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RESUMO

Objetivo: Compreender as experiéncias dos cuidadores de residéncia terapéutica e verificar a rotina e
os cuidados prestados a esses moradores, bem como identificar a influéncia dos cuidadores nas relacdes
sociais e adaptativas nas atividades de vida diaria dos moradores. Método: Trata-se de uma pesquisa
exploratoria descritiva com abordagem qualitativa, realizado com 11 cuidadores de residéncia
terapéutica de um municipio do interior paulista, por meio de questionario semiestruturado. Os dados
foram analisados segundo passos descritos pela analise de contetdo proposta por Bardin. Resultados:
Emergiram dos dados trés temas principais: A) cuidados gerais e rotina dos moradores; e B) Processo
de desinstitucionalizacdo; e C) Processo de reinsercdo e reintegracdo na sociedade. Com base nas
analises dos trés temas e Doze subtemas evidenciou-se nesta pesquisa, que as experiéncias dos
profissionais da Residéncia terapéutica possibilitam interpretar as dificuldades vivenciadas pelos
moradores no seu cotidiano, visto que a maioria dos moradores ja idosos, dependentes de cuidados
parciais e integrais por parte dos profissionais que nela atuam e ndo estdo aptos a terem uma vida social
sozinhos, sem auxilio de cuidadores. Consideragdes finais: A rotina dos moradores e trabalhadores das
residéncias € marcada por aproximacoes e distanciamentos, visando um trabalho que pode propiciar a
autonomia dos mesmos. Diante da pandemia de Covid-19, diversas atividades foram suspensas,
impactando ainda mais neste distanciamento. As concepc¢des relacionadas ao processo de reinsercao
podem refletir sobre o trabalho e influenciar positiva ou negativamente as acdes dos cuidadores nas
relacGes sociais e adaptativas nas atividades diarias dos moradores.

Palavras-chave: Saude Mental, Servicos Residenciais Terapéuticos, Cuidadores,
Desinstitucionalizacao.

ABSTRACT

Obijective: to understand the experiences of caregivers in therapeutic residences and to verify the
routine and care provided to these residents, as well as to identify the influence of caregivers in social
and adaptive relationships in the daily life activities of residents. Method: This is a descriptive
exploratory research with a qualitative approach, carried out with 11 caregivers of therapeutic
residency in a municipality in the interior of Sdo Paulo, through a semi-structured guiding
questionnaire. The data were analyzed according to steps described by the content analysis proposed
by Bardin. Results: Three main themes emerged from the data: A) general care and routine of residents;
and B) Deinstitutionalization process; and C) Process of reintegration and reintegration into society.
Based on the analysis of the three themes and Twelve sub-themes, it was evident in this research that
the experiences of the Therapeutic Residency professionals make it possible to interpret the difficulties
experienced by the residents in their daily lives, since most of the elderly residents, dependent on partial
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and comprehensive care by the professionals who work there and are not able to have a social life
alone, without the help of caregivers. Final considerations: The routine of the residents and workers of
the residences is marked by approximations and distances, aiming at work that can provide their
autonomy. In view of the Covid-19 pandemic, several activities were suspended, further impacting this
distance. Conceptions related to the reinsertion process can reflect on work and positively or negatively
influence the actions of caregivers in social and adaptive relationships in the daily activities of
residents.

Keywords: Mental Health, Therapeutic Residential Services, Caregivers, De- institutionalization

1 INTRODUCAO

Os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT’s), também conhecidos como Residéncias
Terapéuticas (RT’s), surgem no Brasil, visando o atendimento integral a individuos com transtornos
mentais, priorizando a inclus&o social dos mesmos na comunidade (ALMEIDA; CEZAR, 2016).

