Brazilian Journal of Health Review | 14375
ISSN: 2595-6825

Desafios de um Servigo Residencial Terapéutico

Challenges of a Therapeutic Residential Service

DOI:10.34119/bjhrv4n4-001

Recebimento dos originais: 05/06/2021
Aceitacdo para publicacdo: 02/07/2021

Ana Carolina Ledo de Abreu
Graduada em Psicologia, pela Universidade Paulista - UNIP
Instituicdo: Aplicadora ABA em clinica de intervencdo comportamental
Endereco: Rua Major Fabiano Pereira Ramos, 175 — Addo do Carmo Leonel — Ribeirdo
Preto/SP — CEP: 14031-640
E-mail: ana.ledo@hotmail.com

Isabel Cristina Carniel
Graduada em Psicologia, Especialista, Mestre e Doutora
Instituicdo: Docente da Universidade Paulista - UNIP
Endereco: Residencial: Avenida José Herbert Faleiros, 85, casa 171 -
Recreio das Acécias -Ribeirdo Preto/SP - CEP 14098-780
E-mail: ccarniel@gmail.com

Leticia Mantovani Maggi
Graduada em Psicologia, pela Universidade Paulista - UNIP
Instituicdo: Psicologa Clinica em clinica particular
Endereco: Avenida Zeferino Penholato, 265 — Central Park — Batatais/SP — CEP:
14.307-104
E-mail: leticia.mantovani@hotmail.com

Mariana Moro Sabain
Graduada em Psicologia, pela Universidade Paulista - UNIP
Instituicdo: Profissional Autdbnoma
Endereco: Avenida Luz Eduardo Toledo Prado, 777 — Vila do Golf — Ribeirdo Preto/SP
— CEP: 14027-250
E-mail: marianacfc@hotmail.com

RESUMO

O presente artigo aborda alguns dos desafios enfrentados pelo Servi¢co Residencial
Terapéutico (SRT) em uma cidade do interior do estado de Sdo Paulo e como a pratica
do Acompanhamento Terapéutico (AT) pode ajudar no enfrentamento de tais
dificuldades. O Servico Residencial Terapéutico (SRT) aqui referido foi criado com o
intuito de desinstitucionalizar egressos de hospitais psiquiatricos e reinseri-los na
sociedade. A experiéncia aqui descrita foi realizada a partir de encontros semanais entre
as estagiarias e os moradores de um SRT, durante o periodo de um ano. Ao longo deste
periodo, também foram evidenciadas necessidades de atendimento aos cuidadores da
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residéncia, 0 que motivou as estagiarias a acolher também semanalmente aos cuidadores
que estivessem presentes no momento do encontro.

Palavras-chave: Acompanhamento Terapéutico, Saide Mental, Residéncia Terapéutica.

ABSTRACT

This article addresses some of the challenges faced by the Therapeutic Residential Service
(SRT) inacity in the interior of the state of S&o Paulo and how the practice of Therapeutic
Accompaniment (TA) can help in facing such difficulties. The Therapeutic Residential
Service (SRT) referred to here was created with the intention of deinstitutionalizing
egresses from psychiatric hospitals and reinserting them into society. The experience
described here was carried out based on weekly meetings between the trainees and the
residents of a SRT, during a period of one year. Throughout this period, the needs of the
caregivers of the residence were also evidenced, which motivated the trainees to also
welcome weekly the caregivers who were present at the time of the meeting.

Keywords: Therapeutic Monitoring, Mental health, Therapeutic Residence.

1 INTRODUCAO
1.1 SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO

O Servico Residencial Terapéutico (SRT) é um programa que compde a Rede de
Atencio Psicossocial (RAPS), criado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) na Reforma
Psiquiatrica em 2000, visando desinstitucionalizar pacientes de hospitais psiquiatricos,
além de dar suporte a outros servicos de saide mental que atendem usuéarios de drogas e
moradores de ruas acometidos de transtorno mental severo e pessoas com transtornos
mentais graves, a fim de dar moradia a aqueles que ndo podem retornar a suas casas por
ndo terem vinculos com seus familiares, ou algum suporte financeiro e social e assim
reinseri-los novamente na sociedade (BRASIL, 2004).

As Residéncias Terapéuticas sdo casas localizadas no meio urbano, em meio a
sociedade para que de fato possa ser feito o que o programa propde, a residéncia deve
vincular-se com a equipe de saude mental de referéncia (Centros de Atencdo
Psicossociais, Ambulatérios especializados em Saude Mental, Equipe de Salde da
Familia), para auxiliar no que for necessario, com vistas a um atendimento integral ao
morador. De acordo com (BRASIL, 2011) a Portaria N° 3.090 de 2011, ha dois tipos de
moradia e o0s critérios vao de acordo com cada morador, 0 SRT | é o tipo mais comum de
residéncia, o foco é na desinstitucionalizacdo dos moradores e na reinsercdo social para
que possam ter autonomia, trabalhar, estudar, ter lazer, ir ao banco, ter acompanhamento

médico, odontoldgico, entre outros; para auxiliar os moradores nos afazeres do dia-a-dia
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e observa-los hd um (a) cuidador (a) por dia, visto que ndo sdo totalmente dependentes e
tém certa autonomia. O SRT Il é voltado para pessoas que requerem cuidados intensivos
especificos, apresentam dependéncia fisica e tém pouca ou nenhuma autonomia, portanto
h& mais de um (a) cuidador (a) e também um (a) técnico (a) de enfermagem para esses
cuidados, focando no resgate do significado do lar, estreitar lacos entre os moradores e
resgate; esse tipo de residéncia pode conter até dez moradores.

Em 2004 havia duzentos e cinquenta e seis Residéncias Terapéuticas em quatorze
estados no Brasil (BRASIL, 2004), atualmente o nimero é de seiscentos e trinta e trés
residéncias. Ainda que ndo tenhamos contabilizado os estados em quais estdo
distribuidas, em 2019 foram destinados R$ 2,3 milhdes de reais pelo Ministério da Salde
para implantar cento e quinze Servigos Residenciais Terapéuticos em sete estados e
dezenove municipios espalhados pelo Brasil (BRASIL, 2019).

1.1.1 Moradores da Residéncia Terapéutica

Os moradores que foram acompanhados durante o estagio de Acompanhamento
Terapéutico em 2018, sdo egressos do Hospital Santa Tereza de Ribeirdo Preto - antigo
hospital psiquiatrico deste municipio do qual comecou funcionando como “sucursal do
Juqueri de onde foram removidos doentes e transferidos funcionarios" (GUIMARAES,
SAEKI, 1994). Juqueri € uma das mais antigas e maiores coldnias Psiquiatricas do Brasil.
Ja no Hospital Santa Tereza, se encontram o Servico Residencial Terapéutico tipo I. Nele
haviam sete moradores, sendo dois do sexo masculino e cinco do sexo feminino, onde
somente uma moradora tinha o diagnéstico confirmado de epilepsia, 0s outros ndo tinham
diagndsticos confirmados, porém suas sintomatologias indicavam uma variagao entre
esquizofrenia e transtorno bipolar. Apesar das variaveis diagndsticas, os moradores em
sua maioria, demonstravam ter uma feicdo semelhante, embotada e mais lenta, que podem
ser advindas da idade e/ou dos Vvarios anos vividos em institui¢cbes psiquiatricas, levando
dessa forma os mesmos a um aspecto similar, podendo indicar a iatrogénica que
representa a institucionalizagdo. Alguns deles ndo aparentam ter qualquer tipo de doenga
psiquiatrica, porém, quando foram internados nos hospitais psiquiatricos nao era
necessariamente preciso oferecer risco para si ou para 0s demais com 0s quais conviviam,
a internacdo era um precedente natural para qualquer disfuncdo de comportamento que
fugisse do considerado “normal”. Esta situacdo vem sendo modificada efetivamente a
partir da aprovacdo da Lei de Reforma Psiquiatrica atual (BRASIL, 2001). Além dos

moradores, existiam mais duas cuidadoras que revezavam entre si para auxilia-los nos
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cuidados domésticos, medicagdes e entre 0s moradores mais necessitados, pois estes ndo
conseguiam realizar tarefas simples sem dificuldades. Em sua maioria, os pacientes se
mantinham sempre dentro de casa, visto que alguns tinham dificuldades com a
locomobilidade, no geral, s6 saiam com um motorista da residéncia para consultas

médicas e ir ao banco.

