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ABSTRACT

Objective: To analyze the experience of residents of a therapeutic residence in the municipality of Teresina.
Methodology: it is a descriptive study with qualitative approach, conducted in therapeutic residence with five
residents who lived there for at least 6 months, through semi-structured interview using Minayo’s content
analysis which generated three categories: residents and relationship with their peers and community;
residents and the power of contractuality; the residents and their autonomy. Results: Residents reported that
they receive good care and feel welcomed, as well as having good contact with caregivers. Regarding the
community, there was initially resistance, however, the difficulty was overcome. About autonomy and
contractuality, negotiation is almost incipient. In your daily life there are pre-established times for daily
activities and the house that are determined by the head of the Therapeutic Residence. Regarding the benefit
received from the Federal Government, residents are allowed to the residence coordinator to administer their
pecuniary. Conclusion: It is suggested the formulation or reformulation of housing dynamics, caregivers
training, permanent assessment of the residents' autonomy possible for each case and a greater work to
actually bring about social reintegration.

Descriptors: Mental Health. Assisted Living Facilities. Mental Health Services.

RESUMO

Objetivo: Analisar a vivéncia dos moradores de uma residéncia terapéutica no municipio de Teresina.
Metodologia: Estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado em residéncia terapéutica com cinco
moradores que ali viviam por no minimo 6 meses, por meio de entrevista semiestruturada, que através da
analise de conteldo segundo Minayo gerou trés categorias: os moradores e relacionamento com seus pares e
comunidade; os moradores e o poder de contratualidade; os moradores e sua autonomia. Resultados: Os
moradores relataram que recebem bons cuidados e sentem-se acolhidos, além de boa convivéncia com os
cuidadores. Em relacdao a comunidade, houve inicialmente resisténcia, contudo, a dificuldade foi superada.
Quanto a autonomia e contratualidade, a negociacdo é quase incipiente. Em seu cotidiano ha horarios pré-
estabelecidos para atividades cotidianas e proprias da casa que sdao determinadas pela responsavel da
Residéncia Terapéutica. Sobre o beneficio recebido do Governo Federal, ha permissdo dos moradores para a
coordenadora da residéncia administrar seus pecunhos. Conclusdo: Sugere-se formulacdo ou reformulacdo da
dinamica da moradia, capacitacdo dos cuidadores, permanente avaliacdo da autonomia dos moradores
possivel para cada caso e um maior trabalho para que, de fato, a reinsercao social se concretize.

Descritores: Salde Mental. Moradias Assistidas. Servicos de Salde Mental.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la experiencia de los residentes de una residencia terapéutica en el municipio de Teresina.
Metodologia: Estudio descriptivo con enfoque cualitativo, realizado en residencia terapéutica con cinco
residentes que vivieron alli durante al menos 6 meses, a través de una entrevista semiestructurada, que a
través del andlisis de contenido segiin Minayo genero tres categorias: residentes y relacion con sus pares y
comunidad residentes y el poder de la contractualidad; Los residentes y su autonomia. Resultados: Los
residentes informaron que reciben buena atencion y se sienten bienvenidos, ademas de tener un buen
contacto con los cuidadores. Con respecto a la comunidad, inicialmente hubo resistencia, sin embargo, la
dificultad se superd. En cuanto a la autonomia y la contractualidad, la negociacion es casi incipiente. En su
vida diaria hay tiempos preestablecidos para las actividades diarias y la casa que determina el jefe de la
residencia terapéutica. Con respecto al beneficio recibido del Gobierno Federal, los residentes pueden
acceder al coordinador de residencia para administrar su pecuniario. Conclusién: Se sugiere la formulacion o
reformulacion de la dinamica de la vivienda, la capacitacion de los cuidadores, la evaluacion permanente de
la autonomia de los residentes posible para cada caso y un mayor trabajo para lograr la reintegracion social.
Descriptores: Salud Mental. Instituciones de Vida Asistida. Servicios de Salud Mental.
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INTRODUCAO