A rede de servigos a saude mental no Brasil foi iniciada na década de 90, tendo como
participante o Sistema Unico de Satde (SUS), instituida pela lei 8.080, sendo uma rede publica, com
apoio municipal, social e estrutural, direcionada para cuidar do individuo com problemas de saude
mental. Essas redes de servicos sdo formadas por Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS); Centros
de Convivéncias; SRT’s; Ambulatérios de Saude Mental e Hospitais Gerais (BRASIL, 2005).

Essas redes tém o objetivo assistir pessoas com sofrimento e transtornos mentais, ofertando
cuidado integral para familiares e usuarios, 0s quais encontram apoio nos pontos de atencdo da rede,
sendo elas as Unidades de Saude, CAPS, entre outros (BRASIL, 2005).

A partir de 1988 com a Constituicdo ocorre a criacdo do SUS no Brasil, trazendo resultados
positivos em varias vertentes como mortalidade infantil, expectativa de vida, doencas
infectocontagiosas e satide mental (ONOCKO-CAMPOS et al., 2018).

No que se trata de saude mental, ha um vasto movimento social que engloba os profissionais
de saude, os usuarios dos servicos e seus respectivos familiares. Pesquisas vém alcancando avangos
em salde publica atraves do modelo de atencdo psicossocial e comunitario (ONOCKO-CAMPOS et
al., 2018).

O surgimento do primeiro CAPS no Brasil foi em 1986 em S&o Paulo, e recebeu 0 nome de
Professor Luis da Rocha Cerqueira. O local utilizado foi a extinta Divisdo de Ambulatério da
Secretaria Estadual de Saude, que foi transformado para acolher pacientes dos hospitais psiquiatricos,

oferendo tratamento integral para os pacientes portadores de doenca mental (FERREIRA et al., 2016).
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Os CAPS formam o principal equipamento do processo de reforma psiquiatrica no Pais, e sdo
destinados a atender pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, inserindo-os na vida
comunitéria e familiar, para que assim, tenham sua autonomia. Funcionam como porta de entrada para
as acdes relacionadas a sade mental, sendo um mediador com outras redes, como o Estratégia de
Saude da Familia (ESF), Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), ambulatérios, Residéncias
Terapéuticas, abertura de leitos em salide mental/atencdo psicossocial em hospitais gerais, entre outros
(SILVA; ROSA, 2014)

As RT’s ou SRT sdo moradias para as pessoas com transtornos mentais, ou que estejam em
uso abusivo de alcool e/ou outras drogas, ou que em algum momento de suas vidas foram
denominadas de “loucas” e se tornaram dependentes do chamado manicomio, estando privadas do
convivio social e do seu direito de ir e vir (ALMEIDA; CEZAR, 2016).

Essas moradias recebem principalmente ex-internos dos hospitais psiquiatricos, sendo um dos
instrumentos fundamentais para a politica de reducéo de leitos psiquiatricos. Elas visam a construcéo
progressiva da autonomia dos individuos nas atividades da vida cotidiana, auxiliando na sua insercao
social (RIBEIRO NETO; AVELLAR,; TRISTAO, 2017).

As RT’s sdo uma modalidade de assisténcia de substituicdo da internacdo psiquiatrica
prolongada, que implica na transferéncia de paciente do hospital psiquiatrico para o SRT, reduzindo
0 numero de leitos no hospital de origem por igual. Os recursos financeiros da Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AlH), que financiavam os leitos, agora desativados, deverdo ser transferidos
para os tetos orcamentarios do estado ou municipio responsavel pela assisténcia ao paciente, com
estes recursos, 0s municipios obterdo de infraestrutura e acompanhamentos necessarios aos usuarios,
por meio de sua rede de satude mental (BRASIL, 2003).

Entender como sdo as RT’s, foi o principio que norteou a pesquisa deste tema que tem como
objeto de estudo a grande demanda de pacientes que estdo passando pelo processo de
desinstitucionalizacao, reinsercéo e reintegracéo na sociedade.