1.1.2 Cuidadoras

De acordo com o Ministério da Saude, a pessoa a auxiliar os moradores pode ser
um (a) cuidador (a) especializado (a) em cuidado especifico, de alguma instituicdo como
CAPS, PSF, entre outras, ou ser um (a) trabalhador (a) doméstico/a contratado/a pela
SRT, com carteira assinada através do programa De Volta Para Casa. No ano em que
ocorreu o estagio havia duas cuidadoras que trabalhavam na Residéncia Terapéutica
estagiada, ambas contratadas pela entidade que administra o local. As duas revezavam os
dias tendo dessa forma, uma cuidadora em loco por dia, o que é indicado para reforcar o
aspecto de lar, diversificando do ambiente hospitalar.

Ser cuidador de um SRT implica em zelar pela saude, higiene, alimentacdo e
recreacdo do paciente, representando, muitas vezes, experiéncias com grande desgaste
emocional por parte do cuidador, pois em muitas vezes a relacdo com o paciente pode se
tornar dificil, visto que os mesmos podem dificultar o trabalho respondendo de forma
rispida, se negando ao banho ou em se alimentar no mesmo horario que os demais. Nestas
situacbes os cuidadores podem desenvolver um sentimento aversivo em relacdo ao o
paciente, fazendo com que seu trabalho se torne mais exaustivo e menos eficaz. Durante
o periodo de estagio, houve bastante contato com as cuidadoras, tendo inclusive uma delas
demonstrado grande cansaco emocional, niveis preocupantes de estresse - a mesma sofria

de dermatite severa agravada pelo estado emocional - e atrito com alguns moradores.

1.1.3 O trabalho de Acompanhamento Terapéutico

O Acompanhamento Terapéutico (AT) surgiu na Argentina na década de 1970 e
chegou ao Brasil entre os anos 70 e 80 (CHAUI-BERLINK, 2012) porém sua préatica
passou a ser mais valorizada apds a Reforma Psiquiatrica que ocorreu em 2001 (BRASIL,
2001). O AT pode ser descrito como uma pratica clinica que veio somar a reforma, afinal,
o0 intuito desta modalidade de atendimento é o de transpor as barreiras da psicoterapia
clinica tradicional, permitindo que o setting terapéutico se configure através das

necessidades do paciente, podendo ser realizado em atendimento domiciliar, em praca,
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lanchonete, em atividades de lazer, acompanhamento em uma consulta, acompanhamento
escolar, entre outros. Visa melhorar a autonomia em pessoas com grande sofrimento
psiquico, como esquizofrénicos, dependentes quimicos, deficientes mentais e idosos no
enfrentamento de doencas decorrentes da idade. Também podem ser indicados para
criancas com dificuldades em processos de escolarizacdo, a fim de ajuda-las a conduzir
sua vida e seus projetos. Portanto, o atendimento ocorrer fora do contexto clinico pode
auxiliar muito pessoas com transtornos mentais e/ou com outras dificuldades para as quais
a clinica tradicional ndo se faz suficiente.

Durante o periodo de um ano, trés estudantes de psicologia estagiaram em uma
Residéncia Terapéutica como Acompanhantes Terapéutica, orientando-se a partir da
perspectiva fenomenoldgico-existencial e da psicanalise Winnicottiana, realizando
encontros semanais com duracdo de trés horas. As atividades foram desenvolvidas de

acordo com as necessidades e possibilidades dos moradores.

2 METODOS

Através do estagio em Acompanhamento Terapéutico e 0 nosso relato de
experiéncia, norteamos o trabalho ao da pesquisa qualitativa, em que buscavamos
aprofundar nosso entendimento sobre os moradores das RTs, com enfoque na abordagem
fenomenoldgico existencial e psicanalise winnicottiana, alem de pesquisas relacionadas
ao assunto, em livros e artigos. Foram treze atendimentos, realizados semanalmente, as
tercas-feiras de manha, durante todo o ano letivo, por trés estagiarias que eram
supervisionadas pela supervisora do estdgio — co-autora deste trabalho. Foram
apresentadas diversas atividades aos moradores, como desenho utilizando de l&pis de cor,
giz de cera, tinta e também lantejoulas, com o intuito de promover atividades criativas,
além de conhecé-los melhor. E importante salientar que estudos empiricos genéticos mais
recentes também apoiam as correlacdes entre esquizofrenia, ou disponibilidade para este
transtorno, e criatividade envolvendo algum tipo de vantagem ou evolucdo genética
adaptativa dos genes (RESENDE, 2011). Através dos desenhos pdde-se analisar que
muitos dos moradores tinham uma demonstragéo cognitiva bastante limitada e fantasiosa,
com tracos semelhantes ao observado em pacientes esquizofrénicos. Além das atividades
criativas, foram feitas caminhadas no bairro, visando o contato deles com outras pessoas,
pois a grande maioria ndo saia da residéncia, tornando o objetivo de reinseri-los na

sociedade mais dificultoso.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estagio de Acompanhamento Terapéutico realizado nos motivou a escrever o
presente artigo e, para melhor compreensédo sobre os desafios encontrados durante o
mesmao, teremos de aprofundar no assunto sobre o Servigo Residencial Terapéutico:

Quando o Servico Residencial Terapéutico é implantado em um local, o
Ministério da Saude destina o incentivo financeiro e para isso ocorrer é necessario que o
gestor da SRT solicite o incentivo, sendo aprovado, 0 mesmo tem o prazo de trés meses
para implantar, conforme (BRASIL, 2011), Portaria n°® 3090, de 23 de dezembro de 2011.:
“Fica estabelecido incentivo financeiro de custeio, no valor de R$ 20.000,00 (vinte mil
reais), para implantacdo de SRT Tipo | e Tipo Il, observadas as diretrizes da Portaria n°
106/GM/MS, de 2000; “O incentivo financeiro para implantagdo de que trata o caput
deste artigo serd transferido pelo Fundo Nacional de Saude (FNS), em parcela Unica, aos
respectivos fundos de saude dos Estados, dos Municipios e Distrito Federal, devendo ser
aplicados na implantag¢do e/ou implementacao dos Servigos Residenciais Terapéuticos”.
Esse valor é para equipar a casa com moveis e eletrodomésticos necessarios, alem de
reparos estruturais do imovel a ser utilizado, para que seja um local agradavel e que
possam chamar de “lar”.

Os SRTs podem ser implementados e administrados por OrganizacGes nao-
governamentais (ONGs), entidades filantropicas e associacdes, pois apesar de ser um
programa publico, essas instituicdes sdo conveniadas ao Sistema Unico de Sadde (SUS),
que € necessario para o programa existir, portanto: “As atribuicdes e os papéis dos
servicos SUS e entidades parceiras devem ser estabelecidos explicitamente no convénio”
(BRASIL, 2004). Assim é a residéncia terapéutica onde ocorreu o estagio, a entidade
filantrépica que implementou o SRT e administra o local é conveniada ao SUS e por isso
leva seu nome “Residéncia Terapéutica Sociedade Espirita Caminho da Luz”. Em relagao
aos usuarios da residéncia, conforme Portaria n° 106/GMS/MS, de fevereiro de 2000 que

dispde sobre os SRTSs:

“Definir que os Servicos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental
constituem uma modalidade assistencial substitutiva da internacao psiquiatrica
prolongada, de maneira que, a cada transferéncia de paciente do Hospital
Especializado para o Servi¢o de Residéncia Terapéutica, deve-se reduzir ou
descredenciar do SUS, igual n.° de leitos naquele hospital, realocando o recurso
da AIH correspondente para os tetos orcamentarios do estado ou municipio
que se responsabilizara pela assisténcia ao paciente e pela rede substitutiva de
cuidados em satide mental”. (BRASIL, 2000).
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Portanto, a cada paciente egresso de um hospital especializado que € transferido
para 0 SRT, o leito do hospital é desativado, afim de ndo haver mais internacGes
prolongadas em instituicdo psiquidtrica; também deve-se ao fato de que 0s recursos
financeiros advindos da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) que era direcionado
aos leitos, torna-se auxilio para estado ou municipio responsavel pela assisténcia do
paciente egresso que passa a ser morador da RT. Todos os moradores da “Residéncia
Terapéutica Sociedade Espirita

Caminho da Luz”, sdo egressos do “Hospital Psiquiatrico Santa Tereza”,
localizado em Ribeirdo Preto, estado de S&o Paulo, portanto os leitos utilizados por eles
no local foram retirados.

Além do estado e o municipio serem responsaveis pela assisténcia das residéncias
com um repasse financeiro, os usuarios dos SRT sdo beneficiados com um auxilio-
reabilitagdo psicossocial mensal do programa “De Volta Para Casa”, fixado em R$ 240,00
(duzentos e quarenta reais), podendo ser reajustado de acordo com a disponibilidade
orcamentaria, de acordo com a Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003, o valor é pago pelo
periodo de um ano e pode ser renovado quando necessario aos propositos da reintegracdo
social do paciente. No site do Ministério da Saude atualizado em 2017, o valor do auxilio-
reabilitacdo subiu para R$ 412,00 (quatrocentos e doze reais), (BRASIL, 2004).

Na Residéncia Terapéutica em que as trés estudantes de psicologia estagiaram,
havia sete residentes, eles recebiam beneficios, porém néo se sabe qual tipo de beneficio,
se recebiam mais de um, ou o valor. Uma das moradoras veio de uma familia com
condicdes financeiras melhores que os demais, a mesma havia sido diagnosticada com
epilepsia e sua familia na época em que a doenca aflorou chegou a procurar tratamento,
no entanto devido as limitacfes da época encontrou na institucionalizacdo a melhor
opcao, tendo sido o Hospital Santa Tereza a Gltima institui¢do a ser internada, por la ficou
mais da metade de sua vida, onde acabou perdendo o contato com sua familia.

Além desses valores citados acima, existe um repasse de valor mensal aos SRTs
conforme (BRASIL, 2011), Portaria n® 3.090, de 23 de dezembro de 2011: “Fica
estabelecido recurso financeiro de custeio mensal no valor de R$ 10.000,00 (dez mil
reais), para cada grupo de oito moradores de SRT Tipo | e R$ 20.000,00 (vinte mil reais)
para cada grupo de dez moradores de SRT Tipo Il, conforme aplicacéo de gastos descritos
na Tabela 1 constante do anexo II desta Portaria”. O custeio se deve aos gastos gerados
pela casa e pagamento dos profissionais da saude responsaveis pelos cuidados dos

moradores. Mas para que a residéncia receba o repasse financeiro mensal é necessario
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que esteja em funcionamento, cadastrada junto ao Ministério da Saude e com a
documentacéo regularizada solicitada pela Area Técnica de Saude Mental. No ano de
2018 em que o estagio ocorreu, houve suspensdo do repasse financeiro do Ministério da
Salde a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e todos 0s servicos que a compde, incluso
0 Servico Residencial Terapéutico. A justificativa do corte financeiro no valor de R$
77.885.465,64 (setenta e sete milhdes e oitocentos e oitenta e cinco mil e quatrocentos e
sessenta e cinco reais e sessenta e quatro centavos), é por falta de regularizacdo da
documentacao necessaria junto ao SUS. Conforme Portaria n° 3.659, de 14 de novembro
de 2018: “Considerando a Resolugdo CIT n° 36, de 25 de janeiro de 2018, que define o
prazo para os gestores enviarem manifestacdo ao Ministério da Saude e define a
suspensdo da transferéncia dos recursos de custeio referente as habilitacbes dos servigos
de atencdo a salde de média e alta complexidade que ndo estejam em funcionamento ou
ndo apresentem a producdo assistencial registrada nos sistemas de informacao em saude
considerando as politicas de atengdo a satde”. A “Residéncia Terapéutica Sociedade
Espirita Caminho da Luz”, foi uma das residéncias que obteve a suspensdo do custeio
mensal e, provavelmente esta sem receber o repasse financeiro por nao estar regularizada,
confome Plano Municipal de Salde 2018-2021 da Prefeitura Municipal de Ribeirdo
Preto: “Existem trés residéncias tipo | e duas residéncias tipo Il sob gestdo municipal (ndo
habilitadas para recebimento de custeio federal). Existem seis residéncias tipo | sob gestao
do Estado (ndo habilitadas para recebimento de custeio federal) que estdo em processo de
transferéncia para o municipio”.

Apds o corte financeiro, a residéncia passou a sobreviver com os beneficios dos
proprios moradores, onde o valor mensal era dividido entre todos, ndo se sabe ao certo o
valor gue era gasto mensalmente com a casa, ou 0 valor pago por cada morador para que
a residéncia continuasse em funcionamento. O relato das cuidadoras é de que antes do
corte financeiro a residéncia era abastecida de forma farta, sem muitas restricGes, ja
depois do corte era necessaria uma logistica diferente para as compras e alguns itens
ficavam em falta dependente do més, no entanto as cuidadoras se organizavam para que
0s moradores tivessem refeices ainda que simples, ricas em verduras e legumes. Como
cada morador ajudava com parte de seu beneficio, ndo restava uma quantia abundante
para poderem fazer compras diversificadas para si em artigos de vestuario, cal¢ados,
bijuterias, produtos de beleza, ou alimentos diferentes do que ja era oferecido dentro da
residéncia, como guloseimas e petiscos, no entanto de tempos em tempos 0S Mesmos

conseguiam ir ao cabeleireiro para fazer o corte e alguns, no caso algumas das mulheres,
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conseguiam fazer tintura, escova e as unhas em determinadas ocasides e uma das
residentes também conseguiu fazer tratamento odontoldgico particular com o proprio
beneficio. No geral os moradores ndo usufruiam de abundéncia, mas tinham uma vida
digna e confortavel ainda que simples.

A suspensdo do repasse financeiro impactou também as cuidadoras que tiveram
seus salarios atrasados, ficando com 0 mesmo em suspenso por alguns meses. Ainda que
com muitas dificuldades, as mesmas alegaram que s6 nao deixaram o trabalho, por amor
aos moradores. Outro ponto importante a ser dito sdo os cuidadores que trabalham nos
SRTs, de acordo com o Ministério da Saude a pessoa a auxiliar os moradores pode ser
um (a) cuidador (a) especializado (a) em cuidado especifico, de alguma instituicdo como
CAPS, PSF, entre outras, ou ser um trabalhador (a) doméstico contratado pela SRT, com
carteira assinada através do programa De Volta Para Casa. No ano que ocorreu o0 estagio
havia duas cuidadoras que trabalhavam na Residéncia Terapéutica Sociedade Espirita
Caminho da Luz, ambas contratadas pela entidade que administra o local, elas intercalam
os dias trabalhados permanecendo assim apenas uma cuidadora em loco, o que € indicado
para reforcar o aspecto de lar diversificando do ambiente hospitalar. O turno de cada uma
tinha duracdo de vinte e quatro horas, pois ndo havia um (a) cuidador (a) noturno.

O trabalho de cuidador (a) é exaustivo e estressante, pois cada residéncia pode
conter até oito moradores que em sua maioria sdo idosos e fazem uso de medicamentos e
alguns j& com patologias provenientes da idade, contam com maior necessidade atencgao
e ajuda na execucdo de determinadas tarefas. Cabe também ao cuidador ajudar os
moradores a desenvolver autonomia, envolver os mesmos na execucdo das tarefas
domesticas como uma forma de fazé-los sentir pertencentes e importantes na
funcionalidade da casa, ajudar os residentes mais debilitados a comer, se higienizar e na
locomobilidade, além da limpeza da casa e a alimentacdo, pois ainda que os moradores
possam auxiliar no preparo das refeicdes o fogdo e alguns objetos podem oferecer riscos.
Na residéncia havia sete moradores e cinco deles tinham uma boa autonomia, realizavam
junto com a cuidadora as tarefas domésticas, se higienizavam sem auxilio, dois inclusive,
sendo um do sexo masculino e uma do sexo feminino saiam de casa juntos e/ou sozinhos,
para caminhar, ir a0 mercado, ao dentista e proximidades. No entanto, outros dois deles
eram debilitados, uma do sexo feminino ndo conseguia contribuir com as tarefas
domeésticas e tinha dificuldades em outros tarefas simples do cotidiano, pois possuia
muitas dores na regido lombar e caminhava com dificuldade, no entanto se alimentava e

higienizava sozinha; o outro residente mais debilitado era do sexo masculino e um pouco
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mais idoso, necessitava de auxilio para tudo, conseguia se mover sozinho em espaco curto
em que utilizava um andador, ndo conseguia se comunicar muito bem devido ao que
entendemos ser sequelas de um possivel AVC, ndo era possivel compreender de forma
clara o que o mesmo dizia. Durante o primeiro semestre do estagio, 0 morador adoeceu,
em junho de 2.018 foi diagnosticado com cancer no intestino, entre final de julho e
comeco de agosto veio a falecer em seu quarto, nos bragcos de uma das cuidadoras. Foi
um triste acontecimento que abalou muito os moradores e ambas as cuidadoras, pois as
mesmas ja conviviam com o morador em questdo & um tempo significativo.

Uma das cuidadoras requeria muito a atencdo das estagiarias, pois sempre que era
possivel desabafava questbes pessoais e principalmente do trabalho na residéncia, o
estresse era claramente visivel, desenvolveu dermatite, feridas por todo corpo, algumas
grandes e abertas, ela dizia que sentir muita coceira e dor, as feridas cicatrizadas deixaram
marcas e a causa da dermatite provavelmente foi psicossomatica devido ao estresse. Em
diferentes ocasifes a mesma relatou sobre sua histdria de vida e houve muitos
acontecimentos e perdas tristes e estressantes, que com o passar dos anos vinculadas a
sua rotina de trabalho exaustiva se tornaram um potente gatilho emocional que vinha
prejudicando-a e algumas relages da mesma com alguns dos moradores, tendo atritos
constantes.

Era nitido que essas cuidadoras precisavam de atendimento psicoldgico, ndo
somente para melhorar o desempenho e a qualidade das relagcbes no trabalho que
realizavam, mas também porque ambas tinham histérias muito complexas, haviam
passado por momentos dificeis e tinham uma vida atribulada, isso somada a uma carga
de trabalho emocional, psicoldgica e fisicamente exaustiva, que contribuiam de forma
significativa para uma piora na qualidade vida das mesmas.

Apontamos esses casos para mostrar a importancia dos cuidadores terem suporte
psicolégico, para ajuda-los a lidar com as perdas que ocorrem com frequéncia por
cuidarem de muitos idosos, separar sua vida pessoal e profissional, mas principalmente
ajuda-los a lidar com as frustracdes, os obstaculos do trabalho e com as pessoas que
cuidam, pois os residentes foram institucionalizados por anos, acostumadas com outro
local, rotina e cuidados, desinstitucionaliza-los ndo é facil, é algo que requer tempo e
paciéncia para ensina-los a ter autonomia. O suporte psicologico aos cuidadores é
essencial para que os mesmos tenham condigdes de lidar com as dificuldades e exigéncias

do trabalho, sem ter que arriscar a prépria saide mental, além de auxilia-los a
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compreender melhor a dindmica e o relacionamento com os moradores, assim como a
importancia do trabalham que realizam na qualidade de vida dos mesmos.

Outro ponto importante a se discutir é a reinsercdo dos moradores na sociedade,
isso porque o mesmo ndo ocorre de forma efetiva, muitos dos moradores contam com
caracteristicas derivadas da institucionalizacdo que dificultam essa volta ao convivio
social de forma natural. Muitos ndo conseguem sair sozinhos, alguns por medo de se
perderem ou por ndo terem confianga em realizar tarefas sem ajuda, outros ainda por ndo
se sentirem confortaveis. De certa forma o ambiente controlado no qual viveram por
tantos anos, com rotina metodica e rigida de certa forma, colaboraram para a falta de
confianca em realizar atividades simples do dia a dia sozinho, isso porque muitos dos
moradores, ainda trazem consigo caracteristicas profundas do periodo de
institucionalizacdo, sentindo-se inclusive muitas vezes, dependentes das cuidadoras.
Portanto é necessario que haja investimento na reinsercdo social desses moradores, onde
possa haver um cuidador sobressalente na RT, ou outro profissional, para que fique
encarregado da reinsergéo social, a fim de promover caminhadas; passeios; desenvolver
autonomia nos residentes para irem a lugares sozinhos, como: banco, lotérica,
supermercado, lojas, entre outros locais. Além de poderem conhecer outras pessoas €

socializarem.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista 0s aspectos observados, o trabalho de Acompanhante Terapéutico
(AT) visou reinserir 0s ex pacientes de Hospitais Psiquiatricos na sociedade, visto que 0s
varios anos em Hospitais os tornaram institucionalizados, fazendo com que tenham
dificuldades em conviver socialmente. Durante o periodo de estagio em AT, foram
incluidas algumas atividades com os moradores tendo como foco distrai-los e estimula-
los criativamente, além de ajudarem a criar um painel de fotos que os moradores
personalizaram para guardar de recordagéo; foram realizadas caminhadas como um meio
de exercita-los e também como um instrumento para que 0s mesmos pudessem conhecer,
e/ou se familiarizarem com outras pessoas e colocar em préatica a proposta principal do
programa que € a reinsercdo desses individuos ao meio social do qual fazem parte. Além
é claro de todo trabalho de acolhimento e escuta terapéutica, que tambéem estendemos as
cuidadoras.

No decorrer desse um ano, foi observado a caréncia em ouvir além dos pacientes,

as cuidadoras, visto que as mesmas realizam um trabalho exaustivo fisico e psicolégico e
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precisavam estar bem para realizacéo das tarefas, que vao além de auxiliar nas atividades
rotineiras, (dar remédio, manter a casa em ordem, preparar as refei¢Ges, etc.), o trabalho
das cuidadoras influenciam de forma direta no bem-estar dos moradores, na forma em
que eles se relacionam e na qualidade desses relacionamentos.

Deparamo-nos nesse meio tempo com uma proposta de trabalho pouco explorada
e difundida e com um peso e importancia enorme, o Acompanhamento Terapéutico vem
com o intuito de quebrar com as barreiras impostas pela psicoterapia tradicional, fazendo
com que o setting terapéutico se estenda para o0 meio urbano, sendo utilizado em diversos
meios de acordo com a necessidade do paciente, quebrando com o estereétipo, no caso
do presente artigo, auxiliando antigos pacientes psiquiatricos a se reinserirem na
sociedade.

Compreendemos de forma ampla, que a necessidade de voltar a atencdo para esses
pacientes é de eximia importancia, visto que o0s anos de institucionalizacdo
proporcionaram aos mesmos pouca autonomia e habilidade para retornarem ao convivio
social sozinhos. Podemos observar também que a atuacdo do AT pode e deve ser
difundida, ndo somente por obter um resultado satisfatério na area, como também para
que ocorra um namero maior de profissionais na area dando atencéo e fazendo com que
esse trabalho se torne cada vez mais difundido e conhecido. Durante os tempos em que
convivemos nas residéncias, conseguimos observar que 0 programa merece uma maior
atencdo por parte dos 6rgdos publicos, visto que as dificuldades financeiras séo reais,
muitas casas recebem moradores que necessitam de uma atencao especial e 0 programa
vem sobrevivendo com pouca verba, fator esse que dificulta e coloca em risco a eficiéncia

e a continuidade do programa.
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