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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo promover uma analise acerca da tematica do “morar” a partir da
perspectiva de um Servi¢o Residencial Terapéutico (SRT) e uma Unidade de Acolhimento Adulto
(UAA). Tendo em vista que estes sdo dispositivos estratégicos para o avango dos processos de
desinstitucionalizacdo e da reforma psiquiatrica, acreditamos ser urgente e necessario debates e estudos
acerca desta tematica. Partimos da hipotese de que os entendimentos e sentidos em torno do “morar”
afetam diretamente a condugao clinica dos casos. Para tal analise, recorremos principalmente a técnica
do Grupo Focal, realizado com diferentes profissionais de um SRT e uma UAA do municipio do Rio de
Janeiro. A partir desta pesquisa, espera-se que um dos resultados possiveis possa ser um melhor
entendimento sobre o modo como os profissionais de um SRT ¢ uma UAA compreendem esses
dispositivos, bem como, um maior conhecimento sobre os impactos desses servigos na rede de atengdo
psicossocial e nos territorios em que estdo localizados. De um modo mais amplo, espera-se ainda poder
contribuir para o debate da fungao estratégica desses espagos de moradia na atengdo psicossocial.

Palavras-chave: atengfo psicossocial; moradia; territdrio.

EL ATERRIZAJE DE LAS AVES: LA VIDA COMO POSIBILIDAD
DE NUEVOS VUELOS

RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo promover un analisis sobre el tema de "vivir" desde la
perspectiva de un Servicio Residencial Terapéutico (SRT) y una Unidad de Recepcion de Adultos (UAA).
Considerando que se trata de dispositivos estratégicos para el avance de los procesos de
desinstitucionalizacion y reforma psiquiatrica, creemos que los debates y estudios sobre este tema son
urgentes y necesarios. Partimos de la hipotesis de que los entendimientos y significados en torno a
"vivir" afectan directamente a la conducta clinica de los casos. Para este analisis, se utilizo
principalmente la técnica del Grupo Focal, realizada con diferentes profesionales de un SRT y un UAA
del municipio de Rio de Janeiro. A partir de esta investigacion, se espera que uno de los posibles
resultados pueda ser una mejor comprension de como los profesionales de un SRT y un UAA entienden
estos dispositivos, asi como un mayor conocimiento sobre los impactos de estos servicios en la red de
atencion psicosocial y en los territorios en los que se encuentran. En términos mas generales, también
se espera que contribuya al debate sobre el papel estratégico de estos espacios de vida en la atencion
psicosocial.

Palabras clave: atencion psicosocial; vivienda; territorio.
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INTRODUCAO

Dentre os diversos desafios enfrentados pelo movimento da Reforma Psiquiétrica ainda
nos dias de hoje, podemos citar a questdo da moradia para as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Apesar de ser direito fundamental de todo cidadao,
a criacdo e sustentagdo de espagos de habitagdo para a clientela de saide mental configura-se
como pedra angular dentro da rede de ateng@o psicossocial. Tal tematica fora inicialmente,
apartada das discussdes dentro do campo da Reforma Psiquiatrica. De acordo com Fakhoury ef
al. (2002 apud SILVA, 2014), muitas vezes os servicos de saide mental se mantiveram
afastados dessa questdo, pois consideravam se tratar de um elemento apenas do campo da
assisténcia social. Contudo, a partir do avango dos processos de desinstitucionalizacdo, o tema
da moradia passou a ocupar patamar de destaque.

Conforme pontua Desviat (1999 apud SILVA, 2014),

Logo foi identificado que o fechamento de leitos psiquiatricos sem a
implantagdo dos servicos assistenciais comunitarios e o efetivo suporte social
poderia ocasionar abandono e desassisténcia em virtude das dificuldades dos
usuarios se manterem de forma auténoma na sociedade. (p. 149)

Saraceno (2001) aponta que, a problematica do “morar” para os portadores de
transtornos mentais atravessa toda a historia da loucura e ainda nos dias de hoje, permanece
como uma questao para todos aqueles que trabalham na reforma psiquidtrica € no campo da
saide mental.

Diante da crescente necessidade e demanda por espagos de acolhimento aos usuarios de
alcool e outras drogas, passou a ser de extrema importancia também pensar a criagdo de lugares
de moradia, ainda que transitdrios, para essa clientela. Tais locais vém se mostrando como
importante recurso na constru¢ao de projetos terapéuticos singulares e cuidado dessa populacao,
uma vez que possibilitam por meio do “morar” a criagdo de novos projetos de vida, assegurando
assim, condi¢des de reinser¢do social e cidadania. Assim sendo, € possivel observarmos que a
criacdo de espacgos de habitagdo configuram-se como imprescindiveis para desconstrucao de
dispositivos asilares e supera¢ao do modelo manicomial.

Diante desse cenario, o “morar” passa entdo a ser elemento fundamental dentro do

escopo das agdes e servigos do campo da saude mental. Nesse sentido, no ano de 1992 a II
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Conferéncia Nacional de Saude Mental ressaltou a importancia estratégica da implementacao
dos entdo denominados "lares abrigados" para a reestruturagdo da assisténcia em satide mental
no pais. Também no inicio dos anos 90, experiéncias de sucesso em algumas cidades brasileiras
demonstraram a efetividade da iniciativa na reinser¢do dos pacientes na comunidade. Estas
experiéncias geraram subsidios para a elaboracdo no ano de 2000, da Portaria n.° 106, do
Ministério da Saude, que introduz os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs) no ambito do
SUS (BRASIL, 2004.). Dentro do campo da assisténcia as pessoas com necessidades
decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outras Drogas, temos no ano de 2012 a publicagdo da
portaria n° 121, que institui a Unidade de Acolhimento Adulto (UAA). Esses dispositivos
configuram-se desde a promulga¢do da Portaria n® 3088/11 como pontos de atengdo que
compde a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).
De acordo com a Portaria n® 106/2000,

Entende-se como Servigos Residenciais Terapéuticos, moradias ou casas
inseridas, preferencialmente, na comunidade, destinadas a cuidar dos
portadores de transtornos mentais, egressos de internagdes psiquiatricas de
longa permanéncia, que ndo possuam suporte social e lacos familiares e, que
viabilizem sua inser¢@o social. (p. 1)

Tais servigos devem ainda poder ofertar cuidado humanizado que possa considerar as
necessidades e singularidades de cada morador, promovendo assim, suporte psicossocial e
reinsercao destes a vida na comunidade.