Os portadores de transtornos mentais sofrem
estigmatizacao social devido a cultura excludente
que se instaurou na sociedade ao longo dos anos.
Essas pessoas, por serem “diferentes”, sofrem
segregacdo social, o que lhes priva da convivéncia
com outras pessoas, de oportunidades de vida e as
tornam dependentes de terceiros'”. Dessa forma, sua
internacdo em instituicoes asilares era a alternativa
mais comum para isolar esse cidadao, ja que eram
vistas como pessoas perigosas e ociosas?. E
importante  destacar que essas instituicoes
emergiram, ndo com finalidade terapéutica, mas com
o0 objetivo de proteger a populacao, de segregar,
excluir, corrigir e punir.

A reforma psiquidtrica ocorreu em territorio
brasileiro ndo somente por influéncia de outros
paises, mas em uma época em que o pais estava
imerso em ideias democraticas. Prop0s-se assim, uma
reflexdo acerca dos tratamentos, praticas e
conhecimentos desenvolvidos nos manicomios e sua
posterior negacao para que surgissem formas
humanizadas de cuidar dessas pessoas®.

O percurso para se chegar a realidade atual com
instituicoes e servicos de salde mais humanizados e
com atendimento integral perpassou por muitas
questoes burocraticas, éticas, sociais e politicas,
portanto deve-se manter todo empenho para que
sigam como forca de transformacao social e nao de
retrocesso para a cruel realidade do passado'®.

Esse conjunto amplo de transformacdes praticas e
proposicoes teodricas, tanto éticas quanto politicas,
incorporado e vivenciado na atual Politica de Saude
Mental levou ao surgimento da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), pela portaria n° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, do Ministério da Saude.

Dentre esses servicos, as Residéncias Terapéuticas
(RT) constituem-se como uma alternativa que
devolve ao portador de doenca mental sua
autonomia, promove sua reinsercao na sociedade e o
direito a cidadania, ao estabilizar a situacdo de vida
cotidiana dessas pessoas. As residéncias, apesar de
fazerem parte do sistema de salde, estdo inseridas
na sociedade®, contam com supervisdo moderada e
oferecem suporte as pessoas que nao contam com
apoio familiar ou social, ou que sao advindos de
longo tempo de internacdo. Portanto podem
contribuir positivamente para a reducado da admissao
em outros servicos de salde mental, caso seja
necessario ja que se constituem como fonte de
protecao para a continuidade da estabilizacdo desse
paciente®”),

Destacando que os SRT estao inseridos na RAPS
como estratégia de desinstitucionalizacdo, que teve
como aporte tedrico a portaria n® 106/2000 e depois
atualizada pela portaria n° 3090/2011. Outro ponto
destacar € que na portaria 3090/2011 fica evidente
que esse dispositivo segundo seu Art. 2° “deverao
acolher pessoas com internacao de longa
permanéncia, egressas de hospitais psiquiatricos e
hospitais de custodia”®?.

Os moradores inseridos nos SRT devem ser
acompanhados pela equipe técnica do CAPS
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localizado no territorio, tendo o CAPS como
retaguarda desse dispositivo. Assim sendo e de
acordo com a portaria 3090/2011, cada mddulo
residencial devera estar vinculado a um
servico/equipe de salde mental de referéncia que
dara o suporte técnico, devendo ser compativel com
a necessidade dos moradores e segundo se
aproximem mais de um dos dois tipos'?.

Em todo esse contexto, busca-se conhecer como
os moradores estao vivenciando sua autonomia, seus
relacionamentos com seus pares e vizinhanca e seu
poder de contratualidade. Dessa forma, o objetivo
dessa pesquisa foi analisar a vivéncia dos moradores
de uma Residéncia Terapéutica no municipio de
Teresina.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e
descritiva.  “Estudo descritivo tem por objetivo
descrever as caracteristicas de determinadas
populacdes ou fendomenos, onde uma de suas
peculiaridades esta na utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, como o uso de
questionario, realizando uma observacao
sistematica".

