possivel depreender a
necessidade de comunicacdo cotidiana entre os membros da equipe e deles com

Seus supervisores.

Na reunido com os cuidadores a rotina é discutida. No primeiro
momento, se discute a casa (consertos, dindmica etc); no segundo
momento faz-se uma discussdao mais clinica: tira-se um caso que
precisa ser falado, que ta mais dificil para o grupo e se discute.

A comunicacao é diaria e constante. Dentro e fora da casa. O
supervisor se mantém acessivel ao telefone, mesmo quando fora da
instituicao.

Questbes que nao sao resolvidas nesta reuniao sdo passadas para
geréncia e até para a direcdo, nessa ordem hierarquica. Nesta
equipe em especial, considerando seu tamanho, as anotacdées no
livro de ocorréncias é bastante importante. No final de semana
também tem um supervisor na instituicao que fica referido a todas as
moradias e ndo s6 ao seu espag¢o como no decorrer da semana, é o
seu plantao (S1).

Em seu relato, esta supervisora descreve a rotina das reuniées de supervisao
e da indicacdes de que a comunicagdo com a equipe € diaria (durante a semana e
nos finais). Portanto, em sua avaliacdo, o fato de o supervisor ndo estar presente
todos os dias ndo compromete suas possibilidade de intervencdo nem o
acompanhamento do trabalho dos cuidadores. Para esta supervisora, o maior
empecilho ao seu trabalho e ao dos cuidadores é representado pelo tamanho da
moradia (Pensao Nova) e pela diversidade das condicoes de saude dos moradores.

Compreensdao semelhante a respeito das reunides de supervisdao €
manifestada por S4, acompanhante terapéutica (AT) de residéncia terapéutica, que
exerce funcdo correspondente a de supervisora das moradias assistidas. Difere a
perspectiva em que sdo abordadas as peculiaridades do trabalho na moradia
separada do aparato institucional. Note-se que a entrevista foi realizada fora de seu
local de trabalho, por determinacdo da coordenacdao do CAPS, pois a rotina do
servico poderia ser afetada negativamente. Acabou sendo feita no consultério

particular da psicologa.

[Pergunta: eu queria saber o que vocé acha desse trabalho, e vou
incluir também nessa questdo, como vocé vé a diferengca na
nomeacdo da funcdo de vocés, gostaria que vocé falasse um
pouquinho disso.]

Na verdade eu ndo acompanhei essa mudanca, a gente fala



supervisor ou AT. Quando isso aconteceu, eu ainda ndao estava no
trabalho, mas realmente eu nao sei dizer se tem tanta diferenga
assim, mas a principio 0 que me passaram € que era para facilitar a
contratacdo de um profissional ndo necessariamente psicélogo. A
funcdo é de que seria alguém que acompanhasse o trabalho com os
moradores, junto com eles. Nao vejo muita diferengca nao. Isso pra
mim € meio obscuro também... Nao acho que o trabalho tenha
diferenca. Em novembro faz um ano que estou trabalhando e ja era
assim.

O trabalho é um trabalho difici. Quando a gente aposta nas
residéncias fora do hospital, vocé cria toda uma estrutura pra que
possa suportar isso. Uma estrutura de equipe, né? Vocé nao tem
mais uma estrutura institucional que daria uma certa seguranca.
Entao, vocé ta ligada o tempo todo no trabalho, o telefone pode tocar
de madrugada, final de semana a gente ta de plantdo, um final de
semana eu, outro a [nome da outra AT] e ai a gente ta em contato...
No final de semana, a direcao, a orientagcdo nao é de que so6 liguem
pra gente se acontecer alguma coisa, a gente ta em contato o tempo
todo passando o que vai ser feito. Entdo, € um trabalho que requer
uma certa estrutura de equipe pra ele funcionar. Os cuidadores falam
muito de ter que acreditar no projeto pra ele funcionar. Muitas vezes
passam do horario, fazem a mais porque os limites sdo ténues tanto
pro cuidador quanto pra AT... o que faz, o que deixa de fazer... 0 que
é fungéo... (S4).

Nas reunides de supervisdo, os cuidadores trazem, sobretudo, os problemas
enfrentados com os moradores, que sao discutidos como casos. No entanto, uma
cuidadora indica que o cuidado com o proprio profissional pode se apresentar como
motivacdo relevante para discussdes, reunides e, até mesmo mobilizacido da

supervisao:

[...] as vezes acontece algum desentendimento dentro da casa e isso
ja foi levado a reunido, entdo... como a gente fica muito tempo
corrido dentro da casa, a semana toda... as vezes fim de semana...
se nao tomar cuidado, comega a ja... tem que olhar pra esse lado,
porque se ndo a gente fica tomando eles como se fossem uma
familia, sem ser. E a gente comeca a sofrer com isso, daqui a pouco
a gente ja ndo ta... suportando bem.

[e ai como que vocés resolvem isso?]

Ah, eu falo nas reunides, principalmente eu, eu falo isso nas
reunides.

[...] elas me ouvem, mas muitas vezes elas me falam que é assim
mesmo. Mas eu nao sei. Ao mesmo tempo eu acho que os
cuidadores também precisavam de ajuda.

[que tipo de ajuda?]

Nao sei... ndo sei...Como é que isso? A gente lidar com essas
pessoas o tempo todo, e a vida da gente?

Eu acho [que mistura um pouco], porque a gente ja comega
confundindo a casa da gente com a casa deles. Eu acho que ja
aconteceu isso comigo. Porque a gente faz compra, leva a banco,



quando a gente cuida do dinheiro deles, a gente cuida da vida
deles...(C11).

Esta entrevista coloca em relevo a questdo da carga de trabalho do
profissional cuidador, tanto do ponto de vista objetivo (jornadas de 8 h durante cinco
dias na semana), quanto do subjetivo, que inclui at¢é mesmo o envolvimento
emocional com as pessoas com quem o profissional se relaciona diariamente e
como ele lida com isso. A importancia da supervisdo no acompanhamento dessa
questao parece ser fundamental, embora a entrevistada ndo tenha deixado clara sua
avaliacao a esse respeito. Digno de nota e de confronto com o conteudo de item
anterior deste capitulo é que o envolvimento pessoal e emocional do cuidador como
0s moradores, na apreciacao desta entrevistada, pode ser fonte de sofrimento
psiquico para o profissional.

De acordo com alguns relatos, até mesmo direitos do trabalhador, misturados
a problemas da equipe relativos ao cuidado, sdo levados para discussdo com a

supervisora:

Geralmente aqui as questdes... quando é pra discutir... quando
atrasa pagamento... que mexe muito com as pessoas...muito por
conta das dificuldades...o humor... e ai a gente leva pra supervisao,

Y

“O [nome da supervisora], ninguém da uma resposta a gente...A
empresa ja se pronunciou?”...Agora dessa ultima vez, ficaram dois
meses sem dinheiro de passagem, quer dizer...e todo mundo tava
vindo trabalhar. Entdo, quando a gente leva isso pra supervisao...

Ela [supervisora] pede a opinido de todos, de cada um de nés, o que
acha, se alguém tem alguma sugestdo pra poder ta... ajudando o
colega também... quando alguém leva alguma duvida assim...ai é
discutida entre nés mesmos (C1).

Depois de analisadas todas as entrevistas, chega-se, pelo menos a duas
inferéncias de maior peso: a) as discussées sobre o trabalho, tanto entre os
cuidadores quanto deles com os supervisores, constituem o principal instrumento de
que dispéem para avaliar e direcionar a assisténcia; b) muito provavelmente ndao ha
trabalhadores em numero suficiente para atender as muitas demandas dos servicos,
dentre elas a necessidade de comunicacgéo cotidiana da equipe de cuidadores com o
supervisor.

Juntamente com a questao das discussdes do trabalho, entre os cuidadores e
deles com a supervisora, aparece, nas entrevistas, a do relacionamento com as

chefias. Estas sdo associadas pelos cuidadores as proprias supervisoras, mas



também podem ser identificadas com os coordenadores do Programa de Moradias

ou das residéncias terapéuticas no CAPS.

Aqui a supervisora é a S. Nao sei a profissdo dela, ela é a
supervisora. [Observacao: nesse momento os colegas falam para ela
que S é psicélogal

Eu questiono as coisas com ela, tiro as duvidas. A minha opiniao é
respeitada, a discusséo é aberta, mas ela é a chefe (C2).

Outro cuidador, que manifesta compreensao semelhante das discussdes de
equipe e da supervisao, insere a questao da hierarquia no trabalho e a relagdo com
a chefia, reconhecendo como chefes em igualdade de condicbes todos aqueles

profissionais situados acima dele, na hierarquia vigente no servico:

[Pergunta: A quem vocé responde pelo seu trabalho?]

A coordenagdoéaZ,aX,aYeaZ..

[Observacao: das pessoas citadas, apenas uma é coordenadora; as
demais fazem parte do pessoal administrativo do Programa].

A nossa supervisora aqui € a X que é psicologa. [...] porque antes
nao tinha a X [supervisora], entdo a gente passava tudo pra Z
[coordenadora]. Agora tem a X entdo a gente passa pra X e ela
resume pra Z Porque tem uma hierarquia né... eu tenho que falar
com ela porque ela é a nossa supervisora, agora se ela nao
conseguir resolver ela tem que passar a frente. Ou se acontecer
alguma coisa e a X ndo tiver na area... se a gente nao conseguir ligar
pra ela, ai a gente recorre a Z mas o certo é falar com a supervisora
da casa, né? (C3).

Apenas uma cuidadora ndo menciona, de forma espontanea, a supervisao
como referéncia para as discussoes de trabalho. Percebe-se, em sua entrevista, que
esta cuidadora ndo tem clareza na identificacdo da supervisora, assim como nao
sabe dizer definir guem exerce a chefia, embora isto ndo constitua, aparentemente,

um problema para ela:

[Quem é o seu chefe aqui?]

E o A [técnico de enfermagem antigo do Instituto e atual
coordenador]...Agora eu to em duavida...ndo...é...quando eu
cheguei...eu vou responder do inicio, agora eu nao sei
ainda...mudaram a administracdo e eu nao to ainda por dentro da
administracdo...Ao chegar aqui na pensdo...ai eu fui apresentada a
B, que é a minha supervisora [supervisora/psicdloga do municipio, ha
alguns anos na moradia] e o chefe..., 0 A, entdo...como eu ainda néo
to por dentro das mudangas...

Porque...a B nem o A ndo chegou aqui ainda...assim, pra dizer aqui
pra equipe...”0...a partir de hoje, a gente tomou o lugar do A, e
ele...ndo é mais o chefe de vocés...”, entdo ninguém chegou ainda a
esse ponto pra dizer isso ainda...



[E vocés nao perguntam isso?]

Nao porque......uma coisa assim, que sempre passa pelo controle
né.., o A também..entdo ta tudo sempre organizado
né...entdo...para nés cuidadores, ndo precisamos chegar a um deles
e perguntar:” Quem é o chefe de vocés?..porque os dois
sdo...excelentes, né? (C9).

Com relacdo ao trabalho nas RT, uma cuidadora observa certo
distanciamento do suporte da funcdo de acompanhante terapéutica, tanto quanto da
coordenacdo exercida pelo CAPS, em comparacdo com a relacao estabelecida

antes, no interior da instituicao:

[Pergunta: vocé teve uma experiéncia dentro da instituicado e agora
nas RT. Antes vocé respondia a uma supervisdo e agora quem é
responsavel por acompanhar o trabalho de vocés?]

Entdo... tem as supervisoras das Ris... agora ndo mais supervisora,
chama acompanhante terapéutica... tem a coordenadora do Caps, a
[nome] e as técnicas que acompanham as moradoras.

[...] porque quando a gente estava na instituicdo eu acho... nés
tinhamos as supervisoras mais proximo, tava préximo do setor... aqui
na residéncia tem os dias né... e l& na instituicdo também... a
coordenadora ficava junto, proximo do setor... a gente sente essa
diferenca (C10).

De maneira geral, as apreciacdes dos cuidadores salientam nao sé a caréncia
de informacdes sobre composicdo e hierarquia da equipe administrativa do trabalho
nos dispositivos residenciais, como o fato de que as reunides de supervisao
constituem ocasioes de extrema relevancia para o atendimento de suas demandas
relativas ao trabalho, duvidas, discussdo de casos clinicos e de problemas
cotidianos dos moradores. Todavia, dessas apreciacoes também se depreende que
reunides semanais resultam insuficientes para resolver todas as questées e que
existe uma forte demanda de supervisdo, por parte dos cuidadores, que é cerceada
pela presenca do supervisor limitada a alguns dias da semana.

Quando se trata de discutir outro tipo de reunido, aquelas realizadas entre os
supervisores, as descricbes e opinides dos sujeitos secundarios desta pesquisa

convergem, relativamente a maioria dos aspectos considerados:

A gente tem uma reunido entre os supervisores que acontece toda
quarta-feira, que na verdade deveria ir todos 0s supervisores € a
coordenadora. A gente tenta discutir isso [a supervisora se refere a
assunto anterior na sequéncia das questoes discutidas com ela, que
no caso eram as dificuldades do trabalho], as vezes até consegue,



mas acaba que fica se discutindo muito as coisas burocraticas.
Também e nem sempre sobra espago pra gente trocar e a gente faz
iSs0 em outros espacgos... sei la... no almogo, entre a gente mesmo...
mas o horario oficial seria esse. Mas nem sempre da tempo...

Esse seria 0 espago com certeza [para discutir informacdes que
contribuem para a construgdo do trabalho nas residéncias]. Mas a
gente acaba fazendo em outros, porque ele frequentemente é
tomado por... burocracia. Uma mudanga...e a parte clinica teria
pouco tempo pra trocar. [...] A gente acaba dando um jeito com um
amigo mais proximo, com quem almog¢a mais... ou sei la... na analise
(risos) e vocé acaba levando, ndo tem jeito (S2).

Esta entrevistada revela sua frustracdo com o fato de que questbes
burocraticas tomem espaco de outras consideradas mais relevantes e que dizem
respeito, em seu entendimento, a acdo clinica e as dificuldades encontradas no
trabalho. Como o supervisor é o profissional que esta mais perto das pessoas que
efetivamente fazem o trabalho com os moradores, se ele ndo esta suficientemente
preparado ou seguro, a supervisdo do trabalho dos cuidadores certamente sofrera
consequéncias indesejaveis. Outras supervisoras indicam avaliagcbes semelhantes,
como € o caso de S3, ao ser inquirida sobre a frequéncia das reunides entre os
supervisores e deles com a coordenacdo do Programa de Moradias, bem como
sobre as distingdes entre suas davidas e as diretrizes do trabalho:

E semanal. [...] Nesse ponto ainda ndo houve nenhum...conflito. N&o,
as duvidas e os impasses podem ser colocados, e..a diregao
também...principalmente a direcdo pela [nome], né..que é a
subgerente da moradia...Ela coloca as coisas bem claramente
assim... do que ela pensa...quando ela acha que tem que bancar ela
d& o suporte...entdo: “Vai la...faz isso...”. A direcdo do Nise ne, da
instituicao... também participa de tudo isso...entdo quer dizer, ndo é
nada velado, ndo ha...acho que a coisa ndo ta assim sabe...é...ndo
ha nao ditos...

[...] As reunides...as grandes né...as semanais, que sao todos os
supervisores junto com a coordenacdo, nem sempre ha a
possibilidade de uma discusséao clinica mais aprofundada, por isso...
que tem uma vez por més, a eleicdo de um caso, uma situacao, de
um morador, a ser levado pra essa reunido, ndo na reunidao semanal
mas, sim no més, na ultima semana, é levado...é de proposito, e é
chamado uma pessoa de fora, porque ai tenho questdes com isso
porque nado € tdo de fora assim. E de fora da moradia, mas é de
dentro de instituicdo...pra essa pessoa de fora, exatamente como
supervisor clinico nos ajudar...

Eu acho...que a gente acaba tendo muito mais possibilidades de
discussao clinica, nos nossos encontros, com as referéncias no
CAPS ou encontros pontuais, que sdao marcados de acordo com a
necessidade, ou...encontro mensal, que acontece entre equipe CAPS
e equipe moradia, ai sim...eu acho que essas sao...prioritariamente



clinicas, € onde eu acho que a gente pode enriquecer bastante,
porque o0 que acontece..semanalmente assim, é...sd0 muitas
questdes burocraticas...(S3).

A descricdo da dinamica das reunides é um pouco diferente no caso da
supervisora ligada as residéncias terapéuticas:

Bom, a gente tem uma reunido com os cuidadores semanalmente,
onde reune 0s supervisores, toda a equipe de cuidadores e a
coordenacado dessa equipe que é a C [nome da coordenadora do
trabalho no CAPS] e a gente ainda tem uma reuniao técnica, que é
comigo, a outra AT, a C coordenadora e a D, como representante do
CAPS, que da... tem um certo olhar ai de supervisdo dessa reunido
gue € semanal também.

E, temos uma sbé com os técnicos que € no mesmo dia, mas em
outro horario.

[Pergunta: é suficiente para discutir a direcao do trabalho?]

[risos] Nunca é. Tem muitas coisas que n&o ddo conta. Sao muitas
coisas pra se falar, se deixar a gente passa o tempo todo e ndo da. E
cansativo, tem horas que eu ndo quero mais pensar em trabalho,
quem vai levar fulano na consulta... porque ja sao oito da noite e eu...
€ porque tem muita miudeza, muito detalhe do trabalho a resolver.
[Pergunta: o acompanhamento é feito pelo CAPS?]

E. Uma vez por més, a gente participa da reunido deles pra discutir
alguma situagdo. Ou leva algum caso, ou situagdo... sempre com
cuidado assim de... a E [coordenadora do CAPS] fala sempre isso,
pra que as casas nao fiquem transparentes, por estar ligada, pela
nossa equipe ser uma equipe de segmento do CAPS, sempre
lembrar que aquilo € uma casa, pra gente nao trazer tudo que
acontece na casa, ou outro usuario do CAPS saber... todo mundo
ficar sabendo o que acontece dentro da casa deles, isso seria
enlouquecedor para os moradores. Entdo, a gente tem um cuidado
do que é trabalhado nessa reunido. A idéia é que sempre que a
gente tem alguma questdo com um morador é buscar a referéncia
desse morador no CAPS pra discutir. Nem sempre é facil né... (risos)
isso ja deve ter aparecido em outras entrevistas... ndo é simples,
talvez por ser uma equipe do segmento CAPS, as vezes fica mais
facil, mas ndo muito.

[a comunicacdo entre todos] acho que vai bem, ndo é fécil... os
cuidadores reclamam muito, isso tem aparecido... da gente néo estar
tdo junto. Mas é diferente isso a gente trabalha com eles, ndo é
possivel estar nas cinco casas ao mesmo tempo, pode acontecer
alguma coisa e vocé nao ta la imediatamente. O cuidador nas RTs
acaba tendo que trabalhar com mais autonomia mesmo e vocé faz o
possivel pra ta junto, mas nem sempre da. Ai eles falam “a gente
nem traz alguma questao pra vocés, porque precisava ser resolvida
na hora e vocés nao estéo Ia na hora”. E € isso mesmo, nem sempre
da. E ao mesmo tempo a gente questiona muito pra eles trazerem as
situacdes pra gente, porque as vezes eles seguram muito, tem muita
coisa que néao é falado (S4).



De acordo com S4, é falso o entendimento de que a relagdo institucional da
RT com o CAPS facilita o acesso aos profissionais responsaveis pelos tratamentos
dos moradores. Entretanto, somente uma vez por més os supervisores das RT
reinem-se, no CAPS, com os profissionais que fazem o acompanhamento clinico
dos moradores, enquanto a reunidao dos supervisores com 0s cuidadores, técnicos,
coordenadores de equipe e representante do CAPS acontece semanalmente.
Ademais, esta entrevistada salienta a reivindicacdo dos cuidadores relativa a
maiores contatos e presenca mais constante do supervisor. Mesmo justificando a
auséncia do supervisor, S4 acolhe, tacitamente, as demandas dos cuidadores. E
preciso lembrar que esta fala é relativa a supervisao de RT, que conta com apenas
duas supervisoras para cinco casas. No entanto, mesmo nas moradias internas,
poucas vezes se registrou a presenca de supervisor nas casas, durante a
observacéo realizada.

Quanto as dificuldades encontradas no trabalho de supervisdo, a andlise das
entrevistas com o0s sujeitos secundarios da pesquisa permite destacar
convergéncias importantes: 1) a constatacao das limitacées impostas por um servico
que, sendo novo, exige a invengao de respostas, muitas delas sem respaldo
normativo para os desafios enfrentados; 2) a necessidade de criar uma dindmica de
equipe suficientemente fortalecida para suportar a auséncia do suposto “apoio
institucional” dado antes, quando a tutela institucional determinava as acées com 0s
moradores; 3) verificagcdo do numero insuficiente de reunides, tanto com os
cuidadores, quanto entre os supervisores, coordenadores e responsaveis pelo
acompanhamento clinico dos moradores. No caso das reunides entre o0s
supervisores das moradias assistidas, agrava-se a limitacao, pelo fato de serem
tomadas por questées burocraticas, deixando em segundo plano a direcao do
trabalho; 4) a comprovacdo dos avancgos proporcionados pelo trabalho mais
individualizado nas moradias, como apropriacdo de espacgos, objetos e retomada de
vida social na comunidade, pelos moradores, pela valorizacao de questdes clinicas e
psiquicas dos moradores a serem trabalhadas diferenciadamente.

Cabe destacar, ainda, que S1, dentre as quatro supervisoras entrevistadas, é
gquem relata encontrar os maiores desafios e problemas, representados pelas
peculiaridades da moradia sob sua responsabilidade, a Pensdao Nova. Com 42
moradores e caracteristicas notadamente institucionais, dificultando o trabalho com
os moradores, esta é a moradia que mais exige do trabalho de supervisao.



Outra peculiaridade constatada neste trabalho decorre das especificidades
que diferenciam as RT das moradias assistidas. No caso das RT, a coordenacéao €
exercida pelo CAPS, a funcao recebe o nome de acompanhante terapéutica (AT) e
duas AT se responsabilizam por cinco residéncias.

Em sintese, confrontando os dados coletados entre cuidadores e
supervisoras, conclui-se serem de grande importancia, para o direcionamento da
assisténcia nos SRT, as discussbes entre os cuidadores, das equipes com a
supervisora, assim como aquelas que ocorrem entre 0os supervisores e deles com os
coordenadores e administradores institucionais.

Nas reunides do supervisor com os cuidadores esta, muito provavelmente, a
possibilidade de esses profissionais complementarem sua capacitacdo para o
trabalho, unindo ao saber fundado na experiéncia (e perpassado por sentimentos) a
competéncia técnica. Demonstrando a relevancia da supervisdo para o
desenvolvimento do trabalho dos cuidadores, encontra-se a identificagdo, por muitos
deles, da supervisora como chefe imediato, primeira pessoa a que recorrem para
resolver dlvidas e problemas, quando eles proprios ndao conseguem. Desta
importancia atribuida a supervisao, depreende-se que ela poderia ser mais bem
aproveitada para suprir as deficiéncias verificadas na formacao dos cuidadores.

Contudo, o acesso a supervisdo é dificultado, quer pelo numero insuficiente
de supervisores, quer por seu regime de trabalho que cobre, efetivamente, apenas
trés dias da semana (mais plantdes em finais da semana), diferente do cuidador,
presente o tempo todo. Ainda assim, verifica-se que os cuidadores profissionais
contam com algum respaldo para seu trabalho, 0 que garante agcées mais ou menos
dirigidas que, em algum momento, sdo discutidas por todos, seja nas reunides
semanais com 0s respectivos supervisores, seja na interlocu¢ao diaria com outros

profissionais envolvidos no cuidado.



8. O QUE MUDA?

Deixada sozinha e destacada de seus antigos parentescos, entre 0s
muros desgastados do internamento, a loucura se constitui num
problema — colocando questbes que até entdo nunca havia
formulado.

Ela, sobretudo, embaracou o legislador, que, ndo podendo deixar de
sancionar o fim do internamento, ndo mais sabia em que ponto do
espaco social situa-la — prisdo, hospital ou assisténcia familiar
(FOUCAULT, 2005, p. 417).

Foucault, falando sobre o periodo inicial da Revolucao Francesa, contexto em
que se desencadeiam mudangas importantes no tratamento dado a loucura e aos
loucos de entdo, toca em questdes tristemente atuais. Noticias divulgadas pelos
meios de comunicagao, no Brasil, despertam perplexidade, quando contam casos de
doentes mentais encontrados amarrados para que nao se firam, ou por outros
motivos, na agcao possivel de cuidado realizada por méae ou outro familiar cuidador;
outras mostram doentes mentais vagando pelas ruas das cidades, desamparados de
assisténcia.

Bem mais alvissareiras sdao as noticias das experiéncias bem sucedidas de
insercao na comunidade de pacientes psiquiatricos de longa internagao, conquanto
isto resulte de um trabalho que ainda enfrenta pesados empecilhos e limitacdes
(FONSECA, 2005; SCARCELLI, 2006; CAMPQOS, 2008).

Neste capitulo, pretende-se apreender as principais mudancas na vida desses
pacientes, hoje moradores de servicos residenciais, a partir da realidade atual das
moradias assistidas e residéncias terapéuticas focalizadas. Para isto, traz as vozes
de cuidadores, supervisores e relatos das trajetorias de trés moradores.

8.1. Os Cuidadores Profissionais: de paciente a morador

Mencionado em capitulo anterior, o depoimento de um cuidador com
experiéncia anterior de trabalho em hospital expressa, de maneira critica e incisiva,
a comparacgao entre a vida do doente mental em manicémio e, depois, em moradia

assistida, dizendo que, antes, o paciente era submetido a



Castigo é... choque, estupro...isso tudo tinha.... [..] Entéao
infelizmente era...igual bicho...[...] Agora é diferente, agora eles tém
[...] seus quartos né...tém suas roupas...L4 agora em Carmo também
mudou que eu sei. Aqui eles, por exemplo, alguns né...tem mais
autonomia, ajudam a gente, entendeu? (C7)

A comparagao também é feita por outra cuidadora com experiéncia de
trabalho em instituicdo asilar, referindo-se a mudangas no espago, a diferenca
estrutural em relagdo as antigas enfermarias sem quartos delimitados: “até muda o
comportamento dessas pessoas”. Esta profissional destaca, nos moradores,
mudancas de condutas, de identidade e de qualidade de vida desencadeadas em

servico residencial e pelo trabalho da equipe:

[Pergunta: como vocé entende o trabalho, vocé que estd ha mais
tempo? E possivel identificar algumas mudancgas no setor a partir do
trabalho de vocés cuidadores?]

E, é... e muito

Comecando: morador ndo tinha beneficio aqui. Tinha o que... na
instituicao, tudo... da vestimenta, todo mundo com a mesma roupa,
uniforme né... Hoje em dia os moradores passam ai... vocé nao sabe
nem quem € quem... quem é cuidador, quem € morador... assim...
por causa dessa mudanca. Assim, se eles tdo no meio da rua, nem
chama a atencéo.

Era muito diferente, eles nem saiam da enfermaria e quando saiam...
Era de viatura.

[Pergunta: era facil identificar o paciente?]

Era, justamente. Até pela vestimenta mesmo.

[Pergunta: o que vocé vé que é consequéncia do trabalho, que ficou
diferente?]

Assim, do acompanhamento com eles, assim... O cuidador ta do lado
deles dia a dia, descobre muita coisa que o morador tem, que as
vezes achava que era so crise. Crise psiquiatrica. So6 existia isso.
[Pergunta: como assim, o paciente gritava, chorava néo se fazia uma
investigacao clinica?]

Nao, nado. Hoje em dia ja se consegue fazer isso. O
acompanhamento clinico, até odontolégico. Antigamente era so6
extrair, era s6 tirar... sO tirar, pra ndo morder... por conta de
agressao. Hoje muitos tdo usando prétese... Trata, ndo é so retirar
nao. O dente é tratado (C1).

Pelos recortes das duas entrevistas é possivel compreender como vao se
processando gradativamente, nos novos servigos, o resgate da identidade pessoal e
a construcao de direitos até ha bem pouco tempo negados aos pacientes das

instituicbes psiquiatricas. Importa lembrar, entretanto, relatos de outros sujeitos (por



exemplo, S4, p. 56) sobre as dificuldades de acesso a servicos de saude por
pacientes egressos de instituicado hospitalar. As contradi¢cdes, por um lado, refletem
peculiaridades de um processo que ndo acontece da mesma maneira em todos os
lugares e com todas as pessoas; por outro lado, demonstram a impossibilidade de
generalizagdo das conquistas descritas.

Exemplos praticos do acompanhamento do cotidiano dos moradores ilustram
bem as pequenas grandes conquistas estimuladas pela nova assisténcia em

residéncias:

Acho que teve mudangas, por exemplo: tinha uns que nao tomavam
banho sozinho agora ja tomam, nao comiam assim, direitinho, agora
ja comem bem.

Algumas pacientes eu ja conhecia, ja eram da Esperanga [Casa da
Esperanga, antiga enfermaria]. Entdo, vejo que umas mudaram. Tem
umas que sao bem dependentes, a gente tem que ta auxiliando...
sendo fica parada embaixo do chuveiro, assim... auxiliando pra se
lavar entendeu?... sem nog¢do das coisas, sem saber o que fazer...
tem umas que sao mais dificeis mesmo.

[Pergunta: vocé acha que essas mudancas tém a ver com o trabalho
de vocés?]

Sim, sim... porque nos estamos no dia a dia, lidando com eles,
incentivando... isso € muito importante né...pra eles deixarem de ser
dependentes, pra eles ter mais autonomia (C2).

Quando a entrevistada expde esta situagéo, ecoa falas de outros profissionais
do cuidado em saude mental. Verifica-se o entendimento de que a constancia da
presenca do cuidador, como um apoio ou incentivo a acdo, numa postura ativa e
promotora de movimento, € bem diferente do que se via nas antigas
enfermarias/moradias, marcadas por lentiddo ou auséncia de movimentos e
cuidados.

Outra cuidadora relata uma situagdo comum do trabalho em moradia,
realcando a insercdo do morador na comunidade e a diferenca em relacao aos

pacientes institucionalizados:

[Pergunta: vocé ja trabalhou de outra forma numa enfermaria
psiquiatrica e aqui considera bem diferente, o que vocé acha dessas
diferengas?]

Ah, eu acho muito bom, essa rotina deles...€ um trabalho diferente.
Sair na rua com eles...por exemplo... a N. nunca tinha... teve a



experiéncia de ir ao supermercado, ao Guanabara [Supermercado
Guanabara, préximo ao Instituto] . Quando ela entrou no Guanabara,
foi emocionante... eu me emocionei, porque ela dizia...”que lindo!”, e
olhava tudo... “que lindo!"... ficava com os olhinhos brilhando, ai eu
me emocionei, meus olhos encheram de lagrimas porque ela ficou
assim... surpreendida... dizendo “vamos, vamos”... querendo pegar
nas coisas, eu fiquei emocionada mesmo. Porque quando eu cheguei
aqui, ela ndo ia em nada, ndo queria me deixar ficar perto...

[...]

Isso, ndo aceitava de jeito nenhum. Ai um dia e chamei ela pra sair.
Nesse dia eu chamei pra ir no Guanabara e ela aceitou. Ai quando
chegou la... sei la... eu me senti bem em ajudar... a comprar o
xampu, um creme, um sabonete, e ela naquela euforia toda, feliz e
comprando...

[Pergunta: vocé ta falando de uma coisa simples pra nds, néo?]

E... bem simples, mas pra eles nao (C4).

A entrevistada percebe claramente que alguma coisa importante esta
acontecendo na vida da moradora e que o fato de estar acompanhando-a nesse
momento pode afetar positivamente sua relacdo com ela. Esta mesma cuidadora
refere outra situacdo envolvendo um paciente com condicdo de saude diferente,
mais grave do ponto de vista da psicopatologia, que provoca nela a relativizacdo das
possibilidades de mudancas e dificuldades de compreensdo do processo. Neste
segundo relato, a cuidadora demonstra impoténcia ante as oscilagbes no

comportamento do morador e caréncia de orientagéo:

Eu vejo assim...que pra uns... vale a pena, € vélido, mas pra outros
... eu vejo que....

Nao sei... porque por mais que vocé..trabalhe... daqui a pouco
aquele trabalho volta todo, ai vou ter que retornar tudo de novo com
eles... tudo de novo.

[Pergunta: vocé esta falando de recaidas do paciente?]

Vocé pensa que ele ta no auge do negdcio, que ele ta caminhando e
daqui a pouco ele desiste, cai tudo e tem que comegar tudo de novo.
Isso é muito dificil. Por isso que eu digo, pra uns vale a pena investir
e outros... vocé fala assim: “fulano t4 tdo bem” e ai ... como o A.
fomos até no shopping com ele, no cinema ver aquele filme... como
chama? Esqueci o nome.... “Se eu fosse vocé”. Ele viu, se divertiu
tanto, foi 6timo... Ai ta... de um pra céa ja ndo € mais 0 mesmo.
[Comentario: vocé esta descrevendo a dificuldade do trabalho com
pacientes graves, em que isso pode acontecer.]

E, é isso. Mas é dificil.

[Pergunta: e como é que faz pra lidar com essa frustragdo? Vocé
com seu trabalho? E possivel contar com apoio nessa hora, com
quem vocé fala?]

Pra mim mesmo em casa. Eu fico pensando, tentando entender...
Aqui no trabalho eu tento falar direto com ele, quando eu vejo que
da, eu tento conversar... saber o que ta acontecendo... entender né...
Se vejo que ele ndao ta bem mesmo, eu procuro afastar um



pouquinho.... até porque com ele ndo pode insistir. Ele comeg¢a com
aquele negocio de agredir. Entdo... € em casa mesmo que eu penso
nisso. Fico até mal de pensar: por que isso aconteceu? Ai eu fico
nessa duvida...

[Pergunta: como essa duvida se esclarece?]

Eu falo com ele. Acho que é direto com ele... acho que a gente tem
que se entender (C4).

As mudangas observadas nos comportamentos dos moradores sao
relacionadas, por alguns sujeitos da pesquisa, ndo apenas ao trabalho exercido por
profissionais cuidadores, mas também as diferencas entre habitar moradia dentro da
Instituicdo, ou fora, no caso da RT:

[Pergunta: onde ndo avangam?]
Aqui na instituicdo, € muito mais lento... elas conseguem avancar,

por estar |la fora muda muito.

[Pergunta: e pelo trabalho de vocés, é possivel identificar
mudancas?]

Também. Dentro da instituicao vocé tem diversas pessoas pra fazer
o trabalho... em termos de manutencdo... da parte administrativa...
nas RTs vocé que cuida disso tudo, a parte administrativa... do
dinheiro, alimentag&o... claro que tudo acompanhado pelas
moradoras... supermercadao... mas vocé ta ali pra isso.

[...]

[Pergunta: vocé identifica mudangas nessa moradora, por exemplo,
que possa falar?] )

Ah sim, mudancas pra melhor claro. E l6gico que tem alguns
problemas, mas ta melhor.

Ah... pra melhor porque ela ficava ali dentro da instituigdo rodando...
ou parada, parada, parada, passando o tempo porque nao tinha nada
pra fazer. Agora la fora, ela j& ganha a verba dela, sai, vai na
padaria, compra coca, o pao, pede pra ir numa igreja, ela quer
assistir missa (C10).

Os exemplos citados por C10 mostram modificacbes no cotidiano e nas
condutas de moradores, a partir do trabalho do cuidador e do direcionamento da
assisténcia, em que outros componentes se somam as acodes cotidianas do cuidado,
como, por exemplo, a possibilidade de receber um beneficio monetédrio e o uso
acompanhado dele. A profissional constata novos conhecimentos, necessidades e
exigéncias das pessoas sob o cuidado das RT, com maior circulagdo pelo bairro
onde residem e tantos outros progressos sé possiveis a partir de um projeto global
de trabalho, em que o cuidador possa acompanhar o morador nas varias etapas até

a integracao.



Os cuidadores revelam que as mudancas atingem seu trabalho, que passa a
ser de agente de socializacao, e até mesmo a forma como entendem os pacientes

sob seus cuidados:

Bom... eu acostumei a tratar eles como moradores. Eu ndo gosto de
chama-los de pacientes, gosto de falar morador.

[Pergunta: como vocé vé essa diferenga?]

Porque o trabalho da gente é desconstruir, € socializar. Assim... se
eu levo um deles no médico... se fosse meu irmao, minha mée, meu
amigo ndo falaria paciente, entdo o termo melhor é morador mesmo,
acho melhor né... O C.S. ta doente, eu levei ele no hospital. Quando
vocé vai no hospital publico... eles... “ah, maluco”...entdo acho que o
termo morador € melhor ai... eu ndo to socializando? E sé alguem
que ta doente. Vocé quando ta doente diz que é paciente? Nao,
né?... Vocé diz minha mae ta internada, ndo minha paciente ta
internada.

Entdo... se € uma socializagdo... até prontuario ja ndo devia existir. O
prontudrio ja mudou... mas se ainda existe é porque é uma casa
dentro do hospital, entdo existe a anotagdo. Porque na sua casa
vocé nao tem prontuario. Tem receita, tem caderninho pra anotar as
coisas... mas nao prontudrio. Aqui sim, porque tem que ter registro.
As moradias terapéuticas ai fora... j& ndo tém. Quando sai daqui o
prontuario.... ja encerra aqui. E uma diferenga muito grande... muito
grande (C3).

Sobre o0 mesmo tema outra cuidadora, além de concordar com a posicao
explicitada por C3, aponta uma questao importante representada pela possibilidade

de comunicacdo que antes pensava nao existir:

[Pergunta: vocé disse que trabalha com moradores?

Eu entendo eles como moradores sim.

E uma diferengca muito grande. Eles ndo sao pessoas mais isoladas
como antes, eles se comunicam... eles expressam o que eles
guerem, como... as vezes, nem € verbalmente, mas se expressam. A
gente consegue ter uma comunicagéo, e eu acho que com o doente
a gente ndo consegue muito isso. Eu sei porque, quando eu entrei
praqui, eu entrei pra um projeto, ndo entrei pra enfermagem que vem
pra cuidar de doente mental. Eu entrei pra cuidar de “pessoas” que
tém doenca mental. Entdo eu acho que tem... diferenca, e com esse
contato diario faz diferenca (C5).

Esta cuidadora fala de uma forma de ver as pessoas assistidas, suscitada por
seu trabalho, bastante diferente da concep¢édo de doente mental no senso comum.
Salienta o fato de que a proposta que conheceu no servico muda radicalmente a

atitude e a compreensao do profissional diante dos moradores.



Os cuidadores indicam estar em curso importante alteracdo de concepcoes
acerca dos doentes mentais inspirada pela atuagdo nos dispositivos residenciais, 0s

quais, por sua vez, exigem uma mudanca de mentalidade:

[...] a criagéo de formas alternativas de tratamento em saude mental
exige uma mudanca de mentalidade. A sociedade precisa se
conscientizar do problema e desenvolver uma nova compreenséao da
diferenga (ROCHA, BARTMANN e KRITZ, 1996, p. 16).

Ouvir as vozes dos cuidadores profissionais permite concluir que, quando eles
comentam as mudancas promovidas pela assisténcia que combina acéo terapéutica
e moradia, ndo se referem apenas aquelas de grande importancia, constatadas nas
condutas, nos direitos, nos relacionamentos e nas novas possibilidades de vida
abertas aos moradores em processo de reabilitacdo. Essas vozes explicitam
também as relevantes mudancas verificadas em seus préprios comportamentos e

concepgdes acerca dos “moradores”.

8.2. As Supervisoras: “agora eles estao em casas”

As supervisoras apresentam peculiaridade nas avaliagdes que elaboram
sobre as possibilidades de mudancas dos moradores com os quais trabalham e
sobre o que ja pode ser observado a partir do trabalho dos cuidadores.

S1, em uma de suas entrevistas, fala das dificuldades de apreender as
mudancas e se questiona quanto “ao pensamento de trabalhar a autonomia, a
individualidade lidando com tantas diferencas, mudancas... homens e mulheres
juntos, privacidade, portas fechadas” (recorde-se que se trata de uma pensao de 42

moradores).

Os moradores conseguem aos poucos algumas conquistas quanto a
privacidade, por exemplo, nog¢éo dos seus pertences comprados com
o0 proprio dinheiro, personalizagao de seus quartos e aos poucos eles
se dao conta dessas mudancas (S1).

A supervisora fala das pequenas mudancas observadas no cotidiano dos
moradores e continua, ressaltando os desafios dessa moradia muito grande e
diferente de outras, mas acredita que o essencial é “manter os principios colocados



para qualquer moradia: a autonomia, a individualidade, a privacidade” (S1).
Exemplifica com a condicdo de um paciente:

[...] vem de um espago onde pouco falava, era agressivo e mesmo
assim nao tinha visibilidade, sem inscricdo no CAPS. Ao mudar para
pensao, foi feita sua inscricdo no CAPS para tratamento. O paciente
comegou a frequentar e apresentou uma crise que precisou de
internagdo. Neste momento ele comega a falar e pedir pra voltar pra
casa e mostra que comecga a diferenciar os espacos (tratamento
diferente de moradia) chegando até a descrevé-los. O morador
consegue perceber cuidados diferentes nesses lugares e sua
insercao neles (S1).

Com S2 nao temos propriamente uma observacdo de mudancas nos
moradores, mas a reflexdo sobre as mudancas possiveis, a partir do propésito do
trabalho em moradias. Valoriza, entre as possibilidades abertas pelo Programa de
Moradias, a semelhanca dos dispositivos com casas, afastando-se do hospital e a
qualidade de vida dos moradores, em que sao incluidos privacidade e cuidado
individualizado:

Eu acho o Programa de Moradias muito bacana e interessante,
porque por mais que a gente tente aproximar o jeito de viver mais
proximo de uma casa, ndo da pra dizer isso de dentro de um
hospital. Nao é uma casa. Mas todo trabalho da equipe, é que fique o
mais parecido possivel, com uma qualidade de vida melhor... e isso
acho que o projeto consegue atingir. Diferente de uma enfermaria, os
quartos, os banheiros, a privacidade... isso acho que em todo o
programa isso acontece. Mesmo que ainda com uma protegdo muito
maior do que vocé tem em qualquer casa la fora. Independente
dessa ou outra ser de passagem, acaba que € uma experiéncia
importante em todos os espagos.

Acredito que € uma coisa que outros supervisores também pensem.
Essas mudancas sdo muito grandes, se for pensar das enfermarias
pra ca... mudou muito e pra melhor para os moradores. Em qualidade
de vida, em respeito... na possibilidade de ter um olhar mais
especifico pra cada um, o que antes ndo acontecia. Principalmente
aqueles que nao demandavam. Nao eram olhados esses, 0 que s é
possivel com um nimero menor de moradores (S2).

Nesta abordagem a supervisora destaca as maiores possibilidades de
ambientes menores, onde a assisténcia pode ser de fato mais individualizada,
diferente das antigas e tradicionais enfermarias, com grande nimero de moradores
fechados nas instituicbes e com pequeno numero de profissionais. Ao contrario da

assisténcia na enfermaria, em que muitos pacientes tornavam-se invisiveis.



Na narrativa de S3 identificamos a partir de onde ela acha possivel elaborar
uma avaliagdo do trabalho em questdo. Esta supervisora explicita, com eloquéncia,
que a assisténcia oferecida por meio dos servicos residenciais deve ser avaliada

pelas mudancas apresentadas pelos moradores:

[Pergunta: E como é que vocés avaliam esse exemplo que vocé deu,
de impasses e armadilhas? Se a gente for pensar em termos de
assisténcia, pode ser entendido como o caminho de um avanco.
Como é que vocés avaliam, o que € um avango, 0 que nao é7?]

Eu acho que a avaliagéo é... a partir das consequéncias que a gente
percebe neles, entdo a Unica avaliagdo que a gente pode realmente
confiar é essa, e a resposta deles € tudo isso... Que nem sempre é a
esperada, nem sempre... Mas a gente é muito surpreendido assim...
tem muitas surpresas...

Por exemplo, é de moradores...que mudaram completamente assim,
sua postura, é...a maneira de se relacionar com o outro, a partir de
uma gradativa mudanga que a gente nem apostava tanto, mas
aconteceu... Nao foi s6 pelo dinheiro, mas aconteceu por uma série
ai de variaveis... O cuidador que se aproximou mais do pensamento
dessa pessoa, um... um interesse que foi assim né... quase que
ressuscitado desse morador por coisas |4 de fora... Agora ai também
estao os impasses, né? Um exemplo assim, bem claro de um grande
impasse...6... sdo exatamente esses moradores que depois de
décadas sem assim... sem qualquer possibilidade de... de conquistar
alguma coisa la fora, hoje fala: “Nao, olha... eu quero comer o bob6
de camaréo 4 do bar do Jorge.” E ai “P6 cara, que legal, vamos la
comer o0 bobd de camardo.” e na semana seguinte, temos a seguinte
noticia, “Olha, ela esta com as taxas de glicose, de sangue, tudo
alterada, vai ter que ir pra uma dieta.”, P6 mais ndo é possivel,
depois de décadas de ...”

Agora que ela ta podendo escolher a comida dela, curtir, saborear,
ver prazer nisso. Sabe quando a gente vai comer fora? “N&o, hoje eu
vou comer fora...”, e ai a gente vai ter que... (risos)

[Falar pra ela que vai cortar tudo... da pra fazer isso?]

Né, assim... e assim, “cortar tudo” é voltar & dieta hospitalar, ai a
gente tenta fazer uma barganha entre nés mesmos, “Olha s6, vamos
ver...com a nutricdo, o que que pode ser comprado la fora...que va
causar menos danos & saude”, mas ai, la fora, ela ja experimentou o
bobé...e ela gosta, ela quer o bobd, ai € uma barganha com a gente
mesmo, “Nao, entdo vamos no dia do aniversario dela, da pra ser o
bobd” mesmo sabendo dos raios dos exames, que ela ta
ferradissima clinicamente, é esse impasse entendeu...

[Vocé acha que se tivesse numa residéncia terapéutica isso seria
diferente? Porque assim, aqui tem um cuidado maior, vocés estdo
submetidos a algumas regras, a nutricdo daqui da instituicdo, o fato
de ter um prontuario que tem todas as restricoes, de tudo o que ela
pode e o que ela nao pode.]

E, mas a responsabilidade seria a mesma, porque um médico, seja
da instituicdo ou fora, teria falado na dieta né... teria prescrito a dieta,
talvez assim..numa residéncia terapéutica la fora, a gente se
sentisse menos culpado na hora de haver um...uma subverséo,
porque na rua...por mais que a gente diga “Vocés esté de dieta.”, se



ela resolver...catar o dinheiro e comprar um bobd, a gente vai ficar
um pouco limitado, nao tem muito o que fazer, diferente daqui, que
assim...a possibilidade de controle é maior, né?

Mas ai € que esta, a possibilidade de controle, mas ai a
responsabilidade € a mesma, porque... né, assim...a prescricao
médica é a mesma...agora aqui a gente acaba bancando mais
esse...nao controle... Nao, mesmo sabendo de tudo isso, é... vocé vai
assim, no aniversario dela, e com ela assim... nesse dia, ta tudo
liberado, e que ninguém nos ouga. (risos) (S3).

Ela aponta para uma série de critérios e normas a serem seguidos dentro de
uma instituicdo e que sdo incompativeis com uma vida dotada de autonomia, ainda
que com regras e submetida a varios tipos de limitacdes. Fala das negociacdes
necessarias para legitimar o desejo de um morador, entendendo isso como uma
conquista empreendida a partir do trabalho no cotidiano na residéncia. Em sua
entrevista, a supervisora ndo somente ressalta mudancgas na vida dos moradores,
como indica o reconhecimento do paciente, por profissionais do servico, como
alguém dotado de vontade, de preferéncias e com possibilidade de exercé-las.

A seguir, vé-se outro tipo de mudanca, quando as coisas ndo saem tao bem

e quando os moradores enfrentam momentos criticos, na fala de outra supervisora:

Os avancos sdo muito pessoais assim... é de cada morador... E
muito bacana vocé ver isso acontecendo. Os avangos que cada uma
apresenta depois que vai pra casa. A gente tem uma moradora que
ta ha menos de um més. Saiu do hospital e ja ta frequentando o
CAPS. Ta frequentando outros lugares junto com outra moradora de
outra casa... A gente fez todo um trabalho de facilitar essa
integracdo, apresentar ela, frequentar a outra casa e agora elas vao
a missa juntas. Os avangos sao mais qualitativos. A gente vé isso no
dia a dia e isso eu ja acho um avanco do trabalho.

[Isso influi na dindmica da casa?]

Nossa demais! Cada morador novo da casa muda toda a dindmica
dos outros. Ou quando um morador sai. A gente ta com uma
moradora que ta internada, a casa ja mudou. Ela ta fora ha trés
meses e ta sendo dificil o retorno dela. E um novo trabalho que tem
que ser feito.

Ela teve uma crise e ndo ta conseguindo voltar. Ela ja teve uma
licenga, passou um tempo na casa, ficou muito pior, voltou pra
internagao e a gente ta tentando ver se ela retorna.

Porque € isso né... Eles podem ser internados, ter crises...(S4)

A supervisora, por meio dos dois exemplos, refere-se a uma situacao
frequente no cotidiano do servico, na qual se observa alteragdo da dinamica da casa
e a mudanca do comportamento do morador, em fungdo de uma agudizacdo dos
sintomas da doenca. Pode-se perceber que existe um trabalho voltado para a



facilitagdo do retorno do morador a casa e uma preparagado para prevenir novas
crises. No primeiro exemplo, ela privilegia a maior circulacado e inser¢do social da
moradora e a construcdo de vinculo de amizade como forma de intervencao e de
tratamento promovidos pelo trabalho na moradia. A entrevista esclarece, igualmente,
gue as conquistas e mudancas dos moradores ndo se desenvolvem em progressao
linear, mas vém acompanhadas de retomadas de passos ja dados, de reversdes da

condicao de saude e da exigéncia de infinitas repeticdes das acdes de cuidado.

8.3. Os Moradores: “eu ja vou voltar pra casa”

Seguem-se trés relatos biograficos de pacientes do Instituto Nise da Silveira,
atuais moradores dos servigcos residenciais. Os relatos foram construidos a partir de
observacdo, entrevistas com os sujeitos principais e secundarios, consultas de

prontuarios e outros documentos do Instituto.

8.3.1. Primeira Histéria

Quando teve inicio o Programa de Moradias, R. C. era um morador com
isolamento radical, condigdo, alias, bastante comum nas grandes instituicbes
psiquiatricas. Passaram-se meses até que ele aceitasse a presenca de um cuidador
a seu lado.

Como R. C. recusasse qualquer interacdo com outros moradores € com 0s
profissionais técnicos, o trabalho comecou pelos cuidados basicos proporcionados
por um Uunico cuidador, que respeitava seu mutismo e reclusdo. Sem muita
aproximacao lhe eram oferecidos lengois e toalhas, apresentadas fragrancias de
xampus, com entradas limitadas no seu espaco (respeitando sempre sua atitude de
isolamento), mas de tal forma que ficasse claro que eram coisas separadas
especificamente para ele.

Aos poucos R. C. passou a incluir sua cuidadora nas solucbes de seus
problemas: quando o sabonete acabava, por exemplo, ele ndo mais se mantinha
tomando banho apenas com agua, como era antes seu costume; pedia um novo. R.

C. passou a se responsabilizar - e mesmo requisitar melhorias - por sua alimentacao



(se recusava a comer algumas coisas), medicacdo (sabia seus horarios e se
adiantava indo buscar seus préprios remédios) e higiene (pedia para trocar alguma
toalha ou lencol, quando ele mesmo percebia que estava na hora). Muitas vezes até
conseguia expressar como se sentia com as novidades e com a presenga das novas
pessoas no local.

Ele ndo voltou a se comunicar verbalmente com muitas pessoas, mas
conseguiu perceber novas situacées e escolhas que podiam lhe trazer uma vida
mais confortavel e mais digna; agarrou-se a isso, num esforco de recuperar a
possibilidade de relacionar-se com quem se dispunha a ajudéa-lo.

A trajetéria de R. C. no servico de moradia demonstra como as conquistas
produzidas a partir da presenca e do trabalho dos cuidadores garantem
oportunidades de novas relacdes com as pessoas e com a habitagao.

8.3.2. Segunda Historia

W. era um morador dos ditos crénicos das enfermarias, "de dificil
abordagem", segundo o0 que se lia nos varios prontuarios dos longos anos da vida
dentro do Instituto. Apresentava respostas bastante cristalizadas, pouco flexiveis, no
convivio no espaco de moradia e diante de situacdes de desagrado. Reagia sempre
com hostilidade e violéncia, com atitudes frequentes de agressividade frente a
frustragdes de qualquer natureza.

Os cuidadores, com apoio e orientacdo de supervisdo, passaram a falar
sempre com ele nas situacbes de briga ou depois delas, questionando,
demonstrando estranheza diante daquelas atitudes exageradas. Isso era repetido a
cada problema e sempre por um cuidador mais proximo, ou que era mais bem aceito
por ele. Com a insercéo da palavra, vieram o exercicio da negociagéao, os acordos e
a responsabilizacado por seus atos.

Supervisao e coordenacao do Programa de Moradias proibiram a contencao
dentro do espaco de habitacdo e, quando isso era necessario, acontecia no espaco
para atencao a crise. W. rapidamente percebeu esta mudanca e, motivado pelo
desejo de ndo mais ser levado ao setor de atendimento a crise, tentava se controlar
um pouco mais, o que, com o passar do tempo, ficou evidente para todos. Sabendo-
se possivel esse controle, varias negociacdes eram propostas para a construcao de

um novo cotidiano menos agitado e violento. Foi possivel fazer a aproximagéo dele



com outros colegas da moradia e melhorar essas relacdes. Suas manifestacoes de
hostilidade nao terminaram por completo, mas houve uma diminui¢do importante dos
episddios de agressao onde e com quem vivia.

A reducdo dos comportamentos agressivos de W. e seu cuidado com as
roupas, produtos de higiene, etc. motivaram os cuidadores a iniciar um novo
trabalho, preparando-o para uma moradia aberta, com menos moradores.
Atualmente, W. vive na Casa Nova e se responsabiliza por muitas das tarefas que
dizem respeito a seu proprio cuidado e daquilo que Ihe pertence. A maioria das
coisas que tem foi comprada com o dinheiro que hoje recebe com seu Beneficio.

Em um dos momentos de observacdo, a pesquisadora pdde presenciar a
producdo de uma grande festa que ele ofereceu em sua casa, por ocasidao de seu
aniversario. Com a ajuda dos cuidadores ele fez sua lista de convidados (por mais
estranho que pareca, para o brigdo que era, estava cheia de amigos novos). Alguns
itens dos “comes e bebes” foram oferecidos por profissionais que o acompanham,
mas a maior parte da festa foi patrocinada por ele mesmo, ainda que isso muito
pudesse custar para quem, na moradia, tem fama de ser muito comedido nos gastos
do préprio dinheiro, “pao duro”, mesmo.

A progressiva socializacdo de W., o controle de sua agressividade e o
desenvolvimento do autocuidado séo frutos de um acompanhamento diario, que leva
tempo, mas em muitos casos resulta em mudancas bastante promissoras. A histéria
de W. comprova a importancia do profissional cuidador e sua contribuicdo para
reinvencao do cuidado. Através da histéria de W. é possivel enxergar o valor das
pequenas acbes que marcam a presenca dos cuidadores no cotidiano dos

moradores, sinalizando diferencas e potencialidades a serem trabalhadas.

8.3.3. Terceira Historia

Eu ja vou voltar para casa, porque vai fazer 50 anos em abril de
2003, que eu estou aqui. Eu vim para ca com 19 para 20 anos e ja
vou fazer 69 anos. Entéo vai fazer 50 que eu estou aqui. Entdo em
abril do ano que vem eu vou voltar para casa, porque nem oS
assassinos ficam presos por 50 anos, ndao €? Eu nao roubei, eu nao
matei ninguém, entdo eu nao vou ficar 50 anos aqui. Vou voltar pra
casa...



Este fragmento € citado num dos artigos do primeiro nimero da Revista
Archivos Contemporaneos, editada pelo Instituto Municipal Nise da Silveira (2007, p.
57). Ele evidencia um desejo alimentado, durante anos a fio, por alguém que teve
sua vida guardada num hospital e sua histéria calada no cotidiano vazio de
possibilidades ou mudancgas, como se tivesse sido condenada por crime que nao
cometeu.

Desde que isso foi dito, em 2002, quando a pesquisadora era residente do
mesmo Instituto, passou-se a recolher esses fragmentos e falas a partir da
construcdo delicada de vinculos com moradores das enfermarias, na tentativa de
reconstruir e registrar a histéria de vida destas pessoas. Sobre elas os Unicos relatos
resumiam-se aos numerosos e volumosos prontuarios, na verdade vazios de
informacgdes relevantes sobre aqueles que deveriam ser seus legitimos donos.

Os antigos prontuarios se repetiam nas informagdes quase telegraficas, em
milhares paginas, com expressdes do tipo “paciente cooperativo”, “paciente
agressivo”, ou “paciente aceitou medicacdo”, e mais paginas e paginas de
prescricoes medicamentosas, que se mantinham por anos. Raras eram as vezes em
que se conseguia obter alguma informacdo importante ou consistente sobre a
pessoa a respeito de quem se escrevia: algum dado de identidade, alguma acao
terapéutica, mudanga no quadro do paciente, ou qualquer coisa além da repeticao
de um cotidiano de acdes mecanicas e obedientes ao longo de dias, meses e anos
iguais.

Oito anos depois, eis 0 que registra o diario de campo sobre o contato da

pesquisadora com a mesma moradora:

Outra moradora se aproxima me explicando sua rotina
espontaneamente (A. esta ha mais de 50 anos na instituicao), fala
das visitas das irmas a ela (sdo duas que ela menciona, embora uma
destas ja tenha morrido ha algum tempo) e como as cuidadoras séao
“boazinhas”, repete isso algumas vezes. Ela comeca a me descrever
seu quarto e eu pergunto se nao gostaria de me mostrar. Ela ja se
pde em movimento, antes que eu levante. Eu a acompanho e ela vai
me mostrando tudo. Onde ficam sua cama, suas cobertas,
travesseiros e cada pequeno pertence seu. Quando mostrou tudo,
comeca de novo, acentuando a qualidade de cada um dos pertences.
Reclama do armario novo que compraram para ela, pois gostava
mais do antigo que ainda esta no quarto, mas fechado e quebrado.
Quando pergunto, diz que nao sabe por que trocaram. O novo é bem
maior, mas parece nao haver coisas suficientes para preenché-lo,
ainda. Depois, voltamos juntas para sala. No caminho, ela me



apresenta a companheira de quarto, com expressao facial de
satisfagao (18/09/09).

A histéria desta moradora chama atencao, pois em outros tempos, a despeito
seu comportamento delicado, quase sempre pueril, ela questionava seus cinquenta
anos de internacao e contrapunha-se a vida de presidiaria, dizendo que voltaria para
casa quando completasse cinquenta anos no hospital, porque até os assassinos vao
para casa depois disso. Ela vem de uma familia de classe média alta, que a internou
quando muito jovem; durante todos esses anos recebia a visitas das duas irmas
mencionadas (uma delas ja falecida). Nunca se conseguiu fazer um trabalho para
seu retorno a familia e hoje, sem mais laco com o mundo externo, ela se apoia em
pequenas coisas que pode chamar de suas.

Entretanto, importa perceber e registrar que a vida desta moradora tem
mudado, finalmente. Embora ela tenha ultrapassado os cinquenta anos vivendo
ainda dentro dos muros do hospital, sua existéncia, agora, é diferente.

O trabalho atual dos cuidadores com A. consiste em: acompanha-la nas
novas necessidades que ela, aos poucos, possa identificar e que preencham
algumas lacunas de sua vida perdida no isolamento imposto pela familia. Esta
parece ser a aposta (simbdlica) da equipe, quando escolhe para ela um armario
novo, maior que o antigo.

A. e muitos outros tém conseguido experimentar a possibilidade de aprender
ou reaprender uma nova vida, sob um novo tipo de cuidado, aquele desempenhado
pelos cuidadores profissionais e supervisionado. A. estda acompanhada, agora, por
profissionais que se mantém numa nova postura, ndo mais voltada meramente a
vigilancia e a imposicao de regras a impedirem qualquer forma de expressao, e sim
aquela que estimula a independéncia, a criacdo de vinculos e de outras formas de
estar e cuidar de si e de seu espaco. A. estd em casa.



9. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo desta pesquisa, que incluiu observacao e entrevistas, focalizou-se o
trabalho de profissionais cuidadores em moradias assistidas e residéncias
terapéuticas localizadas, respectivamente, no interior e em volta do Instituto Nise da
Silveira.

Foi possivel observar a relevancia da atuagdo desses profissionais € o
potencial terapéutico de seu trabalho, que consiste, essencialmente, no
acompanhamento cotidiano dos servicos por meio de agdes que possibilitam a
conquista, pelos moradores, de autocuidado, cuidado relativo a habitacdo e seus
pertences, aquisicao de habitos de higiene e outros. As diretrizes deste trabalho, por
um lado, estdo atreladas as dos servigcos residenciais terapéuticos; por outro, sdo
promovidas, no ambiente de atuacdo, pela supervisdo, funcdo de grande
importancia para o desenvolvimento e a continuidade das acdes propostas.

A despeito da exigéncia de ensino fundamental como Unico requisito prévio
para a insercdo desses cuidadores nos dispositivos residenciais, existe uma
tendéncia de que a prépria instituicdo promova a capacitacao de seus trabalhadores,
por meio de cursos ou palestras informativas. Todavia, verifica-se que seus
conhecimentos sobre doenca mental, servigos residenciais e até mesmo sobre o
cuidado resultam, sobretudo, da experiéncia direta com estes fenbmenos.

Os cuidadores revelam, em seus depoimentos, que a experiéncia de trabalho
constitui sua principal fonte de saber e que orientam suas acbes e concepgoes,
apoiados em uma loégica comandada pelo sentimento, suplantando saber técnico e
teorico.

Pelos dados obtidos mediante a andlise das entrevistas com os cuidadores,
pode-se inferir que muitos deles ndo sabem contextualizar o porqué de se
desenvolver o trabalho nesta ou naquela direcdo. Mas, a maioria deles tem plena
consciéncia de que a regularidade da presenca junto dos moradores, 0 apoio e a
comunicacao (verbal ou nao) individualizada no cotidiano promovem mudancas e
relacdes importantes.

Alguns dos exemplos das acdes de cuidado citadas, quer pelos cuidadores,
quer pelos supervisores, por vezes podem parecer agdes normativas e de
adequacao a regras e padrdes que regem as formas de vestir-se, cuidar-se ou se



comportar. Entretanto, aqueles que conhecem o cotidiano das antigas enfermarias
de qualquer grande hospital psiquiatrico, silenciadoras do paciente, sabem que a
descaracterizacdo do ser humano e a desabilitacdo para a¢des simples do cotidiano
e para as relacoes pessoais, apds longa internacao, costumam ser totais.

Assim, € importante ressaltar que as mudancas detectadas pelos cuidadores
e observadas durante a pesquisa vao além de “mudancas simples” ou “pequenas”:
elas fazem partem da conquista de possibilidades de expressao, de identidade, de
liberdade, de sentidos da vida e de resgate de uma existéncia mais digna, nas
habitac6es localizadas dentro ou fora da instituicdo. Seu sentido maior, ainda que
pouco conscientes para os cuidadores, € orientar-se pelos objetivos da reabilitacao,
reinsercdo na comunidade e construcdo da cidadania de doentes mentais.

Quando se observa o trabalho dos profissionais cuidadores e ouve-se o0 que
tém dizer, somando-se aos relatos das supervisoras, constata-se a necessidade de
uma reflexdo continua sobre o servico e seu dia a dia, ja que a tarefa produz
mudancas constantes. Este constitui um dado desafiador para um trabalho que é
novo, nao tem definicdo clara, nem encontra todas as regulamentagdes de que
precisaria para se apoiar.

Por um lado, os cuidadores de dentro da instituicdo apontam para o excesso
de regras do hospital, que até certo ponto impedem o desenvolvimento de um
cotidiano mais proximo de uma casa comum (a comida vinda de uma cozinha
central, as regras burocraticas, a propria estrutura das moradias). Por outro lado, os
profissionais das moradias externas sentem a diferenca causada pela falta desta
mesma estrutura (o acesso a outros servicos de saude, um conserto no espaco).
Isso talvez demonstre a necessidade da invencao diaria de solucdes criativas para
um cotidiano que comporta grande diversidade de problemas postos no trabalho que
envolve a reabilitacdo dos moradores. Solugdées que levem em conta as perdas de
moradores ao longo da institucionalizagdo, suas necessidades atuais € o que pode
ser conquistado através de um acompanhamento individualizado e sistematico.

A mudanca no olhar ja € capaz de potencializar mudangas importantes, como
disseram varios cuidadores, destacando que trabalham com moradores e néao
pacientes e o cuidado se efetiva na diregdo da aquisicdo de uma postura mais ativa
por aqueles a quem se destina o cuidado.

Sabe-se que propostas de grandes mudancas na direcado de um trabalho

precisam do envolvimento macico dos diferentes profissionais na tarefa e de que se



articulem entre si. No caso do trabalho com pacientes psiquiatricos tornados
moradores, podem-se observar diferentes papéis em acao — de tedricos, gerentes,
coordenadores, técnicos, supervisores - numa sequéncia que chega até o
profissional cuidador.

Durante a pesquisa, foi constatado o imenso volume de trabalho designado
aos cuidadores e a carga emocional envolvida, produzida pela vivéncia
compartilhada intensamente no cotidiano que se constr6i por pequenos gestos,
acboes e reacoes. Mediante a observacdo, percebe-se, ainda, que o profissional
cuidador esta, em muitos momentos, envolvido por discussdes sobre a conducao do
trabalho (reunidées, supervisdes). Entretanto, ndo foram encontrados na literatura
sobre o assunto, trabalhos que relatem o dia a dia dessa experiéncia e suas
consequéncias para todos, sejam eles moradores, pacientes, cuidadores,
coordenadores, supervisores. Disso depende a avaliacao real do trabalho e em que
direcao ele deve seguir.

Entre as conquistas importantes desencadeadas pelo trabalho com vistas a
reabilitacdo, as entrevistas de cuidadores e supervisores sempre salientam que o
morador passa a se articular com a comunidade, conhecer seus equipamentos e
comércio, conhecer pessoas, fazer escolhas ou discordar daquelas que sao feitas
em seu lugar. Sdo estas possibilidades de circulacdo, de escolha e de colocar-se
diante de situacdes que lhe dizem respeito que podem agregar sentidos aquilo que
pode ser seu e como ele pode ser. Delas resulta a aquisicéo, pelos moradores, da
capacidade de negociacéao.

Ao optar-se pela tematica aqui abordada e pelo acompanhamento do trabalho
do novo profissional cuidador, buscou-se levar o foco para a importancia da tarefa a
ele designada, identificando as consequéncias efetivas das acdes diarias para a vida
dos moradores.

Em sintese, a implantacao de diversas decisdes, portarias e estratégias para
a mudanca definitiva no modelo de Saude Mental brasileiro, a partir da Reforma
Psiquiatrica, tem envolvido a participacao de varios grupos de profissionais, de areas
diferentes, ndao apenas da saude. Dentre eles, destaca-se, no decorrer da
implementacdo dos novos servigos residenciais, o recente surgimento desse grupo
singular dos novos profissionais cuidadores.

Ao se considerar os dados colhidos em moradias assistidas e em residéncias
terapéuticas, bem como os exemplos, concepcdes e questionamentos apresentados



pelos préprios cuidadores profissionais e supervisores, cria-se mais uma tarefa para
aqueles que pensam a Reforma Psiquiatrica no interior das instituicbes: a de olhar
para a nova categoria que surge e para as consequéncias de seu trabalho. Esta
atencao deve ser capaz de visualizar as minucias do trabalho realizado pela
categoria e valoriza-lo, oferecendo-lhe mais respaldo, instrumentalizacdo e
capacitacdo. Em sintese, trata-se de dar atencdo a um trabalho - pautado menos
em estudo e formacédo do que em um tipo especial de disponibilidade e de relacéao
criadas no dia a dia - que resulta capaz de dar novas perspectivas a perdas que, a

primeira vista, podem parecer irreversiveis.
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APENDICE

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Informado

Prezado Sr(a)

Estamos desenvolvendo a pesquisa sobre O trabalho de cuidadores com
pacientes psiquiatricos — Uma analise do trabalho realizado por este profissional em
relacdo as novas diretrizes para a Saude Mental — que tem como objetivo: analisar
0 processo do cuidado de pacientes psiquiatricos em moradia terapéutica e a
formacao e treinamento do cuidador profissional. Para isso, pedimos a sua
colaboracédo, permitindo que o(a) acompanhemos nas situacdes de trabalho,
entrevistemos e gravemos a sua entrevista.

Garantimos que as informagdes e opinides serdo tratadas anonimamente.
Esclarecemos que a suas participacdo na pesquisa nao lhe acarretard nenhuma
despesa e que o(a) senhor(a) podera retirar esse consentimento em qualquer
momento, caso nao seja do seu interesse continuar participando da pesquisa.

Agradecemos a sua colaboracao e colocamo-nos a disposicao para qualquer
informacao que considerar necessaria.

Atenciosamente,
Profa. Dra. Maria Cristina Costa Neila Sprioli
Escola de Enfermagem de Rib. Preto/USP Terapeuta Ocupacional

Tel. (16) 3602-3408 Tel. (16) 3967-0695

Eu, , aceito

participar da pesquisa citada realizada em data e local marcados antecipadamente,
e estou ciente de que a entrevista sera gravada em fita cassete, seus resultados
serdo tratados sigilosamente e de que, caso queira desistir de participar a
investigacao, tenho liberdade de retirar esse consentimento, sem qualquer prejuizo
para mim.

Rio de Janeiro, de de 2008.




Apéndice B - ROTEIRO DE ENTREVISTA (cuidador)

Em qual espaco do Programa de Moradias vocé esta trabalhando atualmente? Ja
circulou por outros setores?

Qual (quais) sao os problemas que vocé destacaria no trabalho que realiza?

O que vocé acha do trabalho e sua proposta? Com quem estes pontos sao
discutidos?

Vocé estudou para ser cuidador? Qual a formagao exigida?

Desde que esta trabalhando, ja Ihe foi oferecido algum tipo de atualizagdo de
curso para sua pratica? Isso é/ou seria importante?

A quem vocé responde pelo trabalho que faz e como isso é recebido e discutido?
Pelo que vocé entende do trabalho € possivel identificar mudangas no espago e
nos setor a partir do trabalho da equipe?

O que vocé entende da Reforma Psiquiatrica? O que acha das residéncias
terapéuticas?

Vocé trabalha com moradores ou com pacientes? Existe diferenga?



Apéndice C - ROTEIRO DE ENTREVISTA (supervisor)

1-
2.

Com que frequéncia a direcao do trabalho é discutida pela equipe?

O que vocé acha desse trabalho? Existe algum ponto de maior dificuldade que
possa ser destacado?

Se for observado progresso nos setores, nas equipe e com os moradores, como
isso é avaliado e/ou discutido?

Essas informacdes circulam pela Instituicdo, pelas chefias ou coordenacao?
Como se da a comunicacao entre os diferentes trabalhadores?
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Comité de Etica em Pesquisa — Conselhos Humanos

PARECER CONSUBSTANCIADO CEP PINEL

CEP PINEL -
P PROTOCOLO N° 27
TITULO DO PROJETO DE PESQUISA: ‘
Cuidar em novo tempo. Pesquisa etnografica sobre o trabalho por cuidadores com pacientes
| psiquidtricos, em residéncia terapéutica.

| PESQUISADOR RESPONSAVEL:
| Neila Spinoli |

INSTITUICAO PROPONENTE: ‘
Instituto Municipal Nise da Silveira

0 Comité de Ftica em Pesquisa do Tnstitito Philippe Pinel reunido em 17/04/2008
emitiu o seguinte Parecer sobre o Projeto em questio:

" Trata-se de um projeto cujo objetivo geral é analisar o processo do cuidado do paciente psiquidtrico em |
| moradia terapéutica ¢ a formagdio e o treinamento profissional do cuidador. |
| O projeto de pesquisa alende as disposigbes da resolugio 196/96, tendo a pesquisadora se comprometido a
| adotar as precaucdes necessdrias para ndo expor profissionais e usudrios do servigo de Saide Mental onde se
| dard a investigagao. Assim sendo o Comité de Etica em Pesquisa resolve aprovar o projeto, ressaltando que a

| pesquisadora, ao término do mesmo, deverd trazer uma copia de suas conclusdes. |

A partir desta discussdo o CEIPPINEL considera o protocolo aprovado sem
recomendacdes.

O CEP PINEL lembra ainda que a condi¢io de aprovagio exige:

Que sejam encaminhados ao CEP PINEL um relatorio parcial de andamento e o
resultado final do Projeto.

Que sejam notificados ac CEP eventos a diversos significativos no decorrer da

pesquisa.
Que sejam notificados eventuais modificagoes no Protocoio da Pesquisa.
: —
[ BT ET \\& i'l - . ¥ o
Verbena Dias
Coordenadora do CEP PINEL
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