Ja as Unidades de Acolhimento Adulto, configuram-se como espagos de moradia
transitorio que possuem como objetivo oferecer acolhimento voluntério e cuidados continuos
de saude para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
em situacdo de vulnerabilidade social e/ou familiar e que demandem acompanhamento
terapéutico e protetivo (BRASIL, 2012). Em consonancia com os paradigmas da atengao
psicossocial, as UAAs devem também poder garantir o desenvolvimento de agdes que garantam
a integridade fisica e mental, por meio de um cuidado em liberdade, acolhimento humanizado,
respeito aos direitos humanos com estimulo a autonomia e poder de contratualidade. Além disso,
promover articulagao com a rede intersetorial, especialmente com a assisténcia social, educagao,
justica e direitos humanos, mostrando-se como elemento fundamental na busca pela reinsergao

social dessa populagao.
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Observamos entdo que poder sustentar a existéncia e ampliacao de tais dispositivos
significa ndo apenas a garantia do direito a moradia, mas também, o avango do processo de
desinstitucionalizagdo, o que representa, em ultima instancia, a sustentacdo do proprio
movimento da reforma psiquidtrica.

Tendo em vista a importancia desses pontos de ateng¢do (SRT e UAA) dentro da rede de
saude mental, mostra-se como fundamental um estudo aprofundado acerca desses espagos de
moradia, entendendo que tais dispositivos devem poder considerar O “habitar” como um de
seus eixos centrais. Ferreira e Fonseca (2000 apud VENTURINI, 2016) apontam que o “habitar”
refere-se a um pertencimento. [...] “O espago pertence aos hdspedes e oferece um poder
contratual, seja para a organizagdo material simbdlica da moradia: ¢ possivel uma colora¢do
afectiva dos espagos e o lugar ¢ reconhecido como a “casa” (p. 475, 2000)”. Nessa perspectiva,
0s espacos precisam ser projetados para o acolhimento, hospitalidade e convivéncia,
possibilitando aos habitantes uma rede ampliada, de trocas sociais € a possibilidade de
construgdo de espagos de vida.

A partir do exposto, vislumbra-se por meio do presente trabalho promover uma andlise
acerca da tematica do “morar”, analisando seus sentidos, entendimentos, dilemas e desafios.
Para tal, nos apoiamos, sobretudo, no campo da atencao psicossocial e tomamos como objeto
de estudo um SRT e uma UAA. Neste sentido, chamamos atengdo para o fato de tais
dispositivos poderem funcionar como espacgos de producdo de vida e cuidado, por meio (des)
constru¢do do morar. Nesta dire¢do, pretendemos problematizar ainda as praticas de cuidado
exercidas no cotidiano desses espacos de moradia, haja vista que, por muitas vezes, tais atos
podem ser capturados por ldégicas manicomiais. Desse modo, questionamos quais seriam as
formas de cuidado possiveis nesse contexto residencial que possam ir na contramao de praticas
tutelares. Nesse sentido, interrogamos o campo tedrico e pratico sobre os sentidos e
entendimentos do “morar”, a partir da perspectiva de um SRT e uma UAA. Serd que tais
dispositivos vém cumprindo a fungdo para qual foram propostos, tendo em vista o carater
residencial necessario? Como tais entendimentos interferem na pratica do trabalho? E mais, os
impactos desses servicos na rede de atencdo psicossocial e nos territorios em que estdo
localizados? Por fim, ressaltamos a relevancia dessa pesquisa, haja vista o nimero ainda escasso

de estudos que tomem como objeto de andlise os SRT e as UAA. A importancia também se
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evidencia devido a contemporaneidade do tema diante de todos os desafios que o campo da
reforma psiquiatrica e mais especificamente, que os lugares de moradia e acolhimento para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas vem enfrentando. Deste modo, o presente trabalho vislumbra também,
poder contribuir para a melhoria das praticas de cuidado em saude mental fornecidas nesses
espagos de moradia. Acreditamos ainda ser necessario e urgente debates e estudos acerca desta
tematica por entendermos que tais dispositivos possuem posi¢do estratégica para o avango dos

processos de desinstitucionalizagdo e da reforma psiquiatrica.

METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma pesquisa de carater qualitativo. Em um primeiro
momento, foi desenvolvida revisao nao-sistematica, de tipo integrativa, da literatura disponivel,
isto €, livros, artigos, teses, dissertacdes, monografias entre outros referentes ao assunto.
Posteriormente, a pesquisa de campo foi realizada em uma Unidade de Acolhimento Adulto e
em um Servi¢o Residencial Terapéutico vinculado ao Instituto de Psiquiatria da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (IPUB-UFRJ), localizados na cidade do Rio de Janeiro. O primeiro
dispositivo ¢ destinado ao acolhimento voluntario e cuidado continuo para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em situacdo de
vulnerabilidade social e/ou familiar e que demandem acompanhamento terapéutico e protetivo.
Ja o SRT, configura-se como um espago de moradia destinado aos portadores de transtornos
mentais, egressos de internacdes psiquiatricas de longa permanéncia, que ndo possuam suporte
social e lagos familiares.

A partir desses dois campos de pesquisa, realizou-se a coleta dos dados mediante a
técnica de Grupos Focais. Quanto ao desenvolvimento do grupo focal (GF), Leny Trad (2009)
pontua que a técnica ¢ de origem anglo-saxdnica e data da década de 1940. Contudo, foi
utilizada de modo mais consistente na area da satide a partir dos anos 80. Para Gomes e Barbosa
(1999), um grupo focal (GF) pode ser definido como um grupo de discussdo formal e de
tamanho reduzido, com o intuito de obter informagdes de carater qualitativo em profundidade,
cuja principal caracteristica ¢ revelar percep¢des dos participantes sobre os temas discutidos.

Realizou-se dois grupos focais, um com a participacao de trés trabalhadores de um Servigo
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Residencial Terapéutico e um outro, com a participacao de trés profissionais de uma Unidade
de Acolhimento Adulto. Os Grupos Focais foram realizados mediante uma conversa prévia para
orientacdes € um roteiro, isto €, perguntas que puderam nortear a discussdo. Antes mesmo que
o grupo fosse iniciado, foi solicitada autorizagdo aos participantes para gravacao de suas falas
utilizando um aplicativo de dispositivo movel. Apos consentimento de todos os participantes, a
atividade pdde ser entdo iniciada. Apos a coleta dos dados, foi realizada transcrigao do material
obtido por meio do grupo focal. Em seguida, foi realizada anélise do material, utilizando a
metodologia de andlise de conteudo, a fim de identificar principalmente, os sentidos,
entendimentos atribuidos a tais dispositivos, bem como, analisar quais os possiveis dilemas,
desafios e dificuldades enfrentados. Em Agosto de 2019, esse trabalho foi submetido a
avaliagio do Comité de Etica e Pesquisa do IPUB-UFRJ. O parecer consubstanciado foi
aprovado, sob n° 3.741.828. Posteriormente, foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Foi solicitada a autorizagao
prévia por parte da Unidade de Acolhimento Adulta e do Servico Residencial Terapéutico
pesquisados, através de Termo de Anuéncia Institucional.