Assim esse estudo tem por objetivo: compreender as experiéncias dos cuidadores de residéncia
terapéutica e verificar a rotina e os cuidados prestados a esses moradores, bem como identificar a
influéncia dos cuidadores nas relacdes sociais e adaptativas nas atividades de vida diaria dos

moradores.
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2 METODO
Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, exploratdria com abordagem qualitativa, onde a

populacdo estudada abrangeu funcionarios do Servico de Residéncia Terapéutica (SRT), de um
municipio do interior paulista. Utilizando o método de andlise de Bardin (2011), uma vez que seu
objeto € o estudo de uma realidade social, qual seja, a area de saude mental, e essa abordagem facilita
a compreensao dos fendmenos sociais a partir do ponto de vista dos sujeitos envolvidos e implicados
na situacdo em estudo.

A pesquisa exploratoria, entendida como o passo inicial do trabalho cientifico, tem o objetivo
de possibilitar maior familiaridade com o problema (tornando-o mais explicito), aprimorar ideias ou
descobrir intuicbes. Em geral, a pesquisa exploratoria envolve o levantamento bibliografico, entrevista
com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado e analise dos elementos
que estimulem a compreensdo de um determinado tema (BARDIN, 2011).

Todos os participantes sdo funcionarios do SRT, pertencentes a Rede de Atencédo Psicossocial
de Municipio do interior paulista, situado no perimetro urbano, hierarquicamente vinculado a Secretaria
Municipal de Saude.

Ap0s concordancia prévia entre pesquisadores e responsavel técnico do CAPS, em virtude da
pandemia Covid-19 a coleta de dados foi agendada em data e horario apropriados, 0s questionarios
foram aplicados individualmente, preservando-se a seguranca, privacidade dos participantes.

O publico deste estudo foi composto por 11 profissionais de um SRT, dois técnicos em
enfermagem e nove cuidadores, nUmero que representa o quantitativo total de funcionarios do servico,
exceto a responsavel técnica que por critério de exclusdo nao participou da pesquisa, por nao assistir
diretamente os moradores dos SRT’s.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos participantes,
ficando uma via para 0 mesmo e a outra arquivada pelo pesquisador.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de um questionario semiestruturado,
contendo 3 questdes abertas, sendo: 1- Como sdo desenvolvidos os cuidados diarios com esses
moradores? Fale um pouco da sua rotina; 2- Qual o seu olhar frente a este processo de
desinstitucionalizacdo? 3- Vocé acredita que esses moradores sdo capazes de se reinserirem e
reintegrarem na sociedade? As perguntas eram respondidas pelo proprio participante, facilitando o
relato concreto da experiéncia vivenciada no SRT e atribuindo credibilidade as narrativas.

Quanto ao manuseio do contetudo obtido pelos questionarios, foram tomados os devidos
cuidados em relacdo ao sigilo a dados e identidade dos participantes, sendo analisados segundo o
referencial da Analise de Contetdo de Bardin.
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A seguir, apos varias leituras do material coletado e minuciosa andlise dos dados foram
estabelecidas as categorias e elencados grupos de analises para instrumentos da pesquisa. Os dados
foram organizados e langados no Microsoft Office Word.

O projeto atende aos critérios da resolucbes 466/12 e 510/16 do Ministério da Salde, sendo
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Catdlico Auxilium — parecer n°
3.761.279.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados do estudo se dao pelas experiéncias compartilhadas pelos 11 funcionarios das SRT’s,
sendo nove do sexo feminino e dois do sexo masculino.

Foram realizadas trés perguntas aos funcionarios, as respostas foram analisadas e categorizadas

em temas e subtemas conforme observa-se no quadro sintese (Quadro 1) a seguir:

Quadro 1 - Quadro sintese contendo os temas e subtemas que emergiram dos dados. Lins, 2020
TEMAS Subtemas
A1.Nao participando da rotina diaria dos moradores
A2. Participando e interagindo com os moradores
A. Cuidados geraise | A3. Realizando os cuidados e administrando as medica¢des durante os
rotina dos moradores | periodos diurno/ noturno
A4. Observando as necessidades de cuidados dos moradores
Ab5. Relatando a interrupcdo de atividades pela pandemia
B1. Atribuindo importancia devido a oportunidade de ter cuidado especial e
reintegracao
B. Processo de B2. Considerando bom investimento em politica publica
desinstitucionalizacdo | B3. Relatando dificuldades na adaptacédo
B4 Apresentando ddvidas quanto ao encaminhamento e destinagéo futura dos
pacientes
C1. Declarando a impossibilidade, devido as limitacGes apresentadas pelos
moradores
C2. Acreditando plenamente desde que com rede de apoio
C3. Afirmando que depende do comprometimento do paciente e da rede de
apoio

C. Processo de
reinsercéo e
reintegracdo na
sociedade

Fonte: elaborado pelos autores

Desse modo, para facilitar a compreensao dos resultados, as tematicas extraidas da analise dos
dados foram organizadas em trés categorias principais, denominadas de: A. Cuidados gerais e rotina
dos moradores; B. Processo de desinstitucionalizacdo; C. Processo de reinsercéo e reintegracdo na
sociedade. A seguir apresentam-se 0s subtemas e as respectivas vocalizagbes dos participantes do

estudo.
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Quadro 2 - Andlise e Categorizacgao das respostas em relagdo aos cuidados diarios e rotina. Lins, 2020

Pergunta 1 —Como sao desenvolvidos os cuidados didrios com esses moradores? Fale um pouco da

sua rotina?
SUBTEMAS VOCALIZACOES
N&o participo da rotina diéria. (E3)
Al.Néo

participando da
rotina diaria dos
moradores

N4o participo da rotina diéria os moradores. (E9)

Néo os acompanho diariamente, porém em situacdo necessaria sou acionada,
realizando visitas, acompanhando em bancos, previdéncia social, trabalhando
junto com a equipe do CAPS-I com alternativas para inclusdo social. (E8)

A2. Participando
e interagindo com
0s moradores

Meu dia com os moradores é uma rotina bem interagida. (E2)

As 9:00horas tem o cafezinho preto e depois demos tarefa aponto o lapis de cor,
corto unha, brinco de domind, converso com todos, interajo. (E2)

Ajudo a cozinheira quando da as 12:00 horas servimos o almogo e as 13:30
alguns moradores deita para descansar, a tarde toma um lanche e toma banho,
ficam sentados na cadeira de &rea ouvindo mdsica e outros na sala assistindo e
assim passo 0 meu dia com os moradores, converso com todos e cada um me

conta um pouco de sua historia, posso dizer que aprendo muito com eles também,
pois cada tem sua histdria, sua vida e nos ensina muito com suas experiéncias de
vida. (E2)

[...]participo das recreacfes, momentos de lazer e cultura em tempos de ndo
pandemia. (E6)

Auxilio no desenvolvimento de autocuidado, autonomia, oriento quanto a riscos
de acidentes domésticos, ouco histérias de suas vidas, conto histérias de
motivacdo fazendo com que tenham sempre interesse pela vida e que se sintam
importantes. (E6)

A maioria sdo sem-dependentes necessitando de supervisdo diaria nas AVD’s e

AVP’s. (Banho, alimentacdo). Os moradores participam de atividades culturais,

diante da pandemia (COVID-19) todas as atividades estdo suspensas a titulo de

prevencao e promogdo a salde. Quanto a oficina de inclusdo (CAIC) esta sendo
proporcionadas pelos cuidadores. (E10)

A3. Realizando os
cuidados e
administrando as
medicacdes
durante os
periodos diurno/
noturno

As 9:00 café preto.10:00 servimos uma fruta, ajudo na limpeza da residéncia,
cuido das roupas.12:00 servimos 0 almogo, em seguida dou a medicagao, fazem a
higiene bucal, alguns moradores dormem e outros assistem televisdo.15:00
servimos o café da tarde.17:00 auxilio alguns moradores no banho, deixo as
roupas lavadas, a casa em ordem.18:50 fago dextro e entrego plantéo. (E5)

Entre os cuidadores dividimos os cuidados com a casa, acompanho a alimentacéo
e 0s cuidados com higiene e limpeza. (E6)

Cuidados diérios, alimentacdo, higiene corporal, higiene bucal, atividades fisicas,
caminhada diéria, visita médica. (E11)

Chego as 19:00 e dou as medica¢des aos moradores, sirvo o jantar, organizo a
casa “residéncia’ ’cuido dos moradores, da higiene de cada um com atencao e
carinho. Logo apo6s as 21:00 eles vdo dormir. (E7)
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A4. Observando

as necessidades

de cuidados dos
moradores

Todos os moradores fazem uso de medicacéo controlada, o0 CAPS supervisiona
toda medicacdo e quem administra sdo os cuidadores, os dez moradores, hoje com
nove, porém decima vaga sera ocupada. (E4)

Todos os moradores da RT estdo em uso de medicacdes, (psicotropicos), CPM
sendo supervisionados e preparado pela equipe do CAPS 1, ja a administragao
destas sdo realizadas pelos cuidadores. (E10)

A maioria s8o sem-dependentes necessitando de supervisdo diaria nas AVD’s e
AVP’s. (Banho, alimentagio). (E10)

A maioria sdo moradores semi dependentes necessitando de supervisdo diaria
tanto nas AVDs como AVP’s. (E4)

[...]17:00 auxilio alguns moradores no banho, deixo as roupas lavadas, a casa em
ordem.18:50 faco dextro e entrego plantdo. (E5)

Faco a checagem de pressdo e glicemia de alguns moradores quando necessario.
(E6)

Auxilio no desenvolvimento de autocuidado, autonomia, oriento quanto a riscos
de acidentes domésticos, ouco historias de suas vidas, conto histdrias de
motivacdo fazendo com que tenham sempre interesse pela vida e que se sintam
importantes. (E6)

Ab. Relatando a
interrupcdo de
atividades pela

pandemia

Além dos banhos, café da manha, almoco todos os moradores participam de
atividades do municipio (periodo tarde-oficina CAIC e EJA), sdo proporcionados
a cada quinze dias passeios como: lanchonete, pastelaria, churrascaria, sorveteria

e atividades culturais oferecidas pelo municipio. Porém com a pandemia nossas
atividades tiveram que ser canceladas, permanecendo as atividades da oficina de
inclusdo (CAIC) serem realizadas na casa pelos cuidadores. (E4)

As 7:00 preparo o café em seguida é servido, dou as medica¢des, depois ajudo nas
tarefas que a escola manda, antes da pandemia ficavam jogando domind, ouvindo
musica, tomavam banho, almocava e ia para a escola. Com a pandemia mudou a
rotina. (E5)

(...) participo das recreacBes, momentos de lazer e cultura em tempos de ndo
pandemia. (E6)

Os moradores participam de atividades culturais, diante da pandemia (COVID-
19) todas as atividades estdo suspensas a titulo de prevencéo e promogao a saude.
Quanto a oficina de inclusdo (CAIC) esta sendo proporcionadas pelos cuidadores.

(E10)

Fonte: elaborado pelos autores

As categorias que emergiram dos dados foram: Al. Nao participando da rotina dos moradores;

A2. Participando e interagindo com os moradores; A3. Realizando os cuidados e administrando as

medicacdes durante o periodo diurno/noturno; A4. Observando as necessidades dos pacientes; A5.

Relatando a interrupcéo de atividades diante da pandemia de COVID-19.

Estudo apresentado por Ribeiro Neto, Avelar e Tristdo (2017) apontam os cuidadores de RT

como personagens importantes no processo da desinstitucionalizacdo, assumindo assim multiplos

papéis que devem ser estruturados de forma a romper com o exercicio da tutela, principalmente quando

se tornam responsaveis pelo cuidado diario em relagdo aos moradores das RT’s. Os mesmos devem
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incentivar os moradores a se tornarem independentes (RIBEIRO NETO; AVELLAR; TRISTAO,
2017).

Em relagdo a segunda tematica, os dados foram obtidos a partir da pergunta: Qual o seu olhar
frente a este processo de desinstitucionalizacdo? Conforme observa-se no Quadro 3. Quanto a segunda
pergunta foram: B1. Atribuindo importancia devido a oportunidade de ter cuidado especial e
reintegracdo; B2. Considerando bom investimento em politica publica; B3. Relatando dificuldades na
adaptacdo; B4 Apresentando dividas quanto ao encaminhamento e destinacdo futura dos pacientes.
Quadro 3 - Analise e Categorizacao das respostas em relagdo ao processo de desinstitucionalizagdo. Lins, 2020

Pergunta 2 - Qual o seu olhar frente a este processo de desinstitucionaliza¢do?
SUBTEMAS VOCALIZACOES
No meu ponto de vista foi muito importante para hospitais psiquiatricos e para
pacientes com problemas de satide mental, por isso da RT dando a oportunidade a

eles de ter um cuidado especial com cada um deles, ¢ um modo deles olhar o
mundo de uma forma diferente. (E1)

B1. Atribuindo importancia
devido a oportunidade de ter
cuidado especial e
reintegracdo

Acredito que a reintegragdo na sociedade melhora a autoestima e a parte psiquica.
(E5)

Vejo com um passo importante para que voltem a ter auto estima e preparacao de
seus retornos a sociedade e que se sintam bem com isso. (E6)

Olhar positivo. (E11)

Acho interessante-bom, pois tiram eles do hospital psiquiatrico e colocam ele
para morar em uma residéncia-6timo investimento da politica da saide mental no

B2. Considerando bom Brasil. (E2)

investimento em politica

oublica Penso que ainda ha muito a melhorar, mas foi um ganho extremamente

importante para que essas pessoas pudessem ressignificar suas historias diante de
um novo contexto. (E3)

O processo de desinstitucionalizagéo seria mais eficaz se o processo de
reinsercdo social fosse trabalhado inicialmente dentro das instituicGes, para
guando o morador chegasse na casa estaria mais preparado a enfrentar as
mudancas (E4).

Muitos que estdo na RT tem mais de vinte anos de institucionalizacdo, ficando
dificil sua reinsercéo total, a inciso so idosos (+ 60 anos) e com patologias
clinicas e psiquiatricas ficando n6s técnicos um tanto impotentes em se trabalhar
independéncia e autonomia desses moradores, procuramos proporcionar uma
3. Relatando dificuldades na | melhor qualidade de vida dentro de suas possibilidades atuais (E4).

adaptacéo
Em partes, pois sabemos que tem pacientes que possuem limitagdes importantes,
a sociedade néo foi e ndo é preparada para recebé-los-4 uma demora para
transferir esses usuarios para um ‘’lar”, onde estfo cronificados, ha dificuldades
de adaptacdo. (E8)

A desinstitucionalizacdo com certeza a efic4cia seria pertinente e efetiva caso
houvesse suporte adequado e reestruturado nos hospitais psiquiétricos. Devido os
historicos de internagdes prolongadas e sua saida para a RT ja com idade
avancada, doencas de base e a institucionaliza¢do o prejudicou por longa data.
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Entendo que o trabalho diério dentro dos hospitais psiquiatricos seria de suma
importéancia para a reinser¢ao destes moradores destinados as RT’s. (E10)

Faz parte de um primeiro passo de um longo caminho a desinstitucionalizacéo, a
B4 Apresentando dividas saida da instituicdo propriamente dita para residéncias com caracteristicas tanto
uanto ao encaminhamento e | da instituicdo como da vida cotidiana. A impressao é que essa politica esta
destinacgéo futura dos incompleta.... E agora? Da residéncia terapéutica eles irdo para onde???Uma
pacientes pergunta complexa para mim cuidadora. (E7)

Fonte: elaborado pelos autores

A desinstitucionalizacdo foi a principal alternativa a préatica do hospital psiquiatrico, buscando
o0 atendimento em liberdade (GUEDES et al., 2010).

O processo de desinstitucionalizagdo dos pacientes foi iniciado pelo programa do governo
federal, “De Volta Para a Casa”, que tem a inclusdo social € a mudanca do modelo assistencial vigorado
em hospitais psiquiatricos, a adesdo ao Programa e a desinstitucionalizacdo devem caminhar juntos no
processo de expansdo dos CAPS, de Servicos Residenciais Terapéuticos, dos Centros de Convivéncia
e Cultura, dos ambulatorios e dos leitos em Hospitais Gerais nos municipios (LIMA et al., 2019)

O processo de desinstitucionalizagdo requer um compromisso com a promocao de relacdes
sociais, de politicas publicas e financiamentos adequados, para a desinstitucionalizacéo, o sistema de
atencdo a saude mental nas comunidades deve dar conta ndo s6 dos pacientes com apoio familiar e
social, mas também daqueles que ndo possuiam este apoio (MARTINHAGO; OLIVEIRA, 2015).

Em relacdo a terceira pergunta: VVocé acredita que esses moradores sdo capazes de se
reinserirem e reintegrarem na sociedade? As respostas categorizadas por tematica foram: CL.
Declarando a impossibilidade, devido as limitacGes apresentadas pelos moradores; C2. Acreditando
plenamente desde que com rede de apoio; C3. Afirmando que depende do comprometimento do

paciente e da rede de apoio.

Quadro 4 - Anélise e Categorizacdo das respostas em relacéo a reinsercao e reintegracdo na sociedade. Lins, 2020
Pergunta 3 - Vocé acredita que esses moradores sdo capazes de se reinserirem e reintegrarem na
sociedade?
SUBTEMAS VOCALIZACOES
Cl. Declarandoa | Eu acredito que ndo serd possivel sozinhos, pois eles exigem atencdo, cuidado. (E1)
impossibilidade,

devido as E processo lento, pois a maioria dos moradores sio idosos com grandes limitacdes, que
limitacOes dificultam sim insercdo na sociedade. (E8)
apresentadas

pelos moradores

Sim, dependendo do grau de comprometimento clinico, cognitivo de cada patologia, e

C2. Acreditando | desde que tenham condicfes efetivas e acompanhamento continuo e qualificado, até

plenamente desde | que possam estar seguros e adaptados. (E3)

que com rede de
apoio Sim, mais sempre acompanhado de cuidadores. (E5)
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Sim, todos tem esse direito, esse nosso principal objetivo, porém terdo dificuldades
pelo afastamento, mas o nosso esforco e trabalho € constante, e sempre acredito e
continuo sempre incentivando, mostrando que vale  a pena ndo desanimar que tentem
ser felizes e sempre busquem um objetivo. (E6)

Sim, basta procurar apoio e integrar na rede conforme a necessidade de cada um. (E9)
Posso dizer que depende de cada caso, ha casos que sim (um dia talvez) mas tem casos
—n&o digo néo voltar a sociedade sim -mas sempre na presenca de alguém. (E2)

C3. Afirmando | Sim, dependendo do grau de comprometimento do paciente. Obs.: O CAPS acompanha
que depende do | hoje uma RT composta de 10 moradores, hoje com nove idosos com mais de vinte anos
comprometimento | de institucionalizagdo e presta servico de salide mental, coordenacéo da casa e cuidados
do paciente e da como: compras semanais, vestimentas, manutengdo em geral e satde. (E4)
rede de apoio
Alguns sins, outros ndo, pois alguns conseguem se cuidar sozinho, mas sempre com
vigilancia por dentro, outros ndo derem inicio dependente em tudo, devido ao grau de
sua doenga, ou seja, de patologia. (E11)
Fonte: elaborado pelos autores

Na histdria da atencdo as pessoas com transtornos mentais, se baseia no isolamento em hospitais
psiquiatricos. Entretanto novas politicas se apresentam neste cenario atual, conforme a Portaria
GM/MS n° 2.840/2014, que dispde sobre condicdes para a desinstitucionalizacdo de moradores de
hospitais psiquiatricos, e enfatiza que a desinstitucionalizacdo ndo € apenas uma desospitalizacdo dos
moradores, mas também um guia ético que norteia o trabalho e as a¢des em saude mental (BRASIL,
2014).

A desinstitucionalizacdo reordena as a¢des no campo da satide mental a outro objeto, que € 0
sofredor psiquico, e ndo a doenca. Para a execucdo da Reforma Psiquiétrica, edificar-se e efetivar-se
na pratica da nao-exclusdo, nos caminhos da desinstitucionalizagédo, € preciso reconhecer o doente
mental como sujeito de direitos e deveres, pressupondo mudancas culturais e subjetivas na sociedade,
quebrando a visdo dogmatica em relacédo a loucura (AREJANO; PADILHA; ALBUQUERQUE, 2003).

Por fim, as Residéncias Terapéuticas se constituem como dispositivo no processo de
desinstitucionalizacdo das pessoas acometidas de transtorno mental, com o intuito de promover a
construcdo da sua inser¢do na comunidade, se constituem como espacos de habitacéo e de reconstrucao
de lacos socialis e afetivos para as pessoas que se encontravam confinadas nos hospitais psiquiatricos.
No ambiente residencial ndo sdo mais considerados pacientes e sim moradores (ALMEIDA; CEZAR,
2016)

4 CONCLUSAO
O estudo visou compreender as experiéncias dosprofissionais da Residéncia Terapéutica, e

possibilitou interpretar as dificuldades vivenciadas pelos moradores no seu cotidiano. As tematicas
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que emergiram das falas foram trés, a primeira versou sobre: A. Cuidados gerais e rotina dos
moradores, e 0s subtemas relatados versaram sobre a participagédo ou ndo na rotina dos moradores,
realizando cuidados e observando as necessidades de moradores, e foi marcante também relatos de
interrupcdo de atividades devido a pandemia. A segunda tematica foi: B. Processo de
desinstitucionalizacdo, no qual os colaboradores atribuiram a importancia do processo, devido ao
cuidado e reintegracdo, houve também relatos de dificuldade na adaptacdo e de davidas sobre o
encaminhamento e destinacdo futura dos pacientes. O Gltimo tema foi sobre o: C. Processo de
reinsercdo, com relatos de confianca na reintegracéo na sociedade, na contramdo, relatos de davidas,
afirmando que desde que haja apoio e compromisso dos moradores e, por fim, trabalhadores que
afirmaram a impossibilidade de reinsercao e reintegracao a sociedade.

Neste estudo, notou-se que no Servigo de Residéncia Terapéutica a maioria dos moradores séo
idosos, dependentes de cuidados parciais e/ou integrais por parte dos profissionais que nela atua. A
maioria ndo aptos a ter uma vida social sozinhos, semauxilio de alguém.

A carga emocional do profissional pode refletir no seu dia de trabalho e é importante fazer a
reflexdo de que o cuidador precisa estar bem para prestar um cuidado que seja efetivo a estes
pacientes, alem de receber treinamento adequado para que os mesmos desenvolvam autonomia e

promovam o autocuidado dos moradores.
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