Em uma pesquisa qualitativa, o pesquisador deve
nao somente entender as falas e os contextos em que
os participantes estao envolvidos, mas entender sua
relacdo com o que esta sendo estudado, ver aquém
das reflexées a que foi exposto para consolidar o
conhecimento acerca do tema nao somente pelo que
foi explanado™.

O estudo foi realizado em um Servico de
Residéncia Terapéutica, TIPO I, do municipio de
Teresina no estado do Piaui, onde foram incluidos
todos os moradores que aceitaram participar. Como
critério de exclusao utilizou-se o tempo minimo de
seis meses de moradia, pois acredita-se que, apos
esse tempo de residéncia, torna possivel avaliar
quanto as questdes pretendidas nos objetivos. Dessa
forma, a amostra se constituiu de cinco moradores.

Os dados foram coletados por meio de uma
entrevista semiestruturada, gravadas e
posteriormente transcritas, observacdo direta da
realidade, no més de novembro de 2017. A analise de
contelido deste estudo foi baseada nos conceitos de
Minayo que divide a analise cronologicamente nas
seguintes fases: pré-analise, exploracdo do material,
tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.
Descreveram-se trés categorias: a autonomia, a
contratualizacao e o relacionamento. Para manter o
anonimato dos moradores, utilizou-se as letras do
alfabeto.

A solicitacao da realizacdo da pesquisa foi
encaminhada a Gerencia de Salde Mental do Estado
do Piaui, na Secretaria de Estado da Salde, e ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Piaui, que foi autorizada com o parecer
n° 2.331.825, obedecendo aos preceitos da Resolucao
n° 466/2012 do Conselho nacional de Saude que trata
das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa em Seres Humanos seguindo as normas de
garantia de sigilo e fidelidade das informacdes em
todas as fases da pesquisa‘’®.

”
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A pesquisa e as entrevistas foram realizadas apods
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em que foram apresentadas a pesquisa e
os principais objetivos, riscos e beneficios existentes.

Os riscos oferecidos por essa pesquisa sao minimos
e consistem em constrangimento pela possibilidade
de invasao de privacidade para responder
determinadas questées. No entanto, a entrevista foi
realizada no momento mais oportuno e confiavel
para o participante e numa sala privada, preservando
o participante. Para assisténcia, foi verificada a
necessidade de o entrevistado ser encaminhado ou
ndo ao servico de psicologia do CAPS de referéncia
para apoio psicolégico. E, em caso de danos
comprovados decorrentes da pesquisa, o participante
teria direito a indenizagéao.

As informacgbes fornecidas e os procedimentos
adotados tiveram sua privacidade garantida pelo
pesquisador responsavel sendo sua identidade
mantida de forma an6nima e confidencial, isto &, em
nenhum momento sera divulgado o seu nome em
qualquer fase do estudo ou na publicacao. As
informacdes foram divulgadas preservando o seu
anonimato e também transcritas e armazenadas em
arquivos digitais com acesso somente a pesquisadora
e a professora orientadora.

Apos um periodo 5 anos, os dados serao
destruidos. Os resultados deste trabalho poderado ser
apresentados em encontros ou revistas cientificas,
porém, sempre preservando o anonimato dos
participantes e Instituicao participante.

Acredita-se que este estudo possa contribuir para
identificar possiveis dificuldades que os moradores
enfrentam em relacao a ressocializacao, para que os
gestores dos servicos de salude possam intervir e
desenvolver estratégias de enfrentamento dessas
dificuldades, além de fortalecer a politica integral de
salde mental.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Residéncia Terapéutica tipo |, situada na regiao
norte de Teresina com treze anos de existéncia,
possuia 6 moradores, sendo que um deles faleceu
antes do inicio da pesquisa, permanecendo na casa
apenas 5 moradores, 01 do sexo feminino e 04 do
sexo masculino. Quanto aos dados sociodemograficos,
0s 5 moradores aceitaram participar da entrevista e
pode-se observar que todos eram solteiros, na faixa
etaria de 30 a 65 anos. Dentre eles, somente dois
tinham ensino fundamental completo. Quanto ao
trabalho, apenas trés exerceram atividades laborais,
como: no comércio, de instrumentacdo cirurgica, e
de pedreiro. Por fim, apenas um morador soube
informar o tipo de transtorno mental que tinha.

Os moradores relataram suas vivéncias, seus
sentimentos, suas realidades. Pelas falas dos
mesmos, pudemos determinar trés categorias: os
moradores e relacionamento com seus pares e
comunidade, os moradores e o poder de
contratualidade e os moradores e sua autonomia.

Os moradores e relacionamento com seus pares
e comunidade
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Foi relatada certa dificuldade inicial com os
outros moradores, quando do inicio da convivéncia,
mas que com o tempo de convivéncia e a experiéncia
advinda da idade tem possibilitado um melhor
relacionamento entre eles.

[...] “Ja tive muito problema
com as meninas, mas a gente
tem que ser falsa um pouco
para viver bem. E viver bem,
tenho aprendido depois de
velha (Morador A)”.

Fala semelhante foi encontrada em um estudo
com mulheres moradoras de uma residéncia
terapéutica que ora relatam facilidade, ora relatam
dificuldade para se relacionar com as outras
residentes. Ainda assim, é possivel destacar que a
convivéncia entre os residentes é de extrema
importancia para a ampliacdo do circulo social e
desenvolvimento de habilidades de comunicacao e
convivéncia, que sao relevantes para a reinsercao
social dos moradores e bom funcionamento da
residéncia terapéutica™.

Os cuidadores de RTs sao personagens importantes
no processo da desinstitucionalizacao,
principalmente no momento em que se tornam
responsaveis pelo cuidado diario em relacdo aos
moradores das RTs. Os cuidadores das RTs acabam
por nao ter um papel bem definido, ja que assumem
diversas tarefas, o que desvia o foco do objetivo
principal de ser tutor dos moradores, permitindo-lhes
maior autonomia . As falas de todos abordam uma
boa convivéncia na residéncia entre moradores e
cuidadores, sentem-se bem cuidados, acolhidos e
queridos.

[...] “Eu gosto muito delas,
elas sao minha familia agora,
cuidam bem de mim. Tudinho
me respeita as vezes tem
umas brigas, mas depois ta
tudo bem (Morador B)”.

[...] “A gente gosta um do
outro.  Terminou virando
familia (Morador D)”.

O atributo indesejavel ou consequéncias que a
pessoa com transtorno mental carrega devido a
propria patologia psiquiatrica é a dificuldade de
ressocializacdo dos mesmos, uma vez que ainda é
rejeitado e tido como desqualificado perante a
sociedade. Este estigma pode levar pessoas com
transtorno mental ao isolamento e consequente
cronificacdo da doenca bem como distancia-lo do seu
direito a cidadania”. Pode-se perceber esse
sentimento ainda mais acentuado em idosos,
principalmente aqueles que contém algum tipo de
incapacidade fisica, o que acarreta em
desenvolvimento de sintomas depressivos!™®.

Assim como foi visto nas entrevistas as relacdes
com a comunidade tém se restringido a idas ao
supermercado, uma vez por semana, para as
compras, a padaria ou compras de cigarros. Ha
desconfianca relatada na fala abaixo, que o
relacionamento por parte dos funcionarios do
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supermercado para com eles seja um relacionamento
hipocrita.
[...] “Nao saio para passear,
vou sO ao supermercado fazer
as compras toda sexta-feira

(Morador A)”.

[...] “Nao tratam com
preconceito, mas €é um
relacionamento hipdcrita

(Morador B)”.

O significado de habitar uma casa se associa
também a apropriacdo do espaco publico pelo seu
morador, uma vez que o autor enfatiza a existéncia
de uma estreita relacao entre as esferas publica e
privada’”’. O contato com os vizinhos, de forma
geral, foi considerado pelos moradores como
pacifico, sem atritos. Alguns contatos sao bastante
restritos, por escolha dos proprios moradores:

[...] “Os vizinhos aceitam a

gente, gostam da gente
(Morador B)”.
[...] “Eu ