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Avaliacdo dos Niveis de Estresse Laboral e Representacfes Sociais do

Cuidador em Servicos Residenciais Terapéuticos em Aracaju — SE

Alexandre Mansao dos Santos

Resumo

O Servigo Residencial Terapéutico, um dispositivo da atual Politica Nacional de Atencéo a
Saude Mental, € um substitutivo a internacdo em saude mental destinado a atender pacientes
oriundos de longos periodos de internacdo e que ndo tenham suporte social ou familiar para
retornar a vida em sociedade. Neste servigo é fundamental a participagdo do cuidador em
saude mental. O objetivo deste trabalho é compreender como o cuidador representa seu papel
e os tipos e niveis de estresse que estariam relacionados a funcédo. Pesquisa multimétodo
com perfil quali-quantitativo através de levantamento socio demogréfico, avaliagcdo dos niveis
de estresse e entrevistas individuais com 24 cuidadores dos Servicos Residenciais
Terapéuticos do Municipio de Aracaju. As entrevistas foram analisadas através do Discurso
do Sujeito Coletivo para constru¢éo da Representacdo Social do Cuidador em Saude Mental.
Principais resultados: 25% dos cuidadores apresentaram estresse na fase de resisténcia com
predominancia de sintomas fisicos da fase de resisténcia e de exaustdo. O principal fator
externo correlacionado ao estresse foi o tempo de transporte ao trabalho maior que 60
minutos. O Cuidador em Salde Mental representa que entrou para o servigo por indicacao de
terceiros e que precisava do emprego e que teve um treinamento informal com funcionario
mais experiente. O subgrupo com estresse representa seu treinamento como formal e prévio;
descreve uma rotina de horarios rigidos composta principalmente de tarefas como limpar,
cozinhar e administrar medicamentos que j4 estdo separados. Entre as situacdes
estressantes ha discursos de desvalorizagdo profissional, inseguranga, medo, agressao e
despreparo para o trabalho. Em geral eles representam seu trabalho de forma afetiva, como
uma familia a cuidar, mas nesse aspecto ha uma diferenca no subgrupo com estresse, que
representa o trabalho como forma de subsisténcia; representa o usuério do servi¢o de forma
infantilizada e ndo tem uma ideia clara do que é transtorno mental. No tocante a formas de
melhorar o servico expressam principalmente a necessidade de mais espaco, mais saidas
organizadas com os moradores e maior reconhecimento do seu trabalho. Na expectativa de
receber egressos de hospitais de custddia no servigo, os discursos divergem entre uma
aceitacdo passiva da nova situacdo, uma aceitacdo sob condicdes e até a expressao de medo
e possivel abandono da fungdo no grupo com estresse; e percebem no meio social e familiar
em que vivem reacdes de preconceito e incompreensao pela fungdo que exercem. Conclui-
se que o cuidador de saude mental estda submetido a diversos estressores internos e externos
como desvalorizagdo de sua funcdo. Necessitam de constante readaptacéo as necessidades
no trabalho para seguir as regras que lhe sdo impostas e ocultam o sofrimento e o estresse
resultante desse esforco.

Palavras-Chave: Saude Mental; Cuidadores, Habitacdo; Estresse ocupacional,

Reforma Psiquiétrica; Desinstitucionalizacéo.
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Assessment of Stress Levels Labour and Social Representations of the

Caregiver in Residential Therapeutic Services in Aracaju-SE

Alexandre Mansao dos Santos
Abstract

The Residential Therapy Service, a current resource in the National Policy on Mental Health
Care, is a substitute for inpatient mental health designed to receive patients from long periods
of hospitalization and who have no social or family support to return to life in society. In this
service is critical the mental health caregiver participation. The objective of this research is to
understand how the caregiver represents its role and the types and levels of stress related to
such function. It is a multi-method research with qualitative and quantitative profile through
socio-demographic survey, assessment of stress levels and individual interviews with 24
caregivers of the Therapeutic Residential Services of the Municipality of Aracaju. The
interviews were analyzed using the Collective Subject Discourse for Construction of Social
Caregiver Representation in Mental Health. Main results: 25% of caregivers presented stress
in resistance phase with predominance of physical symptoms of resistance and exhaustion
phases. The main external factor correlated to stress was transport time to work more than 60
minutes. The Caregiver in Mental Health joined the service by third indication and needed the
job and had informal training with more experienced employee. The subgroup with stress is
training as formal and prior (p <0.05); describes a routine of rigid schedules composed mainly
of tasks such as cleaning, cooking and administering drugs that are already separated. Among
stressful situations are included professional devaluation of speeches, insecurity, fear, physical
aggression and unprepared for the job. In general they represent their work affectively as a
family to care for, but in this respect there is a difference in the subgroup with stress, which is
the work for subsistence; it is the user of service as infantilized and has no clear idea of what
mental disorder is. On ways to improve the service, mainly express the need for more space,
more organized outing tours with residents and greater recognition of their work. In expectation
of receiving graduates from custody hospitals in service, speeches differ from a passive
acceptance of the new situation, acceptance under conditions and even the expression of fear
and possible position abandonment in the group with stress; and realize reactions of prejudice
and misunderstanding in the social and family environment in which they live by the function
they perform. We conclude that the mental health caregiver is subject to various internal and
external stressors such as devaluation of its function. They require constant readaptation to
the reach the demand in the work to follow the rules imposed and hide the suffering and stress
resulting from this effort.

Key words: Mental health; Caregivers; Housing; Professional Burnout; Deinstitutionalization.



1 Introducéo

Os transtornos mentais e comportamentais ocorrem comumente e afetam mais de
25% da populacéo em cada fase da vida. S&o também universais, afetando pessoas de todos
0s paises e sociedades, individuos de todas as idades, mulheres e homens, ricos e pobres,
gente de areas urbanas e rurais. Exercem impacto econdmico sobre as sociedades e sobre o
padréo de vida das pessoas e das familias (BLOOM et al., 2012). Os transtornos mentais e
de comportamento estdo presentes a qualquer momento em cerca de 10% da populagéo
adulta. Aproximadamente 20% de todos pacientes atendidos por profissionais de atencéo
primaria de satde tém um ou mais transtornos mentais e comportamentais — entendidos como
as condigOes caracterizadas por alteragcdes morbidas do modo de pensar e/ou do humor e/ou
por alteracbes morbidas do comportamento associadas a angustia expressiva e/ou
deterioragcdo do funcionamento psiquico global. Ainda assim uma minima parcela daqueles

gue necessitam recebem tratamento adequado (OMS, 2001, p. 17-18).

A saude mental foi reconhecida como area de atengéo pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) desde sua fundacdo, como se observa na definicdo de salde em sua
Constituicdo sendo “ndo apenas a auséncia de doencga ou enfermidade”, mas sim, “um estado
de completo desenvolvimento fisico, mental e bem-estar social (...)" (WHO, 2009). Esta
definicdo tem sido constantemente reformulada, gragas as ciéncias neurobioldgicas, com o
acumulo de conhecimentos acerca do funcionamento cerebral e da relacdo intrincada e
complexa entre os aspectos fisicos, mentais e sociais da saude dos individuos (CETOLIN,
2011). Saude mental ndo é um estado, um modelo, mas um processo permanente de busca
de equilibrio dinamico de todos os fatores que compdem a vida humana. Tais intersecc¢des de
diferentes dimensdes — as dimensdes biolégicas, psicolégicas e socioculturais — sao
fundamentais para o entendimento e tratamento da saude e da perturbagédo mental (COELHO,
2008).

No modelo de tratamento asilar adotado no Brasil durante o sec. XX, os pacientes,
doentes e desajustados mentalmente eram encaminhados a hospitais e coldnias psiquiatricas,
“instituicdes totais”, no sentido que Goofman (1999) atribui ao termo: estabelecimentos sociais
com hierarquia fortemente definida, com tendéncia a um fechamento em relagédo a sociedade
que Ihe é exterior, com o intuito de isolar o interno da sociedade. Acerca das instituicdes
asilares, Correia (2009) descreve serem constantemente encontradas situacbes como
excessivo uso de medicamentos, condigbes sanitarias precérias, utilizacdo de quartos fortes
ou individuais, além de auséncia de acesso a justica ou de mecanismos que preservem 0S
vinculos familiares. O autor atribui esta situacdo ao comprometimento das instituicdes a um
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modelo assistencial ultrapassado com o cerceamento dos direitos e o paciente visto como
objeto de sua acéo, o que fere direitos individuais previstos na Constituicdo de 1988 (BRASIL,
1988).

O hospital psiquiatrico, instituicdo totalizante que controla os corpos individuais,
disciplinando-os, por sobreposi¢éo de eixos de biopoder (como exercicio do poder no espaco
disciplinar) que neles atuam a partir do século XIX, passa a exercer uma outra fungéo:
proteger a populacdo da desordem que tais corpos, portadores dos transtornos mentais,
podem produzir na vida citadina, regulamentando-a através de uma “biopolitica da
populacdo”, em que, pela gestdo da vida, a prépria vida passa a ser o objeto do poder
(FOCAULT, 1987 e 2008; GOOFMAN, 1999).

Apoés a instituicdo dos principios da Reforma Psiquiatrica no SUS, em 2000, o
estabelecimento de novas formas de agir e pensar a saide mental toma grande importancia,
de forma que tal esforgo néo viesse a ser exclusivamente a supressdo do modelo asilar por
outro modelo, mas sim uma real problematizacdo dos modos de atendimento entre os atores
envolvidos (GRUNPETER, COSTA e MUSTAFA, 2007), sejam pacientes, legisladores,
familiares, entre outros, e no estudo aqui proposto, os Cuidadores em Saude Mental (CSMs)
dos Servigos de Residéncia Terapéutica (SRTS).

Os SRTs, como dispositivos da atual Politica Nacional de Atencdo a Saude Mental,
sdo servigcos substitutivos em salde mental responséaveis pelo acolhimento de egressos de
longos periodos de internamento em hospitais do modelo manicomial criados pela publicacao
da Portaria GM/MS n.° 106/2000 que é entendida como uma legislagdo crucial para a
consolidacdo da substituigdo do modelo entdo vigente “pois possibilita desenvolver uma
estrutura que contrapde-se a tdo propalada, e para alguns insubstituivel, ‘hospitalidade’ do
hospital psiquiatrico” (BRASIL, 2004a, p. 100-104; BRASIL, 2002, p. 94). Nestes servicos
atuam o CSM, func¢éo criada pela Portaria GM/MS n° 1.220/2000 (BRASIL, 2004a, p. 109-
116). Tanto 0 SRT como a fungéo do CSM eram a época de sua criacado e até sdo hoje inéditas

e exclusivas do cenario brasileiro e serdo detalhadamente descritos adiante.

Neste contexto, o objetivo geral dessa dissertagéo é avaliar como o cuidador em saude
mental representa seu papel no SRT, os critérios que utiliza para 0 mesmo, condi¢des de

trabalho e niveis de estresse.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1A normatizacao da desinstitucionalizacdo no Brasil e aimplantacéo do
Servigo Residencial Terapéutico

No delineamento das politicas adotadas pelo Ministério da Saude fica marcado de
forma clara e inequivoca o objetivo de “alcangar em um futuro préximo uma atencéo em saude
mental que garanta os direitos e promova a cidadania dos portadores de transtornos mentais
no Brasil, favorecendo sua inclusédo social” (BRASIL, 2002).

Assim, a promulgagéo da Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001 - conhecida como Lei
Paulo Delgado (BRASIL, 2004a, p. 17-20), foi sob diversos aspectos um marco para a
formacdo do atual panorama da assisténcia psiquiatrica no Brasil. Entre outras coisas,
determina que “E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicbes com caracteristicas asilares” e que “o tratamento visara, como finalidade

permanente, a reinserg¢ao social do paciente em seu meio” (BRASIL, 2004a, p. 18).

A mudanca da Politica Publica de Saude Mental no Brasil ndo ocorreu apenas no
ambito da discussao e elaboracdo da Lei 10.216 (o0 que abrangeu 11 anos entre a propositura
e a promulgacao), mas ja estava presente desde a década de 70, com a criagdo do Movimento
dos Trabalhadores de Saude Mental (MSTM). Os marcos historicos que vieram a culminar
com os dispositivos legislativos que, em conjunto, representam a Reforma Psiquiatrica e com

a criacdo do SRT no Brasil estdo detalhados no Quadro 1.

Entre os dispositivos criados pela Reforma Psiquiatrica os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) em seus diferentes niveis de complexidade e os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRTS) representam, na pratica, a alternativa, a substituicdo do internamento
psiquiatrico de longo prazo, trazendo o acompanhamento daqueles pacientes para 0 ambiente
da comunidade. Estes servicos tém por objetivo levar ao usuario do sistema as novas
propostas de tratamento e cuidado ja que até entdo os portadores de transtornos mentais
cronicos eram candidatos ao modelo manicomial (YASUI e COSTA-ROSA, 2008).

A desinstitucionalizagao é ao mesmo tempo um ideal e um desafio. “O maior desafio
da desinstitucionalizacéo est& no retorno & comunidade e que essa se responsabilize pela
inclusédo destes com suas necessidades individuais e diferenciadas” (ARGILES, et al., 2013).
O destino do paciente a ser desistitucionalizado foi um dos primeiros pontos a serem
levantados no processo, questionando “0 que fazer com pessoas que poderiam sair dos
hospitais psiquiatricos, mas que ndo contavam com suporte familiar ou de qualquer outra
natureza” (BRASIL, 2004b).



Quadro 1 A criacdo do Servico Residencial Terapéutico no Brasil — Marcos Histoéricos

Ano
1978 | Movimento dos e Primeiro ator social estratégico pelas reformas no campo da saude mental
Trabalhadores de Saide o  Espago de luta nfo institucional, de debate e encaminhamento de propostas de
Mental (MTSM) — Rio de transformacéo da assisténcia psiquiatrica, propondo a desistitucionalizacdo a partir
Janeiro/RJ da inversdo modelo médico-terapéutico.”
1986 | 82 Conferéncia Nacional e  Ambiente politico e social da abertura e redemocratizagdo (Diretas Ja — 1984)
de Sadde e  Proposta a realizagéo de conferéncias de temas especificos, como satde mental,
saltde da mulher, saude do trabalhador, satde do idoso e recursos humanos em
saude®
1987 | MSTM — Bauru/SP e  Cria o lema “Por uma Sociedade Sem Manicémios”

e Aponta para a necessidade do envolvimento da sociedade na discussao e
encaminhamento das questdes relacionadas a doenga mental e a assisténcia
psiquiatrica.”

1987 | | Conferéncia Nacional e  Priorizagdo de investimentos nos servigos extra-hospitalares e multiprofissionais®

de Saude Mental

1988 | Constituicdo Federal de e Estabelece a criagéo do Sistema Unico de Satde (SUS), universal, pablico,

1988 participativo, descentralizado e integral®
1992 | Il Conferéncia Nacional e Influenciada de pensadores italianos, como Franco Basaglia, inicia discuss@es para
de Saude Mental levar a desistitucionalizag&do de todos os pacientes psiquiatricos®

e Reconhecimento da demanda de um “lar abrigado” para pacientes que nZo
tivessem possibilidade de ressocializag&o por perda de vinculos sociais®
2000 | Lein.°10.216/2000 —Lei e  Em tramitagdo no congresso desde 1989, projeto que acendeu a discuss&o sobre a
da Reforma Psiquiétrica salide mental no Brasil
(Lei Paulo Delgado) ¢ Regulamenta cuidado especial com a clientela internada por longos anos e prevé
possibilidade de punicéo para a internagao involuntéria arbitraria e/ou
desnecessaria.”

2001 | Portaria GM/MS n° e Cria o dispositivo do Servico Residencial Terapéutico em Saude Mental, no ambito
106/2001 — Servico do SUS, para o atendimento ao portador de transtornos mentais;
Residencial Terapéutico e  Moradias ou casas inseridas, preferencialmente, na comunidade, destinadas a
(SRT) cuidar dos portadores de transtornos mentais, egressos de internagées

psiquiatricas de longa permanéncia, que ndo possuam suporte social e lagos
familiares e que viabilizem sua insergéo social.®

Portaria GM/MS n° e Cria a fungao do cuidador em saude mental, responsavel pela reabilitacdo
1.220/2001 — Cuidador psicossocial e organizacéo no SRT devendo ali promover atividades como:
em Saude Mental e Autocuidado
e Atividades diarias e Gestao domiciliar
e Frequéncia e atendimento em servico ambulatorial
e Alfabetizacédo
e Lazer e trabalhos assistidos®
2003 | Lein.°10.708/2003 - e Institui o auxilio reabilitac@o psicossocial para pacientes acometidos de transtornos
Programa De Volta Para mentais egressos de internagées'
Casa
2004 | Portarias GM/IMS n°52e e  Estabelece um mecanismo organizador do processo de redugéo de leitos, com
53/2004 - Programa de incentivo financeiro pela redug&o (priorizando os hospitais de menor porte)®

Reestruturacéo dos

Hospitais Psiquiatricos

2011 | Portaria GM/MS n°3.090 e Passa a atender pessoas com internagdo de longa permanéncia (dois anos ou mais
— Amplia a atuagé&o do ininterruptos), egressas de hospitais psiquiatricos e hospitais de custédia'

SRT

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de: # (AMARANTE, 1995); B (COSTA-ROSA, LUZIO e YASUI, 2001); ¢ (PAIM, 2013); °
(OLIVEIRA, 2008); £ (BRASIL, 1994); F (BRASIL, 2002); ® (BRASIL, 2004a); " (BRASIL, 2003); ' (BRASIL, 2011).

O Servico Residencial Terapéutico (SRT) visa dar o suporte e apoio necessario as
pessoas que, depois de longa permanéncia em instituicdo psiquiatrica asilar, mas que nao
contavam com suporte familiar ou de qualquer outra natureza. Segundo o Ministério da Saude
as residéncias terapéuticas constituem-se como “alternativas de moradia para um grande
contingente de pessoas que estdo internadas ha anos em hospitais psiquiatricos”, e pessoas
oriundas de outros servicos de salde que, por ndo contarem com suporte social adequado,
podem necessitar de um espaco adequado para garantir seu direito de moradia (BRASIL,
2004b, p. 5).



A estrutura dos SRTs deve ter condicGes de oferecer moradia e suporte profissional
as pessoas portadoras de transtorno mental; ter capacidade para receber de a 1 a 8
moradores por unidade, dispor de profissionais capacitados para atender as demandas e
necessidades de cada morador (BRASIL, 2004) e servigos de atendimento em rede para as
necessidades emergenciais. O custeio destes atendimentos foi coberto inicialmente pelas
AlHs (Autorizagbes de Internacdo Hospitalar), desativadas no momento da desospitalizacéo.
Uma nova linha de custeio estabelecida pela Portaria GM/MS n° 3.090, estabelece valores
fixos por numero de moradores e complexidade das SRTs, além de incentivo para implantacdo
de novas unidades, independente da origem do morador (BRASIL, 2011), no entanto no
namero de SRTs permaneceu 0 mesmo entre 0os anos de 2011 e 2012, e no Estado de
Sergipe, especificamente, permanece com o mesmo numero de casas e vagas desde 2006
até hoje (BRASIL, 2012; SERGIPE, 2015).

Apesar disso, o préprio Ministério da Saude reconhece que existe uma baixa cobertura
de SRTs no Brasil, e que existem ainda formas de intersetorialidade que estdo por ser
construidas. H4 uma grande demanda para SRTSs, inclusive visando paciente com maior idade
e comorbidades que exigem moradias adaptadas com um custo maior. Para populagbes
especificas com transtorno mental, como aqueles “em situacdo de rua, ndo egressos de
internacdes e para egressos de HCTPs (Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico)”, o
gestor ndo pode contar com os recursos de AlHs desativadas para custear as residéncias
(BRASIL, 2011, p. 35-36), ja que este tipo de instituicdo, existente no pais desde 1923, integra
0 sistema penitenciario, estando vinculado as Secretarias de Seguranca Publica, e ndo as
Secretarias Estaduais de Saude (CORREIA, 2009).

Em um estudo sobre redes de sociabilidade nos SRTs, os autores encontraram
indicios claros de que o modelo manicomial pode prevalecer mesmo sem a presenca da
instituicdo, alimentado, sobretudo, pela postura do profissional que lida diretamente com o
paciente, e pode ser reproduzida em qualquer instituicdo de cuidado, com colocagbes de
inibicdo de sociabilidade, preconceito, tutela, controle e estigma. “Portanto, os SRT nao estao
isentos de reproduzir em algumas situagfes formas de disciplinarizagdo ou manejo que

possam representar alienagao, controle e comando” (ARGILES et al., 2013, p. 2049).

O profissional que ir4 ser o ator no trato com o paciente desinstitucionalizado, o
cuidador dos SRTS, passa a ser, entao, objeto de um olhar mais atento, dada sua importancia
estratégica na sua reinsergéo social, por um lado, e na propria manutengéo de sua vida, na
medida em que alguns deste pacientes ndo apresentam condigcbes de prover-se num
momento de crise aguda, pois esse sujeito deve receber, segundo 0 modelo de reabilitacdo
psicossaocial, cuidado e uma atencdo que seja integral conforme surjam suas necessidades
(AMARANTE, 2013, p. 83).



2.2 O cuidador no Servico Residencial Terapéutico

Como o SRT é um servico de salde com caracteristicas de uma casa, os cuidadores
tém uma funcéo inédita e bem distinta dos cuidadores de abrigos ou de uma enfermaria

hospitalar.

A atuacdo do cuidador no SRT influencia a apropriacdo da casa por parte dos
moradores e, consequentemente, o favorecimento de sua autonomia (BRASIL, 2002, p. 94;
WEYLER e FERNANDES, 2005), numa flagrante tentativa de romper com qualquer relacdo
com o modelo de instituicdo psiquiatrica definido por Franco Basaglia (GRUNPETER, COSTA
e MUSTAFA, 2007; BASAGLIA et al., 1994), ou seja, com caracteristicas de controle, coer¢ao
puni¢cdo e alienacéo.

Por outro lado, a Portaria GM/MS n°106/2000, regulamentada pela Portaria GM/MS n°
1.220/2000, estabelece que cuidadores e equipe profissional dos SRTs devem realizar
atividades de reabilitacdo psicossocial que tenham como eixo a integracdo na moradia, o
autocuidado e independéncia nas atividades de vida diéria, frequéncia no servico ambulatorial
(CAPS, UBS), participacdo na gestdo domiciliar, alfabetizag&o, lazer e trabalhos assistidos,
na perspectiva de reintegragao social (BRASIL, 2002, p. 85 e 94) Nos SRTs os moradores
sdo acompanhados por cuidadores sem formacao na area de salde, alguns apresentam uma
formacdo técnica na area de enfermagem, entretanto, isso ndo é pré-requisito (LIMA,
CARDOSO e SANTOS, 2010).

A prépria cartilha do Ministério da Salude estabelece critérios de exigéncias que irdo
além dos seus conhecimentos, uma vez que “este novo lugar de trabalho” vai requerer do
profissional a realizacdo de atividades que estardo além de sua formacdo, como
administracdo de recursos financeiros e tarefas domésticas, obrigando este a desenvolver
novas formas de cuidar (BRASIL, 20044, p. 12).

No entanto, para essa funcéo inédita de cuidador de SRTs, ndo existe um novo
profissional apto para atender todas as habilidades e competéncias demandadas pela referida
funcao, havendo, para esta “nova fung¢édo” o surgimento de denominag¢des que rompem com
‘especialismos,” como “cuidadores, acompanhantes terapéuticos e técnicos de referéncia”
(RAMMINGER e BRITO, 2008, p. 40).

Verifica-se que ndo ha especificacdo na legislacdo de como deve ser a qualificacéo
profissional deste cuidador e nem mesmo na proépria/ politica publica é possivel encontrar o
que seria a referida “profissao”, sendo que essa categoria de trabalho possui fronteiras difusas
por vezes ambiguas, “uma vez que o cuidador é um profissional, mas possui um saber leigo”

(BRUM, 2012). Profissao € um titulo honorifico: “o termo profisséo estaria associado a uma
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valoragdo moralmente positiva, como uma atividade que atingiu um estagio superior e que
deveria servir de modelo as demais” (BECKER, 1971, p. 93), e neste sentido a fungdo do CSM

permanece como tal: um trabalho a ser realizado por alguém.

As diretrizes existentes ndo sdo claras em estabelecer um programa de educagéo
continuada e estudos realizados em diversos SRTs mostram diferentes iniciativas (LUIZ, et
al., 2011, p. 135; ARGILES, et al., 2013, p. 2053; AMORIM e DIMENSTEIN, 2009), o que faz
com que as tarefas cotidianas assumam um carater conforme as caracteristicas das pessoas
gue as exercem, além de dificultar o estabelecimento de programas terapéuticos individuais

gue podem ser sugeridos pelas equipes profissionais do CAPS (LIMA e BRASIL, 2014).

Formas de gestdo, normatizacdo e financiamento preconizadas pelo Ministério da
Saude podem levar a situacdes ndo previstas, atendendo a singularidades de locais e
individuos, conforme aponta Freire (2012), onde experiéncias por ela estudadas concluem
pela existéncia de uma micropolitica do trabalho das equipes de salde gue, nos seus modos
de produgéo de cuidado, rompem com as normas instituidas pelo financiamento imposto pelas

portarias ministeriais, criando linhas de fuga e mostrando sua poténcia criativa.

Este movimento inovador e essa ambiguidade acabam por exigir no cuidador uma
grande capacidade adaptativa, 0 que aumenta o risco de desgaste e doengas profissionais,
como serd tratado adiante.

2.3Trabalho em salide mental e estresse laboral

O estresse pode ser definido “como uma reacdo muito complexa, composta de
alteracdes psicofisiolégicas que ocorrem quando o individuo é forcado a enfrentar situacdes
que ultrapassem sua habilidade de enfrentamento” (LIPP, 1997, p. 58). Agentes estressores
podem provir de fontes externas ou internas. Fontes internas correspondem a maneira como
o individuo reage e como interpreta os acontecimentos de sua vida. Fontes externas
correspondem as exigéncias do dia a dia do individuo, como familia, problemas sociais, morte,
doenca e problemas no trabalho em fung&o da ocupacéo exercida (FRIEDRICH, MACEDO e
REIS, 2015).

Diferentes estudos vém demonstrando que 0 estresse causa impacto negativo na
salde fisica e psicoldgica do individuo (OHMAN et al., 2007; ROD et al., 2009; THOITS, 2010),
e arelagdo entre estresse e depresséao é atualmente reconhecida como sendo de alimentagéo
reciproca e complexa, no chamado modelo de depresséo por exposicédo ao estresse (LIU e
ALLOY, 2010). Estes resultados, recorrentes, fornecem evidéncia de que a avaliacdo do
estresse por meio de ferramentas validas e confiaveis € muito importante para planejar a

prevencdo, diagnostico e intervencdo em relacéo a esse problema (MACHADO, 2014).
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A resiliéncia do individuo — que pode ser compreendida como um construto que
descreve a capacidade de um individuo superar, com relativo sucesso, condi¢cdes adversas
ou situacdes que envolvem risco ao seu bem-estar, desenvolvimento e saldde mental
(SANTOS e CARDOSO, 2010) — pode ser um fator determinante como mediador para que o
individuo resista aos aspectos mais negativos do estresse no trabalho ndo evolua para a
situagao de burnout, como descreve Hao (2015).

Quando Seyle (1959, p. 56) descreveu o estresse como uma “Sindrome Geral de
Adaptacao” que ocorre como fruto de um evento que exige esforco adaptativo (seja fisico,
quimico biolégico ou psicossocial) que pode levar a quebra da homeostase interna e afetar a
capacidade do organismo de manter sua constancia. O estresse ainda pode ser descrito como
uma “reacdo muito complexa, composta de alteragdes psicofisiolégicas que ocorrem quando
o individuo é for¢cado a enfrentar situagdes que ultrapassem sua habilidade de enfrentamento”
(LIPP, 1997).

Seyle (1959, p. 57) apresentou o0 processo de estresse num modelo trifasico,

constituido por:

a) fase de alerta: reacao de alerta preparando o individuo para a luta ou a fuga através

da ativacdo de mecanismos homeostéticos;

b) fase de resisténcia: quando o organismo tenta restabelecer o equilibrio interno
através de uma acao reparadora, gastando energia para esta adaptacao; e

c) fase de exaustdo: caracterizada pela exaustdo fisica e psicologica, jaA que a
adaptabilidade do organismo ou energia adaptativa € finita, momento em que as doencas se

manifestam, podendo ser fatais.

Lipp e Malagris (1995, p. 277) propuseram uma quarta fase, a de quase-exaustao que
caracteriza-se pelo inicio do enfraquecimento do organismo diante do estresse, podendo

surgir doengas, mas ainda ndo tdo graves quanto a fase de exaustao.

Fatores sociodemograficos, tais como sexo, idade, situacdo conjugal e meios de
transporte, sao fatores que podem levar a ocorréncia do estresse (BENAVENTEet al., 2014)

e podem ser considerados como fatores externos de estresse.

Qualquer trabalho, fisico, mental, em saude, envolve necessariamente uma
determinada carga de estresse, que pode afetar intensamente a vida do trabalhador dentro e
fora do ambiente de trabalho. Também se deve a pontar que a necessidade de constante
adaptacdo e de capacidades que vao além da formacgéo bésica do trabalhador representam
fatores de estresse profissional (MACHADO, 2014).



A inseguranca quanto a condicdo de empregado e desemprego, garantias e
expectativas — que podem se caracterizar tanto como fontes internas como externas de
estresse - encontra-se presente entre as pessoas que exercem a funcdo de Cuidador (LIMA,
CARDOSO e SANTOS, 2010).

Se levarmos em conta a prépria definicdo do Ministério da Saude para o trabalho do
cuidador, fica patente uma necessidade de continua adaptacao deste trabalhador:

(...) o cuidador é um profissional importante no projeto. Ele passa a operar
em uma residéncia e isso causa impactos importantes. Os profissionais que
cuidam de moradores do SRT deverdo saber dosar sempre o quanto de
cuidado devera ser oferecido para auxiliar na aquisicdo de autonomia pelo
usudrio, numa negociacédo constante. Este novo lugar de trabalho também
vai requerer dos profissionais (...) o desenvolvimento de novas formas de
cuidar (BRASIL, 2004b).

O despreparo profissional, por vezes intencional, na escolha do cuidador no SRT, de
forma a evitar o que se denominam procedimentos ditos manicomiais, como coacao,
cerceamento e confinamento do usuério, pode ter como contrapartida a criagdo de varios
fatores de estresse laboral. Ribeiro Neto e Avelar (2009) observaram que os cuidadores tém
de lidar com varias questdes ao mesmo tempo como: reclamacdes de membros da
comunidade que néo aceitam a presenca dos moradores dos SRTs, manejar os conflitos entre
0s proprios moradores e crises de alguns deles. Apontam também os referidos autores que,
mesmo sem preparacao técnica ou emocional especifica, estes cuidadores aprendem de

alguma forma, pela necessidade, a lidar com o cotidiano do servico.

Essa necessidade de constante adaptacdo e de capacidades que vao além da

formacdao basica do trabalhador representam possiveis fatores de estresse profissional.

Ultrapassada esta capacidade adaptativa, 0 organismo comecga a apresentar sinais e
sintomas de desgaste, e finalmente, adoece. Quando observada, a predominancia de
sintomas fisicos do estresse esta relacionada a uma mudancga no padrdo de adoecimento
descrita por Lacaz (2003) onde o mal-estar difuso e queixas relacionadas a doencas cronicas
se torna mais prevalente na populacdo trabalhadora do que o se conhece por doencas

relacionadas ao trabalho — DORT.

Segundo Dejours (2007) as relagfes entre trabalho e sofrimento s&o, na atualidade,
mascaradas por discursos, fachadas, divulga¢gfes de midia, que em seu conjunto compdem
“vitrinas”, representagdes idealizadas de forma a sugerir que inexiste qualquer desprazer ou

sofrimento relacionado ao trabalho.

(...) por tras das vitrinas, ha o sofrimento dos que temem n&o satisfazer, ndo
estar a altura das imposi¢cdes da organizagdo do trabalho: imposicdes de
horério, de ritmo, de formacéao, de informacgéo, de aprendizagem, de nivel de
instrucdo e de diploma, de experiéncia, de rapidez de aquisicdo de
conhecimentos tedricos e praticos e de adaptagéo a “cultura” ou a ideologia
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da empresa, as exigéncias do mercado, as relacdes com os clientes, os
particulares ou o publico, etc. (DEJOURS, 2007, p. 28).

Mudancas constantes nas formas de administracdo e ambiente de trabalho,
considerados seus aspectos positivos e negativos, repercutem em muitas areas, tanto no
contexto micro-familiar como no contexto macro-empresarial. Esse cenario desencadeia
problemas constantes e cumulativos, pela recorréncia do trabalhador ao mesmo ambiente e
as mesmas fontes de sofrimento, gerando um circulo vicioso de adoecimento (SILVA e SILVA,
2015). Encontrar-se em excelentes condicbes em uma &rea, por exemplo, a familiar ou
profissional, em detrimento de outras, ndo pode mais ser considerado como condicdo
aceitavel (LIPP e ROCHA, 2000).

Em qualquer contexto de relacdo de trabalho os conceitos de autoridade e recompensa
sdo interdependentes e formam o arcaboucgo regulatério das relacbes de trabalho. A
autoridade é representada por uma ou mais pessoas que ja pertencem e “falam” em nome da
organizacdo e a recompensa muitas vezes se resume ao salario combinado, o que termina
para o trabalhador em uma dicotomia, entre a subordinar-se as regras da empresa e vivenciar
as proprias emogdes que nem sempre serdo expressas de forma adequada, por ndo ter no
meio uma via para tal expressao (KATZ e KAHN, 1976; RODRIGUES e FRANCA, 2010).

Se essas emocdes sdo eventualmente expressas e suprimidas pelas figuras de
autoridade, pode ocorrer outro tipo de agressédo ao trabalhador, o assédio moral, no sentido
em que a figura dominante cerca determinado espaco e exerce algum tipo de dominio, seja
social, hierarquico ou territorial (PEDROSO et al., 2006). O assédio moral foi jA observado
como fator importante de estresse e adoecimento de trabalhadores de satde em mais de uma
instituicdo e instancia (ANDRADE et al., 2015; PEDRO et al., 2008).

Essa atitude de anonimato organizacional, como forma de manter um equilibrio
psiquico do possivel leva o risco de aproximar o trabalhador em um comportamento
normopata, no sentido de assumir uma normalidade forcada, uma hipernormalidade, numa
adaptacdo defensiva, pela indiferenca para o mundo em torno e manutencgéo do mal (para si,
para outrem) por omissao ou acao, pela aceitacdo dos estere6tipos impostos ou propostos
com uma abolicdo do pensar, pela abolicdo do julgamento e da capacidade de agir de acordo
com tal (DEJOURS, 2007; MCDOUGALL, 1992). Dejours alerta que a adocdo de um
“‘comportamento defensivo normopatico”, se referindo a essa aceitagdo de normas
organizacionais, externos, se da mais pela defesa ao “em resposta a um sofrimento causado
pelo medo, em resposta a um risco proveniente do exterior” seria uma defesa contra a
subjugacdo e exclusdo social, do que uma personalidade normopatica, no sentido
psicopatolégico (DEJOURS, 2007, p. 118).
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Em estudo sobre a ocorréncia de estresse e Sindrome de Burnout — caracterizada pela
exaustdo emocional, despersonalizacdo, perda de realizacdo profissional assim como
aspectos criticos de relacionamento no trabalho (TRUZZI et al., 2012, p. 406; MALACH e
JACKSON, 1981, p. 99) — em trabalhadores de salde mental, os autores consideram que
vivéncias de sobrecarga e estresse laboral estédo diretamente relacionadas com as demandas
atuais do trabalho em saude mental, ja que as instituigdes estudadas “sao fruto do processo
de reforma da assisténcia psiquiatrica, nas quais os profissionais foram chamados a trabalhar
sob uma légica de assisténcia diferente” do que é oferecido por sua formacdo original
(SANTOS e CARDOSO, 2010, p. 72).

Esta constante necessidade de adaptacdo a uma légica alheia soma-se a
modificagbes de atribuicbes dos servigos e novas demandas impostas por normatizacoes e

leis, como exposto a sequir.

2.4A expectativa de aumento e diversificacdo da demanda pelo SRT no Estado
de Sergipe

O Ministério da Saude refor¢ca a importancia do Servico Residencial Terapéutico,
estabelecendo novas linhas de custeio e financiamento para instalagdo de novas unidades no
Brasil, o que impde a questéo da qualidade dos servigos ja estabelecidos, sua adequacéo a
legislacdo e a demanda de novas vagas para pessoas egressas de outros servigos que nao
apenas os leitos hospitalares fechados e, especialmente quanto a figura do elemento chave
do cuidador. No artigo 2° da Portaria 3090 especifica-se uma nova demanda ao SRT:

Art. 2°. Os SRT deverdo acolher pessoas com internacdo de longa
permanéncia, egressas de hospitais psiquiatricos e hospitais de custodia.

Paragrafo Unico. Para fins desta Portaria, serd considerada internacdo de
longa permanéncia a internacéo de dois anos ou mais ininterruptos (BRASIL,
2011).

A nova legislacéo prevé ndo apenas um aumento de demanda, mas uma diversificacdo
gualitativa, a saber, o acolhimento dos egressos de hospitais de custddia, que foram

submetidos a medidas de seguranca, definidas pela Lei 7209 de 11/7/1984:

Art. 26 — E isento de pena o agente que, por doenga mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da a¢éo ou
da omisséo, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento.

Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internacéo (art.
26). Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencao, podera
0 juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial.

§ 1° - A internagdo, ou tratamento ambulatorial, ser4 por tempo
indeterminado, perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia
médica, a cessacao de periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um)
a 3 (trés) anos (BRASIL, 1984).
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Atualmente o Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico de Sergipe € que exerce
a custddia de infratores portadores de transtorno mental no Estado, sendo que, em inspecao
realizada em 2011, encontravam-se sob custddia 67 individuos, tendo capacidade para
abrigar 72, e cerca de 22 (42%) dos internos atendidos séo portadores de esquizofrenia e 5
(16%) com diagndstico de retardo mental, com um tempo médio de internacéo entre 1 e 3
anos (DINIZ, 2013). Esses internos séo, cumprida a permanéncia de pelo menos 2 anos de
medida de seguranca, potenciais novos moradores das SRTs, caso se adequem aos
parametros de perda de vinculos familiares e sociais e perda de autonomia individual, como
previsto na legislacdo que cria o SRT (BRASIL, 2004a, p. 85). No entanto, a possiblidade de
longos periodos de internamento deste individuo € frequente devido a legislacao vigente, uma
vez que se baseando “no potencial de periculosidade do infrator, a medida de seguranca
possibilita uma segregacao indeterminada”, pois se o0s laudos psiquiatricos subsequentes
concluirem que nao cessou a periculosidade do paciente, “este devera permanecer internado”
(CORREIA, 2009).

Essa perspectiva de demanda pode implicar em preconceitos dos profissionais que
trabalham individuos que além do transtorno mental carregam ainda o peso de serem
egressos de um setor do sistema prisional — os “loucos infratores”, que tiveram suas medidas
de seguranca expedidas ndo tanto pelos delitos cometidos, mas por uma periculosidade
presumida, “do que podem fazer, do que estao sujeitos a fazer, do que estdo na iminéncia de
fazer” (FOUCAULT, 1996, p. 96) Entre os trabalhadores em salde mental existem os que tem
suas prOprias barreiras, simbdlicas e materiais, ao convivio social esse louco infrator,
enquanto outros, mesmo apoiando a desinstitucionalizacdo, ndo acreditam que ela possa
ocorrer efetivamente, tanto pelo despreparo da sociedade ou pela descrenca de que o local
dos infratores seja fora dos HCTPs (CETOLIN, 2011, p. 122).

A atitude de descrenga na possibilidade de tratamento e ressocializagdo dos internos
influencia diretamente no empenho deste profissional na eficacia das medidas adotadas no
tratamento: “Se a concepgdo de louco imprevisivel, cujo tratamento apropriado é
exclusivamente medicamentoso for o guia do profissional”’, mais dificil sera percebé-lo
enquanto sujeito de direitos (CETOLIN, 2011, p. 112-123). A solucéo possivel seria a adogéo
da interdisciplinaridade com a introducdo de um discurso da cidadania do portador de
transtornos mentais (RAMMINGER e NARDI, 2007).

O aumento da demanda quantitativa de vagas eventualmente obrigara o poder publico
4 abertura de novas unidades SRTs, nem que seja apenas para atender a demanda de
egressos dos HCTPs (especificamente no caso de Sergipe, os SRTs instalados encontram-

se no limite de sua capacidade de atendimento) (BRASIL, 2012, p. 17).
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2.5Representacdes sociais como teoria de conhecimento

As representacdes sociais sao definidas como

(...) uma forma de conhecimento socialmente elaborado e compartilhado, com
um objetivo pratico, e que contribui para a construcdo de uma realidade
comum a um conjunto social, como categorias de pensamento, de acdo e de
sentimentos que expressam a realidade, explicando, justificando, e
questionando (JODELET, 2002, p. 18).

Sendo que as representacfes sociais ndo sdo simplesmente construidas pela
influéncia do meio ou da realidade, mas contém o proprio sujeito que as exprime como seu
agente de construgcédo (MINAYO, 2014). A forma como se compreende e se explica a realidade
€ uma representacao social. As representacdes sociais constituem o saber pratico do senso

comum, justificam as a¢des e comportamentos e constroem uma identidade (ABRIC, 2011).

Para Jodelet (1986), as pessoas sao, a0 mesmo tempo, estruturadoras das
representacdes e estruturadas por elas. Em outras palavras, enquanto seres pensantes ou
“tedricos do senso comum”, geram e sao gerados pelo seu meio ambiente ideolégico, com o
gqual interagem dialeticamente na medida em que o dito ambiente é ao mesmo tempo externo
e interno. As representacdes sociais tém por fun¢do ancorar os eventos da vida cotidiana em

discursos, justificativas e teorias que permitem que eles adquiram um sentido.

Representagfes sociais sdo construgdes, a partir das vivéncias cotidianas dos atores
sociais, sdo visbes de mundo, concepgles e imagens sobre a realidade, argumentacdes,
justificativas, explicagbes para as diferentes situacdes. As representacdes sociais sdo um

sistema de valores, ideias e praticas, com uma dupla fungéo:

(...)primeiro, estabelecer uma ordem que possibilitara as pessoas orientar-se
em seu mundo material e social e controla-lo; e, em segundo lugar,
possibilitar que a comunicacdo seja possivel entre os membros de uma
comunidade, fornecendo-lhes um cédigo para nomear e classificar, sem
ambiguidade, os varios aspectos de seu mundo e da sua histéria individual e
social. (MOSCOVICI, 2004, p. 21)

A identificacdo das representagfes sociais se d4 no momento em que ocorre uma
atividade comunicativa — é na comunicacdo, sobretudo que a representagdo social parece
emergir. A caracteristica especifica dessas representagfes “é precisamente a de que elas
‘corporifiquem ideias’ e experiéncias coletivas e interagdes em comportamento (...) devem ser
vistas como uma maneira especifica de compreender e comunicar o que ja sabemos”
(MOSCOVICI, 2004, p. 46). Assim a representacao esta relacionada ao poder que uma ideia
tem de converter algo abstrato em algo concreto (real), e guiar comportamentos, percepcoes

€ pensamentos.

O estudo das representacfes sociais € um instrumento, portanto para a compreensao

e a construcdo de uma critica do cotidiano e principalmente para apreensao da complexa teia
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de significados que compde o discurso. Apreender essa complexidade é uma necessidade do
sujeito para que ele possa dimensionar sua prépria alienacdo, sua capacidade de assimilar
aceitar e reproduzir ideias, conceitos como se esses fossem por ele mesmo construidos,

negando muitas vezes as possibilidades de transformacéao.

Um dos caminhos para a apreensao dessas representacdes € por meio, justamente,
da andlise dos discursos e da tentativa de construgéo do “discurso do sujeito coletivo” (DSC).

Lefevre e Lefevre (2003, p. 69) definem o0 DSC como

(...) uma modalidade de apresentacdo de resultados de pesquisas
qualitativas, que tem depoimentos como matéria prima, sob a forma de um
ou varios discursos-sintese escritos na primeira pessoa do singular,
expediente que visa expressar o pensamento de uma coletividade, como se
esta coletividade fosse o emissora de um discurso.

A fundamentacdo tedrica que sustenta a ferramenta DSC é a prépria teoria das
representacdes sociais. Uma vez que existam ideias compartilhadas elas irdo naturalmente
se repetir entre 0s sujeitos entrevistados em determinado grupo, mas o DSC pretende
conhecer 0 quanto essas ideias se repetem, assim pretende resgatar todas as ideias mais
presentes em um campo. Com vista em se obter diferentes ideias pertinentes a determinado
grupo, um quantitativo de atores, portadores de diferentes atributos, o que requer uma escolha
prévia da populacdo a ser pesquisada (LEFEVRE e LEFEVRE, 2003).

14



3 METODO

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de pesquisa quali-quantitativa, baseada em entrevistas semiestruturadas com

0s cuidadores (sujeitos da pesquisa).

3.2 Local da pesquisa e populacéao

A pesquisa foi realizada nos quatro SRTs existentes no municipio de Aracaju/SE. Cada
um deles conta com cerca de 5 funcionarios, sendo quatro cuidadores e um auxiliar de
enfermagem (lider)2. Num universo de 24 cuidadores, todos participaram. Todos os sujeitos
foram abordados diretamente nos SRTs, e somente participaram da pesquisa apos a
aceitagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.3 Instrumentos e Procedimentos

Foram realizadas entrevistas para analises qualitativas conforme proposto por Turato
(2003), e posteriormente analisados pelo método do Discurso do Sujeito Coletivo proposto
por Lefevre e Lefevre (2003), o que permitiu a constru¢cdo de uma Representacdo Social do
cuidador do SRT nos moldes propostos por Jodelet (1986) e Moscovici (2004), além da
aplicacéo sisteméatica do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de LIPP - ISSL (2014),

com posterior tabulacdo e analise critica dos dados.

O ISSL foi apresentado e aplicado para cada cuidador individualmente, no seu local
de trabalho em momentos previamente agendados e acordados com a administracdo das
SRTs, de forma a nao prejudicar o andamento de seu trabalho. Os itens do inventario foram
lidos um a um para os participantes, e davidas foram esclarecidas.

As entrevistas e coleta de dados foram realizadas em seu proprio local de trabalho,
entre abril e junho de 2015, em diferentes ocasides. No primeiro contato a cada cuidador foi
apresentado o TCLE, e registradas suas autorizacbes por escrito. A cada individuo
entrevistado foi atribuido por sorteio um nimero entre 1 e 24, e estdo assim referenciados ao

longo deste trabalho, como forma de preservacao de suas identidades.

2 Segundo informacao colhida com a Sra. Silvia Maria de Jesus Gois, Coordenacdo das
Residéncias Terapéuticas - Rede de Atencéo Psicossocial/SMS Aracaju.
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Observa-se que o tipo de entrevista realizada tornou necessaria a presenca do

pesquisador em varios momentos de visita inclusive se realizando no espaco do trabalho e

também fora deste espaco, em situacdes distintas

Os procedimentos se deram conforme o seguinte protocolo:

Vi.

Vii.

viii.

ApOs aprovacao e concordancia com os Setores administrativos da Secretaria
Municipal de Saude e Coordenagdo de Saude Mental, foi realizado
agendamento prévio para realizacdo da coleta de dados em cada um dos
guatro SRTs de Aracaju;

Abordagem dos sujeitos da pesquisa em seu local de trabalho conforme
agendamento para apresentacdo dos objetivos da pesquisa, garantias de
confidencialidade, critérios de inclusdo e exclusdo, seguido de assinatura do
TCLE e sorteio do nimero que passou identificar o sujeito na pesquisa,;
Observagdo do ambiente e cercanias das residéncias para anotagdes
detalhadas nos diarios de campo do pesquisador e auxiliar na analise das
condigOes fisicas e ambientais dos SRTs;

Levantamento do perfil s6cio demografico dos cuidadores dos SRTs através
preenchimento de questionario impresso.

Aplicacéo do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de LIPP (2000);
Realizacdo de entrevistas com 0s sujeitos, a partir de roteiro semiestruturado
tendo como foco central os significados do ato de “cuidar do doente mental”,
auto estima e valor atribuido por si e pela sociedade diante da fungéo exercida,
suas implicacdes no desempenho das fungdes. Buscou-se, também contetdos
sobre o tipo de relacdo estabelecida com os moradores, as implicacdes do
trabalho exercido na qualidade de vida dos doentes mentais, fatores que
representem prazer e satisfagcao no cotidiano laboral e fatores que representem
estresse e decepcao, de acordo com o0 que esta previsto nas politicas de saude
mental do SUS.

Analise do discurso do sujeito coletivo (LEFEVRE & LEFEVRE, 2003), visando
através do exame do que estd implicito nos contedudos dos discursos
individuais, encontrar respostas gerais para as questbes norteadoras.
Primeiramente, foi feita uma preparacdo do material, com a transcricdo das
conversacOes gravadas e das anotacdes de campo.

Depois foi realizada pré analise, com a realizagdo de ‘“leituras flutuantes”
(técnica que busca contextos gerais dos discursos, com comparacdes com as
gravagoes e diario de campo) para buscar o “ndo dito” entre as palavras. Em

seguida foi realizada a categorizacdo e subcategorizacdo dos discursos,
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destacando-se os assuntos por relevancia e/ou repeticdo, além de eventuais
reagrupamentos, para organizar os dados brutos.

ix.  Foirealizada validagédo externa, sob a supervisdo da Orientadora da pesquisa
e finalmente a construcdo da apresentacao dos resultados, de forma descritiva
e com citagOes ilustrativas das falas, para interpretagdo do material.

3.4 Andlise dos dados

Os resultados do ISSL foram tabulados inicialmente em planilha construida
especialmente pelo autor no software Excel 360®, a partir de instru¢des de interpretacdo que
constam do Manual do ISSL (LIPP, 2014).

Os resultados qualiquantitativos foram apresentados em quadros, segundo exemplos

observados em Lefevre e Lefevre (2003), Wagner (2009) e Conti, Bertolin e Peres (2010).

O tratamento estatistico dos dados foi realizado por meio dos programas IBM®
SPSS®, para obter, quando possivel, valor p a partir do Teste exato de Fisher e analises

percentuais, adequadas ao tamanho do universo da pesquisa.

O tratamento qualitativo dos dados das entrevistas semi-dirigidas foi realizado por
meio da analise do Discurso do Sujeito Coletivo, de acordo com Lefevre e Lefevre (2003),
com auxilio do software QualiQuantiSoft, versdo 1.3c (SPI, 2015), software desenvolvido

especialmente para facilitar ao pesquisador encontrar as ldeias Centrais e construir o DSC.
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4 Resultados

Caracteristicas previamente conhecidas da populagao, pequeno numero de individuos
e restricdo do espago geografico para coleta de dados ao municipio de Aracaju/Se
proporcionaram a oportunidade de realizar a coleta de dados como um censo. Portanto, 0s
resultados representam a populacéo total em estudo.

4.1 Caracteristicas gerais dos SRTs

Todos os guatro servicos estdo instalados em casa amplas, em bairros residenciais,
compostas por 3 quartos amplos trés banheiros, sala de estar e de jantar, &rea de servico e
espaco para garagem revertido como varanda/area de convivéncia. Trés das casas sao
limitadas na frente por algum tipo de elemento vazado, como muro do tipo cobogdé (elementos
vazados de concreto) ou cercas altas de ferro, com visao livre de dentro da &rea comum e da
sala para a rua, e uma delas apresenta muro e portdes fechados, revestidos em pedra, sem

nenhuma visao para a rua.

Uma das casas esté localizada na zona de expanséo de Aracaju, ao lado de um grande
condominio fechado de prédios residenciais e sem outras moradias numa proximidade de
pelo menos cem metros, com a frente para uma grande via expressa, de construgao recente,
apresentando aspecto de isolamento, mesmo com seu muro vazado e grande distancia dos
pontos de 6nibus, o que foi motivo de queixa por parte dos cuidadores ao se expressarem
informalmente. A construcéo da referida avenida e do condominio se deu depois da instalacdo
do SRT no local, o que pode ter alterado caracteristicas originais. As outras casas encontram-
se todas inseridas em ruas em bairros residenciais, com pouco movimento de carros,
proximas até 200 metros de avenidas arteriais movimentadas com acesso a transporte

publico.

No geral, os quatro servigos apresentam localizagdo e ambiente seguros e adequados
ao disposto nas Portarias GM 1220 e 3090 do Ministério da Saude (BRASIL, 2011; BRASIL,

2004a), que regem o funcionamento do servigo.

4.2Dados so6cio demograficos
A cada individuo entrevistado foi atribuido por sorteio um nimero entre 1 e 24, e sO

assim serdo referenciados ao longo deste trabalho, como forma de preservacdo de suas

identidades.
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Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficos dos cuidadores do Servico Residencial
Terapéutico de Aracaju/SE - 2015

N=24 %
f

Género | Masculino 8 33,3
Feminino 16 66,6

Faixa Etaria (em anos) | até 30 2 8,3
31a40 12 50,0
41 a 50 6 25,0
>50 4 16,7
Escolaridade | 1° Grau Incompleto 7 29,2

1° Grau Completo 2 8,3
2° Grau Completo 13 54,2

Superior Incompleto 1 4,2

Superior Completo 1 4,2
Estado Civil | Solteiro 7 29,2
Casado ou Unido Estavel 16 66,6

Divorciado 1 4.2
Tempo de trabalho como cuidador no SRT (em anos) | <1 ano 13 54,2
1-4anos 5 20,8
5 - 8 anos 6 25,0
Experiéncia anterior em saltde (em anos) | N&o tem 13 54,2
1-10 6 25,0
11+ 5 20,8
Exercicio de outra atividade remunerada (em anos) | N&o exerce 14 58,3
la2 5 20,8

2a7 2 8,3
>7 3 12,5
Tempo de deslocamento ao trabalho (em minutos) | <60 8 33,3
>60 16 66,7

Dois cuidadores trabalham cobrindo folgas e férias do restante do grupo, séo
chamados pelo grupo de “coringas”, no entanto estes individuos (23 e 24) em seus discursos
nao se identificaram como tal. Quatro outros atuam como “lideres” (um por casa), fungéo
normatizada no SRT, em que o cuidador se responsabiliza pela administracdo das compras
da casa e dos moradores, pelo livro caixa e livro de ocorréncias, frequéncia ao atendimento
médico, orientacdo aos outros cuidadores quanto a cuidados especiais e administracdo de
medicamentos aos moradores, e pela comunicacao de eventuais problemas ou necessidades
da casa e dos moradores. Trés cuidadores em suas falas identificaram-se como tais lideres
(individuos 07, 09 e 15). Na avaliagdo da presenca de estresse ou de diferengas importantes
no perfil socioecondmico nao foram levantadas diferengas relevantes para separar os lideres

do restante para realiza¢do desta analise.
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Economicamente, todos tem renda aproximada entre 2 e 2,5 salarios minimos,
conforme apurado junto & PMA, sendo esse dado irrelevante para comparacfes dentro do

grupo, por representar uma constante.

Referente ao tempo de contratacdo e a experiéncia anterior em saude, 7 (29,2%) dos
13 CSM contratados ha menos de um ano tem experiéncia anterior em saude, enquanto entre
os 13 que sairam apenas 4 (16,7%) tinham experiéncia anterior, 0 que denota que além de
uma importante renovacado do quadro de funcionarios observou-se que a contratacdo de

cuidadores com alguma experiéncia parece aumentar ao longo do tempo.

Os dados obtidos no levantamento sociodemografico sao resumidos e analisados na
Tabela 1, e destacam-se as caracteristicas de uma predominéncia feminina, de individuos

casados ou em unido estavel e com segundo grau completo.

4.3Presenca de estresse entre os CSM

Seis individuos apresentaram diagnéstico de Stress na fase de alerta, sendo que trés

deles apresentam quantidade significativa de sintomas também da fase de exaustéo.

Dos 24 individuos, 6 (25%) apresentaram diagndstico positivo para estresse em fase
de Resisténcia, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 Presenca e Fases do Estresse entre os Cuidadores de Saude Mental - Aracaju/SE -
2015

Fases do Estresse N %
Ausente 18 75
Fase de Alerta 0 0
Fase de Resisténcia 6 25
Fase de quase-exaustdo 0 0
Fase de exaustao 0 0
Total 24 100

O grupo estudado apresentou principalmente sintomas fisicos, tanto em individuos
com presenca como com auséncia de estresse segundo os critérios do ISSL, com forte
correlagdo dos sintomas fisicos da fase de Resisténcia e Exaustdo com a presenca de

estresse, como pode ser observado na Tabela 3.
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Tabela 3 Presenca de sintomas fisicos e psicologicos e correlagdo com a presenca de
Estresse entre os CSM de Aracaju/SE-2015

Fase de alerta Fase de resisténcia Fase de Exaustéo
n % n % n %
Sintomas Fisicos
Presentes Total 13 54,1 14 58,3 17 70,8
Clestresse 5 20,8 6 25 6 25
S/Estresse 8 33,3 8 33,3 11 45,8
Ausentes Total 11 45,8 10 41,6 7 29,1
Clestresse 1 4,1 0 0 0 0
S/Estresse 10 41,6 10 41,6 7 29,1
Sintomas Psicoldgicos
Presentes Total 8 33,3 11 45,8 9 37,5
Clestresse 5 20,8 5 20,8 5 20,8
S/Estresse 3 12,5 6 25 4 16,6
Ausentes Total 16 66,6 13 54,1 15 62,5
Clestresse 1 4,1 1 4,1 1 4,1
S/Estresse 15 62,5 12 50, 14 58,3

Tabela 4 Frequéncia dos sintomas fisicos por fase do estresse nos CSM de Aracaju/SE - 2015

Ultima semana

Ultimas 24hs (resisténcia/ Ultimo més
(alerta) guase exaustao) (exaustéo)
n % n % n %
Tensdo muscular | 6 25
Boca seca 4 16,6
Insénia | 4 16,6
Diarreia passageira | 2 8,3
Aperto da mandibula/ranger de dentes | 2 8,3
Aumento da sudorese 2 8,3
Maos (pés) frios 1 4,1
Hipertenséo arterial 1 4.1
Mudanca de apetite 6 25
Problemas com a memoria 6 25
Aparecimento de problemas dermatoldgicos 5 20,8
Formigamento das extremidades 5 20,8
Sensagéo de desgaste fisico constante 5 20,8
Aparecimento de Ulcera 3 12,5
Tontura/sensacéo de estar flutuando 3 12,5
Cansago constante 3 12,5
Hipertenséo arterial 2 8,3
Tiques 9 37,5
Nauseas 8 33,3
Insénia 8 33,3
Hipertenséo arterial continuada 5 20,8
Excesso de gases 5 20,8
Diarreia frequente 4 16,6
Problemas dermatoldgicos prolongados 4 16,6
Tontura frequente 3 12,5
Ulcera 2 8,3
Dificuldades sexuais 2 8,3
Mudanca extrema de apetite 1 4,1
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Foi constatada a presenca de estresse em fase de resisténcia em 25% (Tabela 2) da
populacéo estudada, com indicios de que outros individuos podem vir a ter a mesma situacéo

no futuro, como a prevaléncia de sintomas fisicos.

Os sintomas fisicos mais frequentes da fase de exaustdo como tiques, nauseas,
insbnia, hipertensdo arterial continuada, excesso de gases e diarreia frequente (Tabela 4)
podem ser também confundidos e relacionados como consequéncias de outras situacdes de
saude, antes de serem de alguma forma relacionados ao ambiente de trabalho, mas o
contexto em que foram colhidos e sua prevaléncia dentro de um mesmo grupo reforcam a
impressado de uma causa comum, ou de rea¢cBes comuns dos componentes deste grupo a um

fator estressante.

Os sintomas psicoldgicos estéo relacionados na Tabela 5.

Tabela 5 Frequéncia dos sintomas psicolégicos por fase do estresse nos CSM de Aracaju/SE
- 2015

Ultima semana

Ultimas 24hs (resisténcia/ Ultimo més
(alerta) guase exaustao) (exaustdo)
n % n % n %
Vontade subita de iniciar novos projetos 7 29,1
Aumento subito de motivacado 1 41
Pensar constantemente num s6 assunto 9 37,5
Sensibilidade emotiva excessiva 4 16,6
Irritabilidade excessiva 4 16,6
Diminuicdo de libido 4 16,6
Duvidas quanto a si proprio 3 12,5
Cansaco excessivo 4 16,6
Hipersensibilidade emotiva 4 16,6
Vontade de fugir de tudo 3 12,5
Pensar/falar constantemente num s6 assunto 2 12,5
Angustia/ansiedade diaria 2 12,5
Perda do senso de humor 2 12,5
Sensacdo de incompeténcia em todas as areas 1 4,1
Apatia, depresséo ou raiva prolongada 1 4,1
Irritabilidade sem causa aparente 1 4,1
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Tabela 6 Estresse, género e tempo de deslocamento ao trabalho na populacdo de CSM,
Aracaju/SE - 2015

C/Estresse S/Estresse Total
Género e
Estresse na populacédo de | Fem 5 11 16
Masc 1 7 8
Total 6 18 24
Tempo de deslocamento ao trabalho e Estresse | <45 0 8 8
populacdo de | 46 - 90 5) 10 15
CSM | >91 1 0 1
Total 6 18 24

N&o foram encontradas inadequacdes na instalacdo das casas que abrigam 0s SRTs
frente a legislagdo, mas a distdncia e o tempo de deslocamento do local de moradia

representaram um fator estressante para alguns CSM.

Quanto as Representacdes Sociais do cuidador em saude mental do Servico
Residencial Terapéutico de Aracaju estdo no artigo submetido a revista “Trabalho, educacgéo

e saude”, que é apresentado a seguir conforme as normas da referida publicacao.
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4.4 Artigo submetido para Publicacéo

Representacdes sociais dos cuidadores em saude mental do Servico Residencial

Terapéutico e presenca de estresse profissional em Aracaju-SEi

Resumo

O Servicgo Residencial Terapéutico € um substitutivo a internagdo em satde mental destinado a
atender pacientes oriundos de longos periodos de internacdo sem suporte social ou familiar para
retornar a vida em sociedade, sendo fundamental a participacdo do Cuidador em Saude Mental
nesse processo. Este trabalho visa compreender como o cuidador representa seu papel, tipos e
niveis de estresse relacionados a fungéo. Foi aplicado um instrumento para avaliacao dos niveis
de estresse e realizadas entrevistas individuais com os 24 Cuidadores dos Servigos Residenciais
Terapéuticos do Municipio de Aracaju/SE. Constatou-se que 25% dos cuidadores apresentaram
estresse na fase de resisténcia predominando sintomas fisicos. Através do Discurso do Sujeito
Coletivo os Cuidadores representaram sua entrada para o servico por indicacdo de amigos e que
precisava do emprego; tiveram treinamento informal com funcionario experiente, mas o
subgrupo com estresse relatou treinamento formal e prévio. Ha rotina de horérios rigidos
composta de tarefas domésticas, transparecem sentimentos de desvalorizagdo profissional,
inseguranca, agressao e despreparo para o trabalho. Considera-se que o cuidador esta submetido
a diversos estressores, se desvaloriza e se sente desvalorizado na sua funcdo, com necessidade
constante de readaptacdo, seguindo regras que lhe sdo impostas e ocultando o sofrimento e o
estresse resultante desse esforco.

Palavras-Chave: Saude Mental; Cuidadores, Habitacdo; Estresse ocupacional; Reforma
Psiquidtrica; Desinstitucionalizag&o.

Abstract

The Residential Therapeutic Services is a substitute for inpatient mental health designed for
patients from long hospitalization period without social or family support to return to social
life, being fundamental the Caregiver Mental Health participation in this process. This study
aims at understanding how the caregiver represents its role, types and levels of stress related to
the function. An instrument to stress measurement was used as well as conducted individual
interviews with 24 caregivers of Therapeutic Residential Services of the Municipality of
Aracaju/SE. It was found that 25% of caregivers had stress in the resistance phase
predominating physical symptoms. Through the Collective Subject Discourse the Caregivers
represented their entry to the service at the suggestion of friends and needed for the job; they
had informal training with experienced employee, but the stress subgroup reported formal and
previous training. There is routine of rigid schedules composed of housework tasks, break
through feelings of professional devaluation, insecurity, aggression and unprepared for the job.
It is considered that the caregiver is subject to various stressors, depreciates itself and feels
undervalued in its function, with constant need of rehabilitation following rules imposed on
him and hiding the suffering and stress resulting from this effort.

Palabras-Clave: Salud mental; Vivenda; Cuidadores; Agotamiento Professional,
Desinstitucionalizacion.

Key words: Mental Health; Caregivers; Housing; Professional Burnout; Deinstitutionalization.
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Introducéo

Este trabalho visa compreender como o Cuidador em Saide Mental (CSM) dos Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRTS) representa seu papel e os tipos e niveis de estresse

relacionados a funcéo.

Os SRTSs, como dispositivos da atual Politica Nacional de Atencdo a Saide Mental, séo
servicos substitutivos em salude mental responsaveis pelo acolhimento de egressos de longos
periodos de internamento em hospitais do modelo manicomial, criados pela publicacdo da
Portaria GM/MS n.° 106/2000 que é entendida como uma legislacéo crucial para a consolidacéo
da substitui¢do do modelo entdo vigente “pois possibilita desenvolver uma estrutura que
contrapbe-se a tdo propalada, ¢ para alguns insubstituivel, ‘hospitalidade’ do hospital
psiquiatrico” (BRASIL, 2004a, p. 101-104; BRASIL, 2002, p. 94). Nestes servigos atua o
CSM, funcéo criada pela Portaria GM/MS n° 1.220/2000 (BRASIL, 20044, p. 109-116). Tanto
0 SRT como a fungdo do CSM eram a época de sua criacao e até sdo hoje inéditas e exclusivas

do cenério brasileiro.

Segundo o Ministério da Satde o SRT constitui “alternativa de moradia para um grande
contingente de pessoas que estdo internadas hd anos em hospitais psiquiatricos”, e pessoas
oriundas de outros servicos de salde que, por ndo contarem com suporte social adequado,

podem necessitar de um espaco adequado para garantir seu direito de moradia (BRASIL, 2004b,
p. 5).

Estimativa realizada em 2006 avaliou que seria necessaria a criacdo de 2.552 unidades
de SRTs acolhendo em média 6 moradores e uma demanda de 13.500 “pacientes-moradores”
dos hospitais psiquiatricos — pacientes graves, com longos periodos de internamento e sem

suporte familiar ou social para retorno a vida em sociedade (FURTADO, 2006). Segundo o
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Ministério da Saude, é baixa a cobertura de SRTs no Brasil, com apenas 625 unidades no pais

(BRASIL, 2012).

No Estado de Sergipe 0 numero de vagas permanece o mesmo desde 2006: 20 modulos
de SRTs em funcionamento, com 103 moradores (BRASIL, 2012, p. 16-17). Na capital existem
quatro modulos em funcionamento descritos pela Prefeitura Municipal de Aracaju como casas
tradicionais, mantidas pela municipalidade, com moradores oriundos de hospitais psiquiatricos,
especialmente do Hospital Psiquiatrico Dr. Garcia Moreno, que foi definitivamente desativado
em 2006 (WENDLING, 2011). A capacidade instalada ndo atende a demanda, como portadores

de transtorno mental em situacdo de rua.

A atuacdo do CSM no SRT influencia a apropriagéo da casa por parte dos moradores e,
consequentemente, o favorecimento de sua autonomia (WEYLER e FERNANDES, 2005),
numa fragrante tentativa de romper com qualquer relacdo com o modelo de instituicéo
psiquiatrica definido por Franco Basaglia (1994) — com caracteristicas de controle, coercdo
punicéo e alienagdo — e de “institui¢do total” no sentido que Goofman (1999) atribui ao termo
— estabelecimentos sociais com hierarquia fortemente definida, com tendéncia a um fechamento

em relacdo a sociedade que Ihe é exterior, com o intuito de isolar o interno da sociedade.

No entanto, para essa funcdo inédita de cuidador de SRTs, ndo existe um novo
profissional apto para atender todas as habilidades e competéncias demandadas pela referida
funcdo, havendo, para esta “nova funcao” o surgimento de denominagdes que rompem com

3

especialismos, como “cuidadores, acompanhantes terapéuticos e técnicos de referéncia”

(RAMMINGER e BRITO, 2008, p. 40).

Tal categoria de trabalho possui fronteiras difusas e ambiguas, uma vez que o cuidador
¢ um profissional, mas possui um saber leigo” (BRUM, 2012). Formas de gestéo, normatizagéo

e financiamento preconizadas pelo Ministério da Saide podem levar a situagdes ndo previstas,
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atendendo a singularidades de locais e individuos, conforme aponta Freire (2012), onde a
micropolitica do trabalho das equipes de saude que, nos seus modos de producdo de cuidado,
rompem com as normas impostas pelas portarias ministeriais. A necessidade de constante
adaptacdo, de capacidades que vdo além da formacdo basica do trabalhador representam

possiveis fatores de estresse profissional:

Stress can be defined as a state of tension that causes a rupture in the internal
balance of the body, i.e. a pathogenic strain state of the organism. The unbalance
occurs when the person needs to respond to any demand that exceeds its adaptive

capacity. (EVERLY, GEORGE e LATING, 2013)

Ultrapassada esta capacidade adaptativa, o organismo comeca a apresentar sinais e
sintomas de desgaste, e finalmente, adoece. Quando observada, a predominancia de sintomas
fisicos do estresse esté relacionada a uma mudanca no padrdo de adoecimento descrita por
Lacaz (2003) onde o mal-estar difuso e queixas relacionadas a doengas cronicas se torna mais
prevalente na populacéo trabalhadora do que o se conhece por doengas relacionadas ao trabalho

— DORT.

Segundo Dejours (2007) as relacdes entre trabalho e sofrimento sdo mascaradas por
discursos, fachadas, divulga¢des de midia, que em seu conjunto compdem ‘vitrinas”,
representacdes idealizadas de forma a sugerir que inexiste qualquer desprazer ou sofrimento

relacionado ao trabalho.

(...) por tras das vitrinas, ha o sofrimento dos que temem ndo satisfazer, ndo estar a
altura das imposicdes da organizagdo do trabalho: imposic¢des de horario, de ritmo,
de formag&o, de informacéo, de aprendizagem, de nivel de instrucéo e de diploma,

de experiéncia, de rapidez de aquisi¢do de conhecimentos tedricos e préaticos e de
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adaptacao a “cultura” ou a ideologia da empresa, as exigéncias do mercado, as

relacGes com os clientes, os particulares ou o pablico, etc. (DEJOURS, 2007, p. 28).

Em qualquer contexto de relagé@o de trabalho os conceitos de autoridade e recompensa
sdo interdependentes e formam o arcabouco regulatorio das relacdes de trabalho. A autoridade
¢ representada por uma ou mais pessoas que ja pertencem e “falam” em nome da organizagédo
e a recompensa muitas vezes se resume ao salario combinado, o que termina para o trabalhador
em uma dicotomia, entre a subordinar-se as regras da empresa e vivenciar as proprias emocoes
gue nem sempre serdo expressas de forma adequada, por ndo ter no meio uma via para tal
expressao (KATZ e KAHN, 1976; RODRIGUES e FRANCA, 2010). Essa perda de expressdo
da emocdo representa também uma perda de autonomia, onde o individuo que se dedica a
reproduzir um produto, acdo ou comportamento, se sujeita ao siléncio, como forma de atenuar

as dores e a fadiga deste labor (ARENDT, 1993, p. 248).

Se essas emogdes sdo eventualmente expressas e suprimidas pelas figuras de autoridade,
pode ocorrer outro tipo de agressao ao trabalhador, o assédio moral, no sentido em que a figura
dominante cerca determinado espaco e exerce algum tipo de dominio, seja social, hierarquico
ou territorial (PEDROSO et al., 2006). O assédio moral foi ja observado como fator importante
de estresse e adoecimento de trabalhadores de salide em mais de uma instituicdo e instancia

(ANDRADE et al., 2015; PEDRO et al., 2008).

Essa atitude de anonimato organizacional, como forma de manter um equilibrio psiquico
do possivel leva o risco de aproximar o trabalhador em um comportamento normopata, no
sentido de assumir uma normalidade forcada, uma hipernormalidade, numa adaptacao
defensiva, pela indiferenca para 0 mundo em torno e manutencdo do mal (para si, para outrem)
por omissao ou acao, pela aceitacdo dos estereotipos impostos ou propostos com uma abolicdo
do pensar, pela abolicdo do julgamento e da capacidade de agir de acordo com tal (DEJOURS,

2007; MCDOUGALL, 1992). Dejours alerta que a adogao de um “comportamento defensivo
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normopatico”, se referindo a essa aceitagdo de normas organizacionais, externos, se da mais
pela defesa “ao sofrimento causado pelo medo, em resposta a um sofrimento causado pelo
medo, em resposta a um risco proveniente do exterior” seria uma defesa contra a subjugagao e
exclusdo social, do que uma personalidade normopatica, no sentido psicopatologico

(DEJOURS, 2007, p.115-116).

O Ministério da Saude reforca e regulamenta a demanda de novas vagas para pessoas
egressas de outros servicos que ndo apenas os leitos hospitalares fechados e, especialmente
quanto a figura do elemento chave do cuidador. No artigo 2° da Portaria 3090 especifica-se uma

nova demanda ao SRT:

Art. 2% Os Servicos Residenciais Terapéuticos deverdo acolher pessoas com
internacdo de longa permanéncia, egressas de hospitais psiquiatricos e hospitais de

custddia. (BRASIL, 2011).

Essa perspectiva de demanda pode implicar em preconceitos dos profissionais que
trabalham individuos que além do transtorno mental carregam ainda o peso de serem egressos
de um setor do sistema prisional — os “loucos infratores”, que tiveram suas medidas de
seguranca expedidas néo tanto pelos delitos cometidos, mas por uma periculosidade presumida,
“do que podem fazer, do que estdo sujeitos a fazer, do que estdo na iminéncia de fazer”
(FOUCAULT, 1996). H& trabalhadores com suas préprias barreiras, simbdélica e materiais, ao
convivio social com o louco infrator, enquanto outros, mesmo apoiando a
desinstitucionalizagéo, ndo acreditam que ela possa ocorrer efetivamente, tanto pelo despreparo
da sociedade ou pela descrenca de que o local dos infratores seja fora dos Hospitais de Custddia

e Tratamento Psiquiatrico (CETOLIN, 2011, p. 122).

Nas relacOes de trabalho conceitos de autoridade e recompensa sé@o interdependentes e

formam o arcabouco regulatorio das relagdes de trabalho. A autoridade é representada por
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pessoas que ja pertencem e “falam” em nome da organizagdo e a recompensa muitas vezes se
resume ao salario combinado, o que termina para o trabalhador em uma dicotomia, entre a
subordinar-se as regras da empresa e vivenciar as proprias emog¢des que nem sempre serao
expressas de forma adequada, por ndo ter no meio uma via para tal expressao (KATZ e KAHN,
1976; RODRIGUES e FRANCA, 2010). Se essas emocdes sdo eventualmente expressas e
suprimidas pelas figuras de autoridade, pode ocorrer outro tipo de agressao ao trabalhador, o
assédio moral, no sentido em que a figura dominante cerca determinado espaco e exerce algum
tipo de dominio, seja social, hierarquico ou territorial (PEDROSO et al., 2006). O assédio moral
foi ja observado como fator importante de estresse e adoecimento de trabalhadores de salide em

mais de uma instituicdo e instancia (ANDRADE et al., 2015; PEDRO et al., 2008).

Tal cenario desencadeia problemas constantes e cumulativos, pela recorréncia do
trabalhador ao mesmo ambiente e as mesmas fontes de sofrimento, gerando um circulo vicioso

de adoecimento (SILVA e SILVA, 2015).

Método

Pesquisa quali-quantitativa, que utilizou entrevistas semiestruturadas gravadas com 0s
CSM (sujeitos da pesquisa) para analises qualitativas conforme proposto por Turato (2003),
posteriormente analisados pelo método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) proposto por
Lefevre e Lefevre (2003), o que permitira a construcdo de uma Representacdo Social do
cuidador do SRT nos moldes propostos por Jodelet (1986) e Moscovici (2004). Para o
levantamento do diagndstico de estresse, foi aplicado o Inventério de Sintomas de Stress para
Adultos de LIPP — ISSL (2014). As entrevistas ocorreram nos quatro SRTS existentes no
Municipio de Aracaju/SE entre abril e junho de 2015. Cada unidade conta com, no minimo, 5
cuidadores, um deles auxiliar de enfermagem (lider). No momento da coleta de dados eram 24

CSM, sendo que todos foram convidados e aceitaram participar ap0s apresentacdo do Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido. Os CSM foram aleatoriamente numerados de 1 a 24 e

assim referenciados (C1, C2, etc) durante a apresentacdo dos resultados.

As entrevistas foram transcritas e analisadas para elaboragcdo do DSC em torno de Ideias
Centrais categorizadas com auxilio do software QualiQuatiSoft® (SPI, 2015), permitindo a

construcdo de uma Representacao Social do CSM.

O ISSL foi analisado conforme proposto por Lipp (2014) e os dados tabulados no

software SPSS® (IBM, 2008) para anélise do diagndstico de estresse.

Resultados

No grupo estudado ha uma predominancia feminina (66,6%), de individuos casados ou
em unido estavel (66,6%) e com segundo grau completo (54,2%). 13 cuidadores (54,2%)
trabalham ha mesmo de um ano no SRT e igual nimero ndo tem nenhuma experiéncia anterior
em salde. Economicamente, todos tem renda aproximada entre 2 e 2,5 salarios minimos, sendo

esse dado irrelevante para comparacgdes dentro do grupo, por representar uma constante.

Dos 24 individuos, 6 (25%) apresentaram diagnostico positivo para estresse em fase de
Resisténcia, sendo que trés deles apresentam quantidade significativa de sintomas também da

fase de exaustao.

Houve predominancia de sintomas fisicos com forte correlacdo dos sintomas fisicos na
fase de Resisténcia (14 individuos, 58,3%) e Exaustdo (17 individuos, 78,8%). No subgrupo
sem estresse, 8 individuos (33,3%) apresentaram sintomas fisicos de alerta e 11 (45,8%)

apresentaram sintomas fisicos de exaustao.
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Tabela 1. Forma dos de ingresso dos Cuidadores de Sadde Mental no SRT- frequéncia dos
discursos recolhidos (multiplas respostas). Aracaju — 2015.

Ideias Centrais (categorias) Frequéncias por subgrupo
Com Estresse  Sem Estresse Total
1A | Entrei ou figuei sabendo do trabalho 6 15 21

1B

1C

1D

através de um amigo / conhecido /
parente que me indicou para o trabalho.

Né&o foi uma escolha trabalhar no SRT, 5 10 14
mas estava desempregado, era uma
oportunidade.

Foi uma escolha pessoal trabalhar no 0 6 9
SRT
Era um sonho trabalhar no SRT, porque 0 1 1

tenho um parente proximo internado aqui

Total por subgrupo 11 32 45

A Tabela 1 traz as Ideias Centrais dos discursos que expressam como 0 CSM entende

que entrou para 0 SRT. As duas categorias mais prevalentes (1A e 1B com) e compdem a

principal Representacdo Social desta quest&o.

A categoria 1C, que implica em uma escolha consciente pelo trabalho, tem alguma

correlacdo com o subgrupo sem Estresse em relagdo as outras.

A categoria 1D, expressa pelo cuidador 9, € um caso especial, de um paciente que tinha

um forte vinculo com familiar interessada em seu cuidado - o que formalmente o excluiria do

SRT - mas a solucdo do caso acabou sendo a contratacdo do familiar como cuidador:

Eu tenho um irmé&o aqui, que reside na RT, que foi transferido do Garcia Moreno.
As visitas eram frequentes, da familia, atraves disso os funcionérios, que viu 0 meu

jeito de tratar eles, ai perguntou se eu nao queria trabalhar com eles (C9).
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Tabela 2. Treinamentos recebidos pelos Cuidadores de Saide Mental no SRT (multiplas
respostas). Aracaju, 2015

Ideias Centrais (categorias) Frequéncias por subgrupo
Com Estresse  Sem Estresse Total

2A | Houve um treinamento formal prévio a 5 1 6
contratacdo como cuidador.

2B | N&o houve um treinamento prévio, mas 2 1 3
ha& um processo de treinamento continuo

2C | Tive um treinamento informal com 0 12 12
funcionarios mais experientes.

2D | Tive experiéncia anterior em outras 1 4 5
instituicbes (manicémio / CAPS)

2E | Nao tive nenhum treinamento, comecei a 1 4 5

trabalhar logo que cheguei.

Total por subgrupo g 22 31

Quanto ao treinamento percebido pelo cuidador (Tabela 2), observamos alguma conexéo

entre um treinamento formalizado com o subgrupo que apresenta Estresse, com a categoria 2A,

e entre o subgrupo sem Estresse e a categoria 2C. Exemplos:

2A: Eles ficava o tempo todo observando a gente, o0 comportamento da gente (C4)
Fiz o treinamento e vi que o tratamento era outro e eu ia entrar numa RT sabendo

que era totalmente diferente (C20)

2B: Os cuidadores todos os meses tem treinamento (cuidador 11) Hoje a gente tem
umas reunides, por més, para orientar a casa e ensinar 0s novatos (C23) Reunides

todo més pra corrigir a gente (C18)

2C: O trabalho s6 foi assim, com os paciente mesmo (C03) Acho que tava precisada

mais (C17)
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Tabela 3. DSC - Rotina dos Cuidadores de Saude Mental no SRT (multiplas respostas). Aracaju,
2015.

Ideias Centrais (categorias) Frequéncias por subgrupo
Com Estresse  Sem Estresse Total
3A | Tenho uma rotina com horéarios rigidos 2 14 16
guanto a medicacéo, alimentacdo e
higiene
3B | Cumprimento e converso com 0s 2 3 5

moradores em horéarios determinados

3C | Minha rotina tem tarefas domésticas 5 6 11
béasicas, como lavar, limpar, cozinhar e
servir, dar a medicacdo que ja esta

separada

3D | A rotina exige amor, paciéncia. 1 2 3
Problemas eventuais sdo resolvidos com
dialogo

3E | A rotina do lider exige o controle das 1 2 3

compras, das contas, do
acompanhamento ao atendimento
médico, dos horarios e da organizacao
das tarefas dos outros cuidadores

3F | Minha interagdo com os moradores é 1 3 4
livre e acompanha a disposicéo de cada
um
Total por subgrupo 12 28 40

A Tabela 3 mostra que hé& alguma relacéo entre cumprimento de uma agenda de horarios

e auséncia de estresse nos discursos quando a rotina do cuidador, observar a categoria 3A.

Por outro lado, permeando as diversas categorias, ha maltiplas referéncias a importancia
do trabalho domeéstico e obediéncia a horarios pré-determinados (categorias 3C, 3D e 3E), em

detrimento ao trabalho individualizado com o morador, como 0s exemplos:

3C: Hora de comer, hora de banho, hora de remédio, a gente aprende fazendo (C7)

Os pacientes tem que obedecer os horario tudo, que é muito importante (C17)

3D: Acertar o horéario para o resto da equipe nao ficar sobrecarregado (C22)
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3E: Que eu ndo sabia como era os horarios do banho, essas coisas assim, cafe,

remédio, tudo tem um horério, né? (C14).

Como a percepcéo desta cobranca ocorre em apenas dois dos cuidadores com estresse e
¢ relacionada ao menos 17 vezes nos discursos dos cuidadores sem estresse, existe uma conexao

entre o subgrupo sem estresse e a ideia de cumprimento de horarios das tarefas.

Ja o subgrupo com Estresse identifica-se mais com 3C, numa referéncia trabalhos

domeésticos mais basicos e sem rigidez de horarios ou ordem nestas tarefas.

A Tabela 4 traz as representactes do CSM sobre suas dificuldades e fatores estressantes
no trabalho. A categoria 4A tem relagdo com o subgrupo sem estresse, enquanto 4E se relaciona

com o subgrupo com estresse.

O teor dos discursos, considerando todas as categorias que representam alguma
dificuldade enfrentada pelo cuidador, fornecem um panorama de possiveis fontes de estresse e
até risco pessoal, por um lado, mas por outro evocam praticas coercivas, inadequadas, mais

afeitas ao modelo de atendimento que o SRT tem por missdo evitar:

4B: Ele me pediu cigarro e eu disse depois, € ele veio e me deu um chute, que eu

cai (C4) Ele botou a mao na grade e eu disse “vai ser agora” ai segurei ele e peguei

a faca (C2)

4D: Vamos dizer assim, qualquer coisa que eles fizesse ela tomava a comida dos
menino e ndo dava, né? Eu liguei, ai eu falei bem assim, "Oi, ta acontecendo isso e
isso™. Ai a pessoa disse bem assim, "Va cuida das suas coisa”. Ai eu ia te forca pra

quem? Eu fald com quem mais? (C4)

35



4F: Quando G... Teve AVC, eu tava sozinha na casa, trocando as fraldas de T...
porque assim eu querendo ajudar, 0 SAMU pra chegar era sete horas, e isso era

umas cinco horas da tarde (C6)

4G: Ele é muito agressivo e ndo recebia ordem, ou melhor, comandos como “va

tomar banho” (C17)

Uma fragilidade da relagdo de trabalho enfrentada é representada pela categoria 4D, e

pode representar um exemplo de assédio moral.
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Tabela 4. DSC - Situaces estressantes enfrentadas pelo Cuidador de Saude Mental (multiplas
respostas). Aracaju, 2015.

Ideias Centrais (categorias) Frequéncias por subgrupo
Com Estresse  Sem Estresse Total
4A | Nao tive dificuldades, sempre resolvi 0s 1 13 14

problemas, ou tive pouca apenas no
inicio, mas fui conhecendo cada um e
hoje ndo tenho mais

4B | Tive que enfrentar risco fisico (ou 2 5 7
agressdo) para mim ou para outro
morador por parte de moradores em crise

4C | Tenho dificuldade em enfrentar 1 2 3
agressoes verbais dos moradores

4D | Testemunhei maus-tratos e/ou 2 0 2
preconceito a moradores e ndo pude
fazer nada porque temi perder o emprego

AE | Tenho dificuldades quando moradores 4 2 6
feridos, com necessidades especiais ou

com crise e nao tem recursos ou

atendimento especializado

4F | Tenho reac6es de medo/ 2 1 3
constrangimento/ mal-estar com

situagdes de crise ou com 0

comportamento de alguns moradores

AG | Tenho dificuldades de manejo dos 1 5 6
moradores (horario de banho/

administracdo de medicamentos

/acompanhar o morador fora de casa)

4H | Tive dificuldades em que ndo tenho 0 2 2
experiéncia ou estudo para lidar com as
necessidades da casa ou dos moradores

Total por subgrupo 13 30 43

Os discursos gerados pela questdo norteadora “O que representa para vocé ser um

Cuidador no SRT?” e suas frequéncias constam da Tabela 5.

Ocorre relagdo entre a presenca de estresse e a representacdo 5D em relagéo a outras

categorias. Ja a representacdo 5E esta fracamente relacionada a auséncia de estresse, em relagdo
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a outras categorias. Como uma representacdo de todo o grupo dos CSM as categorias 5D, 5E e
5F se destacam, criando um discurso coletivo que se divide entre uma relacdo afetiva e uma

relacdo de subsisténcia com o trabalho

Tabela 5. RepresentacOes sobre o significado de ser um Cuidador de Saide Mental no SRT
(mdltiplas respostas). Aracaju, 2015.

Ideias Centrais (categorias) Frequéncias por subgrupo
Com Estresse  Sem Estresse Total
5A | Representa, amor, paixdo, pois sou eu 1 3 4

gue tenho que cuidar deles
5B | E uma aprendizagem diaria 0 4 4

5C | E uma superago dos seus limites, dos 0 4 4
seus desejos, em prol do morador

5D | E um trabalho, é meu sustento 6 2 8

5E | E como uma familia, a gente tem que 2 10 12
cuidar e proteger

5F | Representa gostar do que faz, precisa 1 8 9
gostar do que faz

Total por subgrupo 10 31 41

Dos 11 cuidadores com experiéncia em saude 7 entendem o morador como “Pessoas
especiais/ tem deficiéncia mental/ tem dependéncias”, em relagdo as outras categorias, ja a
totalidade dos cuidadores sem experiéncia anterior em salde representa 0 morador de forma

infantilizada como “Sao como criangas”.

Foram também colhidos discursos do CSM sobre a opinido da familia e amigos sobre o
seu trabalho, com a ocorréncia de multiplas Representacdes. A representacdo social dessa
percepcao estd dividida entre dois polos, e alguns individuos expressaram Ideias Centrais de
polos diferentes em seus discursos. A maioria dos individuos (16) expressou que tem

reconhecimento e apoio de sua familia, em um momento, mas 5 destes também expressaram

38



que a familia ndo valoriza seu trabalho e outros 5 que a familia exprime preconceito e até pede

para que deixem o trabalho.

O testemunho de atitudes preconceituosas explicitas ou veladas, como sdo antes
expressdes da percepcao dos proprios individuos pesquisados, mais que a real opinido dos seus

familiares:

Coragem pra vir cuidar de doido (C6). Como é que vocé trabalha com esse tipo de
gente, cé é doido (C15). Se voceé olha pra eles eu acho que vocé néo se torna doido

(C20). Sinto sim esse preconceito com quem esta na minha casa (C21).

A questdo quanto ao acolhimento de egressos dos HCTPs teve necessidade de
explicacdo para a maior parte dos cuidadores, pois desconheciam a legislacdo ou acreditavam
gue esta ndo estaria em vigor, e as Ideias Centrais dos discursos obtidos sdo apresentados na

Tabela 6.

Tabela 6 Expectativas quanto a receber egressos de Hospitais de Custodia no SRT. Aracaju,
2015.

Ideias Centrais (categorias) Frequéncias por subgrupo
Com Estresse  Sem Estresse Total
6A | Nao vejo problema, ndo muda nada 0 9 9
6B | N&o vejo problemas, desde que abram 1 6 7

mais SRTs para separar 0s casos

6C | Nao seria a mesma coisa, eu teria receio 5 1 6
de trabalhar

6D | Néo vejo problemas desde que tenhamos 0 2 2
orientagdo especifica para cada caso

Total por subgrupo 6 18 24

As respostas foram mais taxativas e ndo ocorreram mdltiplas respostas. Aqui 0s

discursos parecem mais “positivos” (6A, 6B ¢ 6D) com o grupo sem estresse, para a soma das
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categorias A e B, ao passo que ha possivel relaconamento da Ideia Central categorizada em 6C
com o subgrupo com estresse. Os testemunhos desta categoria expressam inseguranca € uma

expectativa negativa:

6C: Aqui, por exemplo, a cozinha ndo tem porta, consequentemente a gente ja ia
ficar um pé atras com isso (C15). Eu tinha medo se viesse alguém, desconhecido.

Mas ndo veio e acho que nem vai vir, se vier, eu acho que eu saio (C7).

Discussao

A construcdo do DSC permitiu elaborar Representagdes Sociais deste grupo de CSM
acerca de varios aspectos de seu trabalho e sua vida, trazendo informacdes relevantes sobre o
cotidiano e funcionamento dos SRTs do que 0 que se previa nos objetivos iniciais da pesquisa
como possiveis fatores estressores conforme percebidos pelos sujeitos. Os cruzamentos dos
discursos em subgrupos dos que apresentavam ou ndo estresse, ora confirmam, ora se
contrap8em aos objetivos e as normas técnico-administrativas que regem o funcionamento dos

SRTs.

Coletivamente o0 CSM entende que entrou para o servico através de algum tipo de
indicacdo ou apadrinhamento e que esse conhecimento pessoal importou mais que sua formacéo
ou experiéncia, exceto nos casos em que o0 contato que realizou a indicacdo era conhecido
justamente de outro local de trabalho em salide, como um Hospital Psiquiatrico (discursos 1A
e 2D). Mesmo em exemplos onde séo citados um processo seletivo ou uma avaliagéo curricular
se destaca o conhecimento pessoal. Uma dupla dependéncia fica implicita nessa representacéo,
a dependéncia do intermediador que indica o individuo para o emprego e a dependéncia
financeira face ao desemprego anterior e ao desconhecimento frente ao novo trabalho. O
compadrio tomando lugar do mérito tornam o trabalhador refém de uma rede de amizade e

influéncia a0 mesmo tempo em que desautorizam qualquer esforco de aperfeicoamento
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profissional, reproduzindo em pequena escala um fendmeno politico-cultural observado em
outras esferas de relacdo e poder, reforcando uma influente e indesejavel representacao do que

vem a ser um servidor publico (FERNANDES e FERREIRA, 2015; VENEU, 1990).

As influéncias de redes de poder dentro do servico fragilizam a relacdo de trabalho, e
mesmo que o trabalhador perceba ou deseje alguma mudanca (Cf. 4D) acaba sendo velada ou
até explicitamente coagido a se calar e se conformar com sua posicao subalterna (DEJOURS,

2007; PEDROSO et al., 2006).

Verificou-se que a informalidade e auséncia de treinamento especifico estdo
relacionadas com menor grau de estresse; ja o treinamento formal, com seu aumento (ver Tabela
2). Infere-se que a percepcdo de um treinamento prévio e formal pode estar relacionada a
cobrancas (reais ou imaginarias) de superiores e colegas, decorrendo maior grau de expectativa,
enguanto um treinamento informal que, mesmo dando a impresséo de ser falho, proporciona
um ambiente com menor grau de cobranca e responsabilidade sobre o trabalhador, o que €
corroborado pela distribuicdo das categorias 2D e 2E, de sujeitos que ndo referenciaram nenhum

treinamento.

A rigidez no cumprimento de tarefas como limpeza, preparo de refei¢@es, horario fixo
das medicacdes e banho dos moradores (Tabelas 3 e 4), mostra a preocupacdo do CSM na
realizacdo de atividades visiveis e tangiveis. Pensa-se que tal situacdo possa estar relacionada
a cobranca do meio social representada pelos colegas e superiores, reais ou imaginarias, quanto

a funcdes e desempenho, conforme sugerido em estudos anteriores (FURTADO, 2006).

O CSM representa 0 morador do SRT de uma forma infantilizada ou ainda como
“especiais”, portadores de deficiéncia mental, o que € um caso diferente da maioria dos usuérios

do servico, que sdo portadores de transtorno mental moderado a grave (BRASIL, 2011), o que
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denota confusdo ou desconhecimento de fato da real situagéo destes usuarios, o que ja foi notado

também entre agentes comunitarios (PEREIRA et al., 2007).

Um dos objetivos das politicas publicas de satide mental, da qual o SRT e o0 CSM séo
parte, é a reintegracéo do portador de transtorno mental a sociedade, derrubando preconceitos
e construindo novas redes de relacdo (ARGILES, KANTORSKI, et al., 2013; BRASIL, 2004b).
Isso ndo pode ser alcancado plenamente se o agente mediador desta reintegracdo desconhece as

politicas de reintegracao para os moradores dos SRTs e ndo contextualiza seu papel.

Foi notavel desconhecimento da Portaria n® 3090/2011, acerca do acolhimento de
egressos de hospitais de custodia. As expressdes de desconfianga e preconceito por parte do
subgrupo com estresse ou 0 desejo da segregacdo, revelado em discursos sobre a necessidade
da abertura de novas casas dedicadas a estes novos moradores (Tabela 6), mostram despreparo
do CSM frente a novas situacdes e desafios, e até mesmo de temor pela propria integridade

fisica.

Isso reflete uma sensacdo de impoténcia e fragilidade da relacdo trabalhista destes
sujeitos, que dependem de grades de horéarios, identificacdo de medicamentos, de servicos
médicos e complementares externos ao Sservi¢co, servicos de emergéncia sem acesso
privilegiado, acolhimento em outras unidades alheias ao seu controle, transporte de moradores,
etc. enquanto atendem usudrios com transtorno mental grave e/ou dependéncia fisica que tém

necessidades e riscos aumentados.

Consideracoes finais

Esta pesquisa permitiu construir uma Representacdo Social de como 0 CSM entende seu
papel nos SRT de Aracaju-SE e como a presenca de estresse pode ser exposta através estas

Representacoes.
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O SRT foi idealizado e implantado com a dupla funcéo de acolher e reabilitar o egresso
de longos internamentos ao convivio social e 0 CSM surge neste contexto como o principal
mediador desse acolhimento e reabilitacdo. A forma como esse ator social interage com seu
objeto e ambiente de trabalho, ou seja, 0 SRT e seus moradores, parece ter relacionamento com

0s objetivos finais do servico.

Quanto a mensuracao do estresse, consideramos importante a ocorréncia de diagndsticos
positivos em um quarto da populacéo estudada, mesmo na auséncia de outros estudos sobre
estresse nesse meio especifico, uma vez que a funcdo do CSM parece relacionada ao conjunto
dos CSM da unidade de trabalho e a interacdo entre esses individuos portadores de estresse

pode representar um refor¢o a atitudes e comportamentos que agravam seus quadros.

A constatacdo de uma predominancia de sintomas fisicos entre os CSMs, tanto com
diagndstico como sem diagndstico de estresse pode indicar tanto a presenca de individuos que
estejam sofrendo mudanga ou agravamento de fase do estresse, e podem assim apresentar risco

para desenvolvimento de doencas cronicas.

A orientacdo geral da contratacdo de pessoas alheias ao meio hospitalar como forma de
evitar a reproducdo de praticas manicomiais foi observada apenas parcialmente (45,8% dos
CSM entrevistados tem experiéncia anterior em servicos de saude) e os discursos colhidos
demonstram que algumas praticas, como controle, coacdo e confinamento podem ainda estar
ocorrendo, mesmo que de forma mais suave e velada do que se conhece do modelo de
atendimento a que estavam anteriormente submetidos, o que néo tira o mérito conquistado pelo
servigo de retirar aqueles moradores do asilamento e permitir um grau de autonomia que,

mesmo que ainda em construcdo, anteriormente seria inconcebivel.

A imposicao de regras e leis, como pode ser visto, necessariamente ndo muda, mesmo

que em médio prazo, as expectativas, 0s preconceitos e o conjunto de conhecimentos e crengas
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de uma populacdo ou de um trabalhador, especialmente se existe expectativa de que esse

corresponda de imediato as ideologias e expectativas daqueles que criaram tais regras e leis.

Nos testemunhos dos CSMs acerca de suas agdes quotidianas transpareceram rotinas
que se aproximam as de um trabalhador domeéstico ndo especializado. O que mais se destaca é
a falta de atividades direcionadas a atencéo individualizada e a reabilitacdo social do morador,
do usuéario do SRT. Existe uma inversao, onde o morador ndo se apropria do espaco e sua
reabilitacdo nédo é a finalidade do servico, mas o meio pelo qual o CSM, seus superiores e 0
sistema de saide cumprem suas func@es. A individualidade da escolha do morador é substituida

pela necessidade deste em obedecer as decisdes de liderancas e necessidades do grupo.

O CSM, trabalhador oriundo de uma populacéo heterogénea quanto a cultura, educacéo
e experiéncia, que em seu ambiente familiar casa convive com o preconceito pelo que faz e com
seu objeto de trabalho, movido pelo receio do desemprego, da ndo aceitacdo de seu papel de
cuidador no seu meio, acaba por copiar discursos e repetir acdes e frases observadas ou
transmitidas com ou sem intencdo (num treinamento ou na convivéncia diaria com colegas e
superiores), sem necessariamente entender ou acreditar naquilo, o que ficou patente nos
discursos recolhidos. Acaba por ter ou uma atitude apatica ou notadamente afetiva, onde a
objetividade, a criatividade e a participacgdo ativa sdo substituidos pelo cumprimento de horarios
e lista de tarefas repetitivas, “para que a equipe que chegar encontrar tudo certinho” (cuidador
19), procurando visibilidade e aceitacdo no meio de trabalho, procurando, num comportamento
de defesa normopatico, manter o emprego que teve o custo social do prestigio de uma indicacao

pessoal.

A necessidade de adaptacgéo e readaptacdo constante, o jogar pelas regras, o trabalhar e
n&o ser reconhecido pelo que faz por seus pares, superiores, amigos e parentes, em resumo, seu

meio social, se constitui com o tempo em um estressor difuso, mas sempre presente, subjetivo,
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que consome ao limite as resiliéncias, que termina por constituir uma “vitrina de Dejours”,
ocultando o sofrimento do trabalhador que teme nédo agradar e se manifesta no individuo como

um desgaste, um adoecimento.

! Este artigo apresenta resultados da pesquisa realizada para a Dissertagdo de Mestrado “Avaliacdo dos niveis de
Estresse Laboral e Representacdes Sociais do Cuidador em Servicos Residenciais Terapéuticos em Aracaju — SE”
apresentada em fevereiro de 2016, na Universidade Tiradentes-UNIT, por Alexandre Mansdo dos Santos. Esta
pesquisa foi submetida e aprovada pelo Conselho de Etica e Pesquisa da Universidade Tiradentes (CEP/Unit) pelo
parecer n° 1.047.683 de 30/04/2015.
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5 Consideragdes Finais

Esta pesquisa permitiu construir uma Representacdo Social de como o CSM entende
seu papel nos SRT de Aracaju-SE e como a presenca de estresse esta associada a estas
Representagoes.

Nas narrativas do cotidiano dos CSM surgiram mdltiplas referéncias a situa¢des que
puderam ser identificadas como estressoras, ou seja, que exigiram do trabalhador esforgo
adaptativo que chegava ou ultrapassava sua resiliéncia individual. Estes resultados abrem a
perspectiva para futuras abordagens de pesquisa sobre o estresse, trabalho e as politicas
publicas em saude mental e outras, que tem complexas interacfes que agem diretamente na

saude e no desempenho do trabalhador e do usuéario do SUS.

Quanto a mensuracdo do estresse, consideramos importante a ocorréncia de
diagnosticos positivos em um quarto da populacdo estudada, mesmo na auséncia de outros
estudos sobre estresse nesse meio especifico, uma vez que a fun¢cdo do CSM esta muito
relacionada com o conjunto dos CSM da unidade de trabalho e a interagdo entre esses
individuos portadores de estresse pode representar um reforgo a atitudes e comportamentos

que agravam seus quadros.

A constatacdo de uma predominancia de sintomas fisicos entre os CSMs, tanto com
diagnostico como sem diagndstico de estresse pode indicar tanto a presenca de individuos
gue estdo sofrendo mudanca ou agravamento de fase do estresse, como um risco aumentado

para desenvolvimento de doengas cronicas.

O SRT foi idealizado e implantado com uma dupla funcdo: acolher e reabilitar o egresso
de longos internamentos ao convivio social e 0 CSM surge neste contexto como o principal
mediador desse acolhimento e reabilitacdo. A maneira complexa de como esse ator social
interage com seu objeto e ambiente de trabalho, ou seja, 0 SRT e seus moradores, interfere
diretamente nos objetivos finais do servigo.

A orientacdo geral de autores e autoridades publicas da contratacdo de pessoas alheias
ao meio hospitalar como forma de evitar a reproducdo de praticas manicomiais foi observada
apenas parcialmente (havendo inclusive um recente incremento de trabalhadores com alguma
experiéncia anterior) e os discursos colhidos demonstram que algumas préaticas, como controle,
coacdo e confinamento podem ainda estar ocorrendo, mesmo que de forma mais suave e velada
do que se conhece do modelo de atendimento a que estavam anteriormente submetidos, o que
ndo tira 0 mérito conquistado pelo servico de retirar aqueles moradores do asilamento e permitir

um grau de autonomia que, mesmo que ainda em construcao, seria antes inconcebivel.
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A imposigéo de normas, regras e leis, como visto, necessariamente ndo muda, mesmo
que em médio prazo, as expectativas, 0s preconceitos e o conjunto de conhecimentos e crengas
de uma populacdo ou de um trabalhador, especialmente se existe expectativa de que esse
corresponda de imediato as ideologias e expectativas daqueles que, distantes do campo onde 0

trabalho se realiza, criaram tais regras e leis.

Nos testemunhos dos CSMs acerca de suas agdes quotidianas transpareceram rotinas
que se aproximam as de um trabalhador domestico néo especializado. O que mais se destaca é
a falta de atividades direcionadas a atencéo individualizada e a reabilitacdo social do morador,
do usuario do SRT. Existe uma inversdo, onde o morador ndo se apropria do espago e sua
reabilitacdo ndo é a finalidade do servi¢o, mas o meio pelo qual 0 CSM, seus superiores e 0
sistema de saide cumprem suas funcées. A individualidade da escolha do morador é substituida

pela necessidade deste em obedecer as decisdes de liderancas e necessidades do grupo.

O CSM, trabalhador oriundo de uma populacéo heterogénea quanto a cultura, educagéo
e experiéncia, que em seu ambiente familiar casa convive com o preconceito pelo que faz e com
seu objeto de trabalho, movido pelo receio do desemprego, da ndo aceitacdo de seu papel de
cuidador no seu meio, acaba por copiar discursos e repetir acdes e frases observadas ou
transmitidas com ou sem intengdo (hum treinamento ou na convivéncia diaria com colegas e
superiores). Necessariamente ndo entende ou acredita naquilo, e isso ficou patente nos discursos
recolhidos. Acaba por ter ou uma atitude apatica ou notadamente afetiva, onde a objetividade,
a criatividade e a participacao ativa sdo substituidos pelo cumprimento de horérios e lista de
tarefas repetitivas, “para que a equipe que chegar encontrar tudo certinho” (Cuidador 19),
procurando visibilidade e aceitacdo no meio de trabalho, procurando, num comportamento de
defesa normopatico, como proposto por Dejours, manter 0 emprego que teve um custo social,

0 custo do prestigio de uma indicacdo pessoal.

A necessidade de adaptacdo e readaptacdo constante, o jogar pelas regras, o trabalhar e
n&o ser reconhecido pelo que faz por seus pares, superiores, amigos e parentes, em resumo, seu
meio social, se constitui com o tempo em um estressor difuso, mas sempre presente, subjetivo,
que consome ao limite as resiliéncias, que termina por constituir uma “vitrina de Dejours”,
ocultando o sofrimento do trabalhador que teme nédo agradar e se manifesta no individuo como

um desgaste, um adoecimento.
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APENDICE - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA PARA
CUIDADORES EM SAUDE MENTAL

1.Como entrou para o servigo? Foi uma escolha?

2.Descreva seu treinamento e formacéao

3.Teve experiéncia anterior com servico de saude?

4.Quais sao suas atividades como um cuidador, como € o dia a dia no trabalho?
5.Descreva situacdes de dificuldade que vocé ja enfrentou

6.Vocé se sente preparado?

7.0 que representa para vocé ser um cuidador?

8.Vocé cuida de pessoas que sdo doentes? Como elas sdo? Vocé sente que

podemelhorar a condigéo de vida dessas pessoas?
9.Vocé recomendaria para um filho/ sobrinho ser cuidador? Por qué?

10.Existiu alguma situagdo que representou um momento de estresse ou que

naosoubesse como fazer para lidar?

11.A legislagédo atual permite a transferéncia de egressos dos hospitais de custddia

para oservico? O que isso representa para vocé

12.Quais sdo o0s principais comentarios de sua familia e amigos sobre seu

trabalho?Consideram um bom trabalho? Por qué?
13.Aponte aspectos positivos de ser um cuidador
14.Aponte aspectos negativos de ser um cuidador

15.Se vocé pudesse planejar o servico de saude mental como faria essa estrutura

deResidéncia Terapéutica? Manteria a funcéo de cuidador? Por qué?
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DOS NIVEIS DE STRESS LABORAL E REPRESENTAGOES SOCIAIS
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Versdo: 1
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DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.047.683
Data da Relatoria: 30/04/2015

Apresentagéo do Projeto:

O Servigo Residencial Terapéutico (SRT) é um Servigo substitutivo & internagdo em sadde mental destinado
a atender pacientes oriundos de longosperiodos de internacéo e que ndo tenham suporte social ou familiar
para retornar a vida em sociedade. Neste servigo & fundamental a participagdo do cuidador em satide
mental, fungdo exclusiva do SRT e inédita até sua criagéo. O objetivo deste trabalho & compreender como o
cuidador representa seu papel e os tipos e niveis de stress que estariam relacionados a fungdo. A
metodologia sera quali-quantitativoa com levantamento socio-demogréfico, uso de instrumento especifico
para avaliag&o dos niveis de stress e entrevistas individuais com 24 cuidadores dos Servigos Residenciais
Terapéuticos do Municipio de Aracaju. A analise dos dados se dara por meio de testes da estatistica
descritiva (como média , DP, analises bi-variadas entre caracteristicas sécio-demogréficas e niveis e tipos
de stress e teste Quiquadrado para verificar as possiveis diferencas

entre as principais variaveis do estudo. O tratamento qualitativo dos dados (entrevista) sera feito por meio da
analise do Discurso do Sujeito Coletivo.Espera-se sistematizar o conhecimento acerca do trabalho dos
cuidadores, suas condigbes gerais de enfrentamento do stress e ambiente de trabalho e suas
representagbes acerca do seu papel profissional.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar como o cuidador representa seu papel no SRT, os critérios que utiliza para o mesmo, condi¢bes de
trabalho e niveis de stress.

Objetivo Secundario:

1.Identificar o cotidiano de trabalho do cuidador do SRT, a descrigéo das rotinas, dificuldades, satisfagdes,
temores, ameagas, enfim, os elementos que permeiam sua relagdo com o trabalho; 2.Caracterizar os
aspectos ambientais possiveimente relacionados com o stress dos cuidadores;

3.Caracterizar perfil s6cio demografico dos cuidadores e niveis de stress;4.Analisar, por meio da apreensdo
das representacées sociais do “ser cuidador” estruturado no ato de acolher o outro e dar-lhe autonomia,
conforme previsto no modelo do programa do SUS para o SRT.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco existente consiste apenas em algum grau de constrangimento minimo ao voluntério, mas a equipe
de pesquisa, que contempla na presenga de psiquiatra e psicologo, podera atender, tanto imediatamente
como a posteriori, qualquer desconforto que venha ocorrer ou incomodar de alguma forma o voluntario.
Também, o voluntario & devidamente informado da possibilidade de deixar a pesquisa, sem nenhum tipo de
explicag&o de sua parte, bastando para isso comunicar a um componente da equipe de pesquisa.
Beneficios:

Individualmente os sujeitos da pesquisa serdo avaliados quanto ao seu stress laboral, e caso desejem,
poder&o receber orientagdo e/ou aconselhamento individual especifico para questdes levantadas no tema
da pesquisa. A possibilidade desse atendimento sera viabilizada em momento e local fora do &mbito da
coleta de dados. Mediante o fornecimento de um cédigo de participagéo, de conhecimento apenas do
entrevistador e do sujeito, este podera solicitar uma devolutiva dos resultados da avaliagdo do stress e
orientacéo, desde que forneca essa identificagéo exclusiva. Quando se analisa o stress e suas
consequéncias, é necessario observar seus reflexos também no ambito social, uma vez que uma
comunidade estressada é mais fragil e pouco resiste as dificuldades do dia-a-dia (LIPP e MALAGRIS, 2001)
Sendo assim, estudos dessa

natureza s@o pertinentes e necessarios uma vez que possibilitam a avaliagao das diferencas existentes
nessa sindrome que acomete os individuos em geral e especificamente os trabalhadores. Assim, a
relevancia da pesquisa para o Sistema Unico de Saude estd em viabilizar tanto uma avaliagdo atual dos
Servigos de Residéncia Terapéutica no contexto atual do cuidado em
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salde mental; como atender & escassez de literatura especifica na area, e especialmente que focalizem a
estrutura e funcionamento destes servicos, o perfil do cuidador e sua representacéo frente a

essa nova identidade profissional.Individualmente os sujeitos da pesquisa serzo avaliados quanto ao seu
stress laboral.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa se apresenta de forma adequada e consistente, desde os seus objetivos propostos, a
fundamentagso teérica preliminar, sua justificativa e relevancia da investigacdo. A questso do estresses,
sobretudo quando diz respeito aos profissionais da saude, aqui no caso dos cuidadores residenciais, é
sempre tema que precisa ser submetido a reflexdes e avaliagdes para que a adequacéo decorrente reverta
em beneficio tanto para os profissionais quanto para os sujeitos cuidados. Portanto, trata-se de um estudo
que ¢ indicado e estimulado a ser desenvolvido.

Consideragées sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

As documentagées foram inseridas corretamente e encontram-se datadas e assinadas conforme as normas
descritas na Resolugdo CNS n° 466/12. O instrumental para aquisicdo de informagées esta adequado e
plenamente justificado em sua selegdo. Os riscos sio apresentados de forma a orientar os sujeitos da
pesquisa sobre os possiveis desconfortos ou constrangimentos.

Recomendagées:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Né&o ha pendéncias ou inadequagbes para este projeto de pesquisa.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Néo

Consideragées Finais a critério do CEP:

O CEP informa que de acordo com a Resolugdo CNS n° 466/12, Diretrizes e normas XI. 1 - A
responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais e
XI. 2-XI.2 - Cabe ao pesquisador: a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou & CONEP,
aguardando a decisdo de aprovacéo ética, antes de iniciar a pesquisa; b) elaborar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, quando necessario; c)
desenvolver o projeto conforme delineado; d) elaborar e apresentar os
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relatorios parciais e final; e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; f)
manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa; g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicaggo,
com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e h)
justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou a no publicagdo dos
resultados.

Para os projetos que receberem situag&o de parecer “PENDENTE”, o pesquisador tera um prazo de 30 dias
para proceder aos ajustes e reencaminhar os documentos para o CEP/Unit. Findo este prazo o projeto sera
arquivado pelo CEP/Unit, e desta forma o pesquisador devera realizar um novo procedimento de submisséo.

ARACAJU, 04 de Maio de 2015

Assinado por:
ADRIANA KARLA DE LIMA
(Coordenador)
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Comunicacgéo do periédico Trabalho, Educagio e Satude

De: C do periédico Trabalho, e Saide
Para: alexandremansao@uol.com.br
Copia:

Copia oculta:
Assunto: Comunicagao do periddico Trabalho, Educagéo e Satde
Data: 13/02/2016 02:07

Prezado(a) Prof(a) ALEXANDRE MANSAO DOS SANTOS

Informamos que o original intitulado: Estresse e representacBes sociais dos cuidadores do Servigo Residencial Terapéutico de Aracaju-SE foi
recebido pela Coordenacéo Editorial da revista Trabalho, Educagéo e Salde.

Conforme exposto nas normas editoriais, os originais sdo primeiramente avaliados pelos editores, que julgam a adequacio temdtica do texto
a revista. Uma vez pertinente ao escopo da revista, o manuscrito serd avaliado por até trés pareceristas ad-hoc.

Agradecemos o seu interesse em publicar em nossa revista.

Atenciosamente,

Coordenagéo Editorial
Revista Trabalho, Educagdo e Salde

Esta é uma mensagem automatica do Sistema REVTES. N&o é necessario resposta.
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