Os dados do grupo focal, isto ¢, os relatos verbais obtidos por meio da transcrigao,
foram analisados de acordo com a metodologia de Analise do Conteudo de BARDIN. Por meio
deste método de analise, o texto é concebido como um meio de expressdo do sujeito, com o
qual o pesquisador procura categorizar os elementos do texto (palavras ou frases) que se
repetem no discurso, inferindo uma expressdao que as representem. Desse modo, ¢ possivel
identificar categorias explicitas de andlise textual para fins de pesquisa (BARDIN, 1977). Apés
a transcricao, leitura e analise do grupo focal, foram identificadas categorias de andlise: a) O
morar: poténcias e dilemas de um lugar chamado casa. b) Dificuldades e limita¢des do trabalho

¢) Cuidando de quem cuida.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Os dados obtidos por meio do Grupo Focal foram submetidos a Analise do Conteudo.

Por meio deste processo, foi possivel destacarmos dos discursos dos sujeitos participantes dessa

pesquisa trés categorias, isto ¢, elementos do texto que se repetiram nas falas e que se tornaram
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tao expressivos e relevantes que puderam entdo serem transformados em categorias de anélise
para esse trabalho.

Destacamos as seguintes categorias analiticas: a) O morar: poténcias e dilemas de um
lugar chamado casa b) Dificuldades e limitagdes do trabalho ¢) Cuidando de quem cuida. Em
cada uma das categorias trabalhadas, realizou-se um exame incluindo passagens das falas dos
participantes. Os relatos serdo identificados apenas pela letra inicial de cada participante.

a) O morar: poténcias e dilemas de um lugar chamado casa: “Fu acho que a nossa
forma de estar com eles é muito do cotidiano, do que a gente faz em casa.” (A., profissional da
UAA).

Conforme ja assinalamos, a problematica do “morar” para os portadores de transtornos
mentais e para os usudrios de alcool e outras drogas atravessou toda a historia da loucura e ainda
nos dias de hoje, permanece como uma das questdes fundamentais para todos aqueles que se
debrucam sobre o campo da atencao psicossocial.

Diante da crescente necessidade e demanda por espacos de moradia/acolhimento, temos
no inicio dos anos 90, o surgimento dos chamados “lares abrigados”, bem como, diversas
experiéncias de sucesso em algumas cidades brasileiras, que ao longo dos anos, demonstraram
a efetividade da iniciativa na reinser¢ao dos pacientes na comunidade. Estas experiéncias
puderam gerar entdo, subsidios para a elabora¢do no ano de 2000, da Portaria n.° 106, do
Ministério da Satude, que introduz os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs) no ambito do
SUS. (BRASIL, 2004.). Dentro do campo da assisténcia as pessoas com necessidades
decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outras Drogas, temos no ano de 2012 a publicagio da
portaria n° 121, que institui a Unidade de Acolhimento Adulto (UAA). Esses dispositivos
configuram-se desde a promulgagdo da Portaria n° 3088/11 como pontos de atengdo que
compoe a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS).

Diante desse cendrio, o “morar” passa entdo a ser elemento fundamental dentro do
escopo das acdes e servicos do campo da satide mental e dispositivos como SRTs e UAAs vém
se mostrando como importantes recursos na constru¢ao de projetos terapéuticos singulares e
cuidado dessas clientelas, uma vez que possibilitam por meio do “morar” a criagdo de novos

projetos de vida, assegurando assim, condicdes de reinsercao social e cidadania.
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O “morar” surge entdo como uma das categorias centrais em nossa pesquisa. Apesar do
carater hibrido que os servigos residenciais terapéuticos e as unidades de acolhimento possuem,
o trabalho consiste exatamente em poder construir esses espagcos como lugares em que impere
o morar. Assim, tais dispositivos ndo sdao precisamente servigos de saude, mas, devem ser
compreendidos como lugares de morar/habitar. O morar, conforme apontado por Saraceno
(2001) compreende duas dimensdes: estar e habitar. O primeiro refere-se a uma escassa ou nula
propriedade do espago, ocorrendo uma anomia e anonimato do espago. Nao ha poder de
contratualidade, nem material e nem simbolico. J& o “habitar” tem a ver com poder se apropriar
de um espacgo, exercendo contratualidade em relacao a organizagdo material e simbolica.

Em relacdo a “casa”, Bachelard, (1993), aponta que ¢ nosso lugar no mundo, nosso
primeiro universo. Antes de ser atirado ao mundo, o homem ¢é colocado nesse ber¢o. Assim, a
vida comeca bem, fechada, protegida e agasalhada, pois se tem a casa. Desse modo, sem a casa,
0 homem seria um ser disperso. A casa ¢ entdo, capaz de inscrever em nos, as diversas fungoes
que tem o morar e habita-la.

Assim sendo, poder analisar o modo como os profissionais que trabalham nesses
dispositivos compreendem o “morar” e seus efeitos, parece ser aspecto fundamental.
Ressaltamos que, como dito no inicio desse trabalho, nossa hipotese baseia-se no fato de que
os entendimentos e sentidos atribuidos em torno do “morar” refletem o modo como os
profissionais de um SRT e uma UAA compreendem tais dispositivos, o que acaba por afetar
diretamente a pratica do cuidado exercida nesses espacos.

Em nossa pesquisa de campo, foi possivel observar que a categoria “morar” surgiu
principalmente nas falas das profissionais da Unidade de Acolhimento. Tais trabalhadoras
destacaram a funcao “casa” como um dos principais objetivos desse servico. De acordo com as
entrevistadas, tal fun¢ao permite vivenciar um outro tempo nesse espaco, tempo de “acolher e
colher”, de poder estar mais proximo dos usuarios, vivenciando o cotidiano desse espago de
moradia, o que pode ser ilustrado nos relatos abaixo:

“Aqui é como uma casa, onde a gente tem mais tempo pra acolher e colher coisas muito
importantes.” (E., profissional da UAA)

“Eu acho que quando esta aqui, em acolhimento, a gente estd com eles 24h por dia né.

Dorme e acorda na nossa presenga e a gente consegue ver como eles ficam em cada momento,
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como eles ficam depois de um atendimento que foi um pouco mais dificil, coisas que as vezes
as familias vdo relatando que ai ndo sabem mediar e a gente consegue ter uma media¢do
diferente.” (A., profissional da UAA)

“Eu acho que a nossa forma de estar com eles é muito do cotidiano, do que a gente faz
em casa.” (A., profissional da UAA).

A palavra “cotidiano” foi assinalada por uma das profissionais como o modo de se estar
com os acolhidos na unidade. Tal palavra, diferentemente de “rotina”, refere-se a “o espago-
tempo que possibilita a emergéncia do extraordinario ou do novo dentro do que seria o
“ordinario do dia-a-dia”. (WORONOWSKI, 1992 apud SILVA & VICENTIN, 2017, p. 199)

Ao propormos uma analise da trivialidade cotidiana, estamos olhando para a
atividade criadora e de producdo. Sao nas praticas cotidianas — heterogéneas,
multiplas, naturalizadas ou em disputa — que fazemos um investimento intimo
do espaco e do tempo, inseparavelmente material e afetiva, que circunscrevem
nosso campo familiar, marca nossas distdncias em relacdo ao outro e nos
protege do caos. (WORONOWSKI, 1992 apud SILVA & VICENTIN 2017, p.
199).

Nos trechos a seguir, as participantes apontam para a dimensao do afeto presente no
cotidiano do trabalho. Palavras como “atencao”, “familia™, “abra¢o”, foram assinaladas como
poténcias desse trabalho.

“Uma coisa assim que eu acho bacana, que eu ja ouvi de muitos deles, é a atengdo. A
UAA tem uma pegada, e eu acho que é porque na UAA é menos pessoas, é um publico mais
reservado do que os que estdo no CAPS, e o CAPS é muito cheio. E a atengdo que eles tém
quando chegam na UAA. E um aperto de mdo, é um sorriso, é um bom dia...é um abrago e isso
faz toda a diferenc¢a.” (E., profissional da UAA).

“Aqui é uma casa de saude, mas é uma casa de carater residencial. Entdo, os usuarios
de alguma forma associam até como se fosse uma familia. E é exatamente isso que a A. falou.
A gente interage muito com os usudrios. O tempo todo e as vezes a gente pensa que a gente nao
faz, mas a gente acaba fazendo sim a gente atende, a gente auxilia eles nas atividades externas
e nas atividades da casa. Entdo, isso também é um recurso muito bacana da gente poder estar
trabalhando.” (H., profissional da UAA).

Outro ponto destacado pelas participantes, como estratégias utilizadas, diz respeito a

propria estrutura fisica da casa, bem como, as atividades diarias desenvolvidas. Espacos como
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a cozinha e a sala de tv foram apontados como recursos importantes para a construgdao do
trabalho.

“[...]. A gente auxilia eles nas atividades externas e nas atividades da casa. Entdo, isso
também é um recurso muito bacana da gente poder estar trabalhando.” (H., profissional da
UAA).

“[...]. E as vezes, a tv, poder assistir a tv com eles. Eles estarem no computador. Eu acho
que tem uma coisa que a gente faz muito e as vezes a gente ndo se da conta do quanto a gente
atende eles né. E as vezes o quanto a gente estd com eles...” (A. profissional da UAA).

“Entdo a cozinha é um lugar que é muito importante. Acho que ndo so a cozinha, a
comida né. Eu acho que é um recurso importante. E um lugar que aparece questoes de memoria
afetiva.”. (A., profissional da UAA).

As falas acima destacadas, vao de encontro com orientagdes e determinagdes presentes
em documentos ministeriais. De acordo com a Portaria n° 121/2012, o espaco da UAA deve
contar com a seguinte estrutura fisica: sala de acolhimento de residentes, familiares e visitantes;
quartos coletivo com acomodagdes individuais e espago para guarda de roupas (Com até 04
(quatro) camas cada quarto); refeitorio; cozinha; banheiros com chuveiros, adaptados para
pessoa com deficiéncia; lavanderia; sala de TV. Tal ambiéncia visa proporcionar espagos de
convivio, nos quais atividades diarias do cotidiano de uma casa possam ser realizadas
coletivamente, proporcionando assim, trocas materiais e simbodlicas entre aqueles que habitam
o espaco de moradia, sejam eles os moradores ou at¢ mesmo os profissionais.

Contudo, em outros relatos, agora de profissionais de um SRT, o cenario de trabalho nos
parece ser diferente. Os profissionais entrevistados apontaram para um distanciamento entre o
disposto teoricamente sobre a fun¢do desse dispositivo e a pratica nele exercida.

“Vamos dizer, no papel é isso ai, vocé vir para uma casa, uma casa que, é uma casd
normal. O paciente tem seu quarto, sua cozinha, seu banheiro, tudo normal, faz comida, lava,
tudo normal. Como se fosse sua residéncia normal, so que tem aquelas falhas que nos ja
comentamos antes né, de se fazer um trabalho melhorado, uma coisa melhorada, isso ndo

acontece.” (J., profissional do SRT).
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Ao serem questionados se esse dispositivo estaria cumprindo a funcao para a qual foi
proposta, todos os profissionais foram categoéricos em responderem negativamente. Como
justificativa, puderam relatar:

“Haja vista que vocé vé que essa casa tem grade entendeu? Os moradores ndo tem
chave da casa. Para sair, tem que pedir a chave para o cuidador entendeu?” (V., profissional
do SRT).

“Ndo tem pessoas para estimularem a lavarem uma louga, lavar um banheiro, lavar
uma roupa, ai ndo acontece.” (V., profissional do SRT).

“Dentro das limitagoes, eu vejo os cuidadores assim, incentivando né. Mas alguns
moradores falam que ndo, que ndo vdo fazer porque ndo sabe, porque ndo gosta, porque nunca
fez e acha que ndo precisa sabe? Mas, eu acho que tudo parte do quantitativo de pessoas para
trabalhar. Ndo é por falta de comprometimento de quem estd aqui, mas sim, por falta de bragos
para poder fazer.” (V., profissional do SRT).

“Acho lamentavel a coisa ndo funcionar.” (V., profissional do SRT).

“E um projeto bacana, mas na realidade néo funciona bem conforme deveria funcionar.
Mas, vai se levando né.” (J., profissional do SRT).

De acordo com o exposto, € possivel percebermos que hé certa auséncia de um trabalho
que aponte para a construcao desse espago, como um local de morar, habitar. Nesse sentido,
estamos de acordo com Sztajnberg (2012), ao pontuar que apenas a existéncia oficial desses
dispositivos ndo garantem seu funcionamento efetivo. Seguindo esta linha, Silva & Vicentin
(2017), apontam que nao ¢ apenas nessa mudanga, do hospital psiquidtrico para um servico
residencial terapéutico, que o processo de reabilitagdo com o habitar ird ocorrer. Sera necessario
um trabalho coletivo entre moradores e profissionais na construcdo de relagdes de troca de
recursos e de afetos, abrindo assim, para um espago de negociagao, de contratualidade.

Contudo, conforme apontado pelos participantes, ndo se trata de uma falta de
entendimento sobre a fun¢do de um SRT, principalmente no que se refere ao morar. Tais
profissionais questionam e apresentam falas com reflexdes criticas acerca do trabalho exercido,
porém, apontam que a principal justificava diz respeito a aspectos técnicos do trabalho, mais

especificamente, ao quantitativo de profissionais. O numero reduzido de equipe parece
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impossibilitar a construcao de um trabalho mais singular, que leve em conta as particularidades
e poténcias de um espago de moradia.

Cenario diferente pode ser observado no trabalho desenvolvido por profissionais da
Unidade de Acolhimento, que apontam os “detalhes” como ferramenta para o trabalho.

“Eu acho que a UAA tem muita coisa desses detalhes assim né, as vezes tem usudrio
que ndo topa fazer as coisas durante o dia, mas topa fazer mais no final da tarde. E vai
aprendendo também a respeitar isso porque ndo é facil pra gente as vezes né, porque as vezes
a gente vai caindo nessa rotina também de que tem que ser nesse horario. E eu acho que a
gente vai as vezes recuando, respeitando a singularidade de cada um.” (A., profissional da
UAA).

Em contrapartida, nos trechos a seguir, podemos observar que diante de uma dinamica
de funcionamento corrida, com pouco espago para a “clinica dos detalhes”, do cotidiano e do
tempo da experimentacao e produgao, os trabalhadores do SRT acabam por langarem mao do
chamado “jeitinho brasileiro”, como uma estratégia possivel.

“E o jeitinho brasileiro que o G. falou entendeu? Porque tipo, o cuidador fica sozinho
na casa, ai ele até quer fazer mais. Mas, ndo consegue porque ele ndo tem como, ndo da conta.”
(V., profissional do SRT)

Apesar das dificuldades apontadas, tanto os profissionais da RT como da UAA puderam
relatar uma crenga ainda presente em relag@o ao trabalho, destacando o afeto e a implica¢do dos
profissionais como importantes ferramentas para a constru¢do € manutengao do trabalho.

“A gente vai...da maneira possivel a gente vai levando. Primeiro que tem o lado do
carinho, do amor porque vocé pra trabalhar em uma RT, com paciente complicado, vocé tem
que gostar, vocé tem que abragar mesmo porque sendo, ndo rola entendeu?” (G., profissional
do SRT).

“Por que... se a gente tivesse mais tempo e condi¢oes para a gente estar fazendo esse
trabalho, esse vinculo com eles pra sociedade, com certeza seria bem melhor..” (G.,
profissional do SRT).

“E os cuidadores sdo tdo engajados no trabalho que eles chegam a levar os moradores

para sua propria residéncia as vezes, no final de semana, em um feriado, sabe?! Porque o
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material humano que se tem é bom sabe? As pessoas sao empenhadas no trabalho so ndo tem
recurso, ndo tem como trabalhar sabe?” (V., profissional do SRT)

“FE eu acredito nesse trabalho, eu acredito na UAA, eu acredito no servico AD.” (E.,
profissional da UAA)

“E um aperto de mdo, é um sorriso, é um bom dia... é um abrago e isso faz toda a
diferenca.” (E., profissional da UAA)

“Eu acho também que a equipe da UAA é muito resiliente. Embora tudo que esteja
acontecendo, momentos dificeis, mas a equipe sempre dando o melhor de si. Sempre tendo
aquele cuidado para que as nossas emogoes ndo reflitam nos usudrios.” (H., profissional da
UAA)

De acordo com o exposto, parece haver entendimento da parte dos profissionais de
ambos servigos sobre a funcao desses dispositivos, principalmente no que se refere a funcao de
moradia que tais locais devem poder exercer. Contudo, € possivel notar que a pratica de cuidado
se da de modo diferente entre os espacos. Em relagdo ao trabalho desenvolvido na unidade de
acolhimento, as participantes puderam apontar mais explicitamente para um trabalho que leve
em conta aspectos do morar, assinalando a importancia de alguns espacos fisicos da casa, bem
como a constru¢do do cotidiano. Além disso, apontaram a dimensdo do detalhe existente nesse
trabalho, o que corresponde a um trabalho mais singular, do caso a caso. Destacaram também
o tempo como aspecto fundamental, sendo possivel a criacdo de uma relagdo mais intima e
maior vinculacdo com a clientela atendida.

Ja em relagdo ao SRT, os relatos parecem apontar para uma fragilidade no que se refere
a construcdo do morar. Os profissionais desse dispositivo demonstraram certa clareza em
relacdo ao trabalho que deveria ser exercido, questionando alguns aspectos do espago e
ambiéncia, como o uso de grades, a falta das chaves para os moradores, bem como, auséncia de
um trabalho mais singular que pudesse ser construido a partir de alguns recursos como a cozinha,
a limpeza de roupas, entre outras atividades do cotidiano de uma casa. Tais dificuldades foram
atribuidas principalmente ao quantitativo de profissionais. O nimero reduzido de equipe foi

apontado como principal barreira para a realizacao do trabalho.
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Para os profissionais da SRT e da UAA, os afetos gerados a partir da relagdo com os
moradores e a implicagdo da equipe, parecem ser dimensdes fundamentais para a realizagdo do
trabalho.

b) Dificuldades e limitagdes do trabalho: “Eu acho que agora a gente esta meio cansado,
porque a gente levou umas porradas e esta se levantando agora.” (A., profissional da UAA).

Dificuldades e limitagdes do trabalho surgem aqui como uma segunda categoria por ter
sido frequente nos relatos dos participantes falas referentes as adversidades e obstaculos
enfrentados no dia a dia. Além disso, algumas dificuldades e limitagcdes parecem afetar
diretamente a funcdo “morar” que os dispositivos SRT e UAA devem poder operar.

Neste topico, algumas dificuldades encontradas para a realizacdo do trabalho diz
respeito as fragilidades e precarizagdo do nosso Sistema Unico de Satide.

“Eu acho que a gente, todo o servigo, toda a rede, o Centro de Atengdo Psicossocial,
toda a rede ficou precaria para todo mundo, todo mundo ficou com muita dificuldade, até de
estar no trabalho mesmo. Eu acho que estamos vivendo em construgdo de um desafio que é
erguer e construir um novo caminho.” (E., profissional da UAA).

“Algumas vezes a gente tem dificuldade de articular com o servi¢o. Ndo sei se é por
causa de tudo que esta acontecendo, pela questdo politica, do desmonte do SUS... o trabalho
vai perdendo um pouco mais a poténcia.” (H., profissional da UAA).

“Aqui na nossa area que é a 3.1 a gente estd vivendo um momento muito dificil, que boa
parte das equipes estdo sendo demitidas, sem perspectiva de contratagdo, a maioria. Entdo,
isso atinge diretamente a gente porque a gente tem uma proposta que é de um trabalho
territorial, entdo, como é que a gente vai fazer parceria com quem? Como?” (A., profissional
da UAA).

“Algumas coisas estdo mais paradas porque a gente viveu um momento que era de greve
assim né, porque esses atrasos salariais, essa nossa mudanga de contrato que demorou um
tempo. E isso atinge a gente diretamente.” (A., profissional da UAA).

As tentativas de desmonte do SUS se fazem presentes desde a década de 90 e como
consequéncia, viu-se uma retragao das politicas sociais publicas, sobretudo na satude, que passa

a ser afetada pelo chamado trindmio neoliberal de privatizagdo, focalizagao e descentralizagao
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(SILVA et. al, 2017). Propdem-se entdo, parcerias e contratos com modalidades ndo estatais,
isto €, uma terceirizagao dos recursos humanos, as quais flexibilizam o vinculo trabalhista.

O campo da Saude no Brasil vem entdo sendo impactado pelas transformagdes
societarias impostas pelo projeto neoliberal que ameaca o projeto da Reforma Sanitéria e o
Sistema Unico de Saude — SUS. (MENDES et. al, 2011). E nesse contexto que a racionalidade
hegemonica acaba por priorizar uma politica de satde assistencialista, seletiva, focalizada,
individualista e curativa, que atende interesses privatistas, fazendo-se perder o carater publico
e universal. Diante da ndo efetivagdo dos principios do SUS, o que se verifica s3o impactos
gerados nas praticas dos profissionais de satide que tende a ser tecnificada e restrita. (SILVA et.
al, 2017)

Nesse sentido, diante dessa ldgica emergencial, os profissionais de saude
possuem nesse cendrio uma atuacao que demanda ag¢des imediatas, respostas
ageis ¢ objetivas, sendo cada vez mais impulsionados a atuarem dessa forma
pelo aumento das demandas a que sdo postos. Esses fatores refletem no
privilégio da ideologia neoliberal, pois esse tipo de intervengdo propicia uma
maior lucratividade ao capital. (SILVA et. al, 2017, p.6)

No campo da satde mental o cenario segue os mesmos rumos, de desmontes ¢
retrocessos. Nessa linha, segundo Delgado, a partir do ano de 2016 deu inicio um processo
acelerado de desmonte dos avangos alcangados pela Reforma Psiquiatrica. Ainda de acordo
com o autor, “é a primeira vez, em cerca de 35 anos, que visivelmente marchamos para tras.”
(p. 1,2019)

Diante desse cenario, além das consequéncias apontadas advindas dos retrocessos e
precarizacdo do SUS, os profissionais também puderam assinalar o modo de contratacdo dos
profissionais, saldrios reduzidos e questdes acerca do quantitativo de equipe, como obstaculos
presentes em suas praticas.

Conforme apontado por Milhomem e Oliveira (2007), ao descreverem o modo como a
precarizagao do trabalho interfere na atengdo psicossocial, assinalam que o projeto neoliberal
ao reivindicar um Estado minimo, uma desobrigacdo cada vez mais acentuada das garantias
trabalhistas e de bem estar social, traz como consequéncia uma acentuacao da explora¢dao, com
a subproletarizagdo do trabalho por meio de formas de trabalho precario, parcial, temporario,
subcontratado e terceirizado. Tal cenario fica evidente também no setor saude através de

contratos temporarios, vinculos frageis ¢ mau remuneragao dos profissionais. Segundo os
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autores, “é necessario considerar a precarizagdo do trabalho em saide como algo que terad
influéncia central nos resultados do trabalho terapéutico nos dispositivos de atengdo a saude
mental.” (p. 106).

Deste modo, os autores afirmam que para que o vinculo na equipe se instale e perdure é
necessario a presenca de condigdes minimas de trabalho, como por exemplo, a estabilidade dos
contratos de trabalho, assim como um saldrio condizente com cada categoria profissional,
assegurando assim, a seguranca do ponto de vista trabalhista. Uma equipe contratada de modo
precario dificilmente se responsabilizara pela missao institucional, do mesmo modo que nao se
comprometera com movimentos de mudanga, como ¢ requisitado na ateng¢do psicossocial.
(MILHOMEM & OLIVEIRA, 2007).

Tal cenario pode ser observado nas falas a seguir:

“A gente vive mais na promessa, vou mais pro lado dos cuidadores. Até hoje a gente
ndo tem uma carteira assinada, ndo somos registrados. Estamos com o salario defasado ha
anos entendeu? Ha anos.” (G., profissional do SRT)

“Falta de recursos e pessoal. Para mim sdo duas coisas fundamentais. Falta de recurso
e pessoal para fazer esse tipo de trabalho.” (J., profissional do SRT)

“E $6 vocé pensar dessa forma: sdo oito pacientes para cada RT e um cuidador s6. O
cuidador tem que cuidar, dar banho, medicagdo, dar comida, ajeitar a casa. Entdo, por ai vocé
ja vé que ndo tem condigoes de dar o cuidado adequado para cada paciente. Faz o que pode.”
J., profissional do SRT)

Outro ponto de dificuldade levantado pelas profissionais da UAA, diz respeito a
mudangas relacionadas a clientela atendida no dispositivo, que agora, acolhe ndo s6 usuérios
de alcool e outras drogas, mas também, pessoas com diagndstico de transtornos mentais. De
acordo com as participantes da pesquisa, atualmente o servigo passa por momento de
transformagao em relagdo a sua fung¢ao inicial. Com isso, ¢ possivel observarmos o quanto tal
movimento gera pouca clareza acerca do trabalho e dificuldades no manejo da nova clientela
atendida.

“Eu ndo sei...eu acho que a gente precisa ainda repensar qual é o papel que a UAA tem
tido na rede de saude do municipio do Rio porque inicialmente, em portaria, era...como a gente

vinha trabalhando também. Eram pessoas que faziam uso prejudicial de dlcool e outras drogas,
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que estavam em situa¢do de vulnerabilidade e risco social. Enfim, territorial. E ai, tiveram
mudangas e ai depois, a gente acaba recebendo muito por indicagdo de uma gestdo maior,
casos de usuarios que ndo fazem uso, de qualquer tipo de substancia, que estdo em situag¢do de
extrema vulnerabilidade social ou entdo em situag¢do de rua. Eu acho que, a gente esta em
momento de rediscutir isso.” (A., profissional da UAA).

“Eu acho também que fugiu um pouco do proposito da UAA, que é isso, era pra acessar
essas pessoas né, em rua que ndo tem apoio de ninguém, familia e um tempo foi assim e agora
¢ isso, esta nessa mudanga e eu ndo sei te dizer o que a UAA tem ainda para oferecer até a
gente discutir a mudanga, o que vai ser, se vai ser meio a meio, vamos trabalhar com o que tem.
E eu acho que é a nossa experiéncia e ir aprendendo.” (E., profissional da UAA).

“Hoje a gente esta em uma formagdo em que, ndo so o publico de dlcool e outras drogas,
mas também, como é o nome? dos pacientes de transtorno mental. E a gente estd num desafio
que ¢ novo, é uma coisa nova, onde a gente esta discutindo conforme o manejo, como tratar,
como cuidar, porque é um publico mais dificil.” (E., profissional da UAA).

Frente ao exposto, conclui-se que as dificuldades encontradas no cotidiano do trabalho
como equipe reduzida, modo de contratacdo dos profissionais, baixos salarios, além de
mudancgas na clientela atendida, interferem de modo decisivo na organizagdo e pratica do
trabalho, sendo considerados inclusive, obstaculos para a realizagdo da fun¢do “morar”.

¢) Cuidando de quem cuida: “A gente cuida e a gente precisa de cuidado.” (E.,
profissional da UAA).

A terceira e ultima categoria de analise trata-se de uma fala que surgiu no inicio do grupo
focal. A decisdo por transformar esse relato em uma categoria levou em conta a importancia
que os profissionais possuem para a produgdo e manutencao do trabalho. Trabalho esse, como
apontado, de grandes desafios, dificuldades, fragilidades, mas também, de grande poténcia e
investimento. Ao longo das falas das trabalhadoras e trabalhadores, pudemos observar que o
afeto e implicacdo por parte desses, seja talvez, a Unica via possivel para execucdo de um
trabalho eficaz e potente. Com isso, poder olhar para esses profissionais, em seu pedido de
“cuidado”, significa poder olhar e cuidar da propria pratica. Cuidar de quem cuida parece entao,

tarefa fundamental para que dispositivos como SRT e UAA possam cumprir a funcao para as
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quais foram propostos, isto ¢, poderem ser espagos de morar, possibilitando a construgao de
novos sentidos, novos projetos de vida que possam abrir entdo caminhos para novos voos.

“Eu sinto falta... Como vou te explica? Dos trabalhadores serem cuidados. A gente
cuida e a gente precisa de cuidado. A gente passou por um processo, logicamente, sobre
politica... Uma crise total onde coisas aconteceram gravissimas a gente sabe e, todo mundo foi
“baquiado” assim, e estamos ai... perdemos colegas de profissdo, muita coisa aconteceu e
nessa mudanga de publico, eu acho que a gente esta um pouco ainda perdida e eu acho que a
gente precisa um pouco de cuidados. Quando eu falo cuidado é, apoio psicologico, apoio de
pessoas especiais que possam estar conversando com a gente, ensinando esse outro trabalho
ou mostrando alguma coisa que a gente precise pegar. A gente nunca vai perder nossa esséncia
porque a gente sabe o que a gente tem que fazer, mas tem coisas que a gente precisa de cuidado,
cuidado.” (E., profissional da UAA).

“E eu acho que a UAA ¢é potencial, ela tem muita coisa pra dar, entendeu? A gente tem
muito servigo pra fazer, muitas vidas para ajudar, eu acho que o que falta entendeu? E apoio.
Apoio.” (E., profissional da UAA)

“Eu acho que a gente precisa de espago de cuidado sim.” (H., profissional da UAA)

Gauer et. al (2006) no artigo “Estratégias dos profissionais de saude para cuidar dos que
cuidam”, publicado no ano de 2006, afirmam que a estafa pode ser verificada em todas as
profissdes, principalmente naquelas que envolvem altos niveis de estresse, como controladores
de trafego aéreo, bombeiros e, particularmente, profissionais da area de saude. Para esses
ultimos, os autores apontam que tal fato se deve tanto as caracteristicas inerentes a profissao —
convivio intenso com pacientes, vigor das interagdes emocionais e falta de tempo livre para
lazer e férias — quanto as mudangas pelas quais vém passando nos ultimos 20 anos a categoria,
o que inclui declinio da autonomia profissional, reducao do status social da profissdo e aumento
das pressoes sofridas.

De modo andlogo, Moretto et. al (2013), no trabalho intitulado “Cuidando de quem
cuida: assisténcia psicologica ao trabalhador da saude”, apontam para a grande demanda de
cuidados a Saude Mental do Trabalhador de Satide. No estudo realizado, puderam verificar que

a maior parte dos profissionais que demandavam por atendimentos psicologicos queixavam-se
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ndo s6 de questdes de ordem pessoal, mas também, demandas relacionadas ao ambiente de
trabalho.

Nesse sentido, no ano de 2003, a partir da Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH),
temos uma ampliacdo do modelo de atencdo a saude, que passa a ser baseado em uma
valorizacdo de todos os sujeitos participantes no processo de producdo da saude, ou seja,
usuarios, trabalhadores e gestores (Brasil, 2010). Ainda de acordo com documentos ministeriais,
em 2012, temos a publicacdo da Portaria n® 1.823, que institui a Politica Nacional de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora, e tem por objetivo desenvolver agdes de atencao integral a satde
do trabalhador nas trés esferas de gestdo do SUS. Compreende-se assim, que o trabalho € um
dos determinantes do processo saude-doencga e propde-se uma série de estratégias destinadas a
promogao e prevengdo de agravos a saude do trabalhador.

Corroborando com os autores supracitados Figueiredo et. al (2000) em um estudo
realizado com profissionais enfermeiras de um hospital psiquiatrico, ressaltada que a situagao
de trabalho acaba por provocar sentimentos fortes e confusos como: pena, compaixao € amor;
culpa e ansiedade; aversdo e ressentimento dos pacientes por provocarem estes sentimentos
fortes; inveja do cuidado dispensado a estes pacientes. O trabalho pode provocar ainda, nao
apenas sensacoes desagradaveis como nojo € medo, mas também desejos e impulsos erdticos
de dificil controle. Diante desse cendrio, os autores propde a supervisao como um importante
dispositivo clinico institucional de cuidado da equipe.

Seguindo essa linha, os relatos a seguir, apesar de também apontarem a necessidade de
cuidados com a equipe, ressaltam a importancia de espacos de discussao e reflexdo acerca dos
processos de trabalho, bem como, maior organizagao da equipe, como ferramentas e estratégias
para a constru¢do de um cuidado coletivo e maior qualificacdo dos trabalhadores, implicando
assim os proprios profissionais nesse processo de cuidado.

“FE como a gente qualifica nosso trabalho? Como a gente... é uma equipe agora que é
nova, enquanto redutor de danos, como é que... a gente sabe por conta das nossas experiéncias.
Mas, como que a gente pensa em espagos de educagdo permanente mesmo porque isso é
cuidado com a equipe né. Isso é cuidado, porque ndo sei se a gente vai precisar cuidar da
equipe com psicologo pra equipe ser atendida, porque acho que isso a gente vai procurar

individualmente, se alguém precisar e se cuida porque a gente tem nossas questoes pessoais.
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Mas, eu acho que, como que a gente enquanto equipe, enquanto coletivo, de processos de
trabalho, precisa ser cuidado? A gente vai precisar discutir mais os processos de trabalho? A
gente vai em algum dia discutir texto? O que a gente vai fazer sabe? Talvez a gente vai precisar
separar aqui na reunido...ndo vai dar para o tempo todo discutir caso. A gente vai precisar de
um momento para falar dos processos de trabalho. Eu acho que a gente precisa se organizar
melhor nisso.[...] Eu acho que...é isso mesmo, porque a gente vai se desviando porque quando
a gente organiza nosso trabalho as coisas ficam mais faceis, clareiam melhor sabe.” (A.,
profissional da UAA).

“Eu concordo exatamente com o que as meninas falaram. Exatamente isso. E isso, a
gente precisa ampliar nossos focos, organizar o trabalho, o que tem que ser feito.” (H.,
profissional da UAA).

A partir dos relatos, € possivel observarmos que o cendrio atual de desmonte e
retrocessos em que nosso sistema de saude se encontra, mais especificamente, a saide mental,
as dificuldades diarias do trabalho e as fragilidades institucionais, acabam por gerar nos
profissionais grande demanda por “cuidado”. Cuidado apareceu aqui, como sinénimo de apoio,
sendo relacionado a apoio psicologico e orientagdo em relagao ao manejo dos casos. Por fim,
as participantes pontuaram a importancia de espacos coletivos como, por exemplo, a reuniao
de equipe como uma possivel estratégia e ferramenta de cuidado ao permitir uma reflexdo e

organizagdo dos processos de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo principal trazer para o primeiro plano e dar
visibilidades a esses dois dispositivos tdo fundamentais da rede de atengdo psicossocial. O
servico residencial terapéutico e as unidades de acolhimento configuram-se entdo como espagos
de moradias, lugares de viver e conviver, espacos capazes de produzir cuidado e gerar vida.

Nesse percurso, que foi a produgdo deste trabalho, iniciamos voo a partir de um percurso
histérico de surgimento desses dispositivos, incluindo todo aparato legal que os cercam. Em
um segundo momento, sobrevoamos os sentidos desses espagos, tendo o morar como pilar

fundamental. Por fim, o pouso se deu nos relatos e falas de trabalhadoras e trabalhadores que
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exercem a pratica de cuidado em um SRT e uma UAA, no municipio do Rio de Janeiro. A partir
da analise do discurso desses profissionais, foi possivel observar que parece haver entendimento
da parte dos profissionais de ambos os servicos sobre a funcdo desses dispositivos,
principalmente no que se refere a fungdo de moradia que tais locais devem poder exercer.
Contudo, ¢ possivel notar que a pratica de cuidado se d4 de modo diferente entre os espagos.
Em relagdo ao trabalho desenvolvido na UAA, as participantes puderam apontar mais
explicitamente para um trabalho que leve em conta aspectos do morar. J4 em relacdo ao SRT,
os relatos parecem apontar para uma fragilidade no que se refere a constru¢ao do morar. Tais
dificuldades foram atribuidas principalmente ao nimero reduzido de equipe, que foi apontado
como principal barreira para a realizagao do trabalho.

Além das dificuldades supracitadas, outras limitacdes parecem afetar diretamente a
func¢do “morar” dos dispositivos, como por exemplo, o modo de contratacao dos profissionais,
baixos saldrios, mudancas na clientela atendida, além da precarizagao do SUS.

Desse modo, a realidade pesquisada parece apontar principalmente para a necessidade
de um cuidado ndo s6 da clientela atendida, mas também para com os profissionais desses
dispositivos. Assim sendo, através das narrativas colhidas, “cuidar de quem cuida” se
transformou em uma das categorias centrais, haja vista a importancia que os profissionais
possuem para a producdo e manuteng¢ao do trabalho. Trabalho esse, como apontado, de grandes
desafios, dificuldades, fragilidades, mas também, de grande poténcia e investimento. Ao longo
das falas dos profissionais do SRT e da UAA, os afetos gerados a partir da relagdo com os
moradores e a implicacdo da equipe parece ser a Unica via possivel para execucdo de um
trabalho eficaz e potente. Com isso, poder olhar para esses profissionais, em seu pedido de
“cuidado”, significa poder olhar e cuidar da préopria pratica. Cuidar de quem cuida parece entao,
tarefa fundamental para que dispositivos como SRT e UAA possam cumprir a funcao para as
quais foram propostos, isto ¢, poderem ser espagos de morar, possibilitando a constru¢ao de
novos sentidos, novos projetos de vida, podendo entdo abrir caminhos para novos voos.

Diante desses achados, podemos considerar que os profissionais que participaram dessa
pesquisa demonstram certo entendimento sobre a funcdo dos dispositivos em que atuam.
Contudo, o objetivo principal desses espacgos, isto €, a constru¢do do “morar” por vezes

encontra-se fragilizado diante das dificuldades e obstiaculos enfrentados no cotidiano do
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trabalho. Desse modo, coloca-se como necessario e urgente debates e discussoes que colocam
em evidéncia as praticas cotidianas de tais servicos, principalmente aquelas que dizem respeito
a producao desses lugares enquanto espacos de morar/habitar.

Sugere-se ainda que, estudos com maior quantitativo de participantes, tanto de
profissionais de UAA, em suas diversas modalidades, como de SRT, sejam realizados. Além
disso, no horizonte, coloca-se como objetivo a realizagdo de pesquisa com moradores e
acolhidos desses dispositivos, com o objetivo de analisar os elementos descritos nesta pesquisa,

de maneira mais abrangente e diversificada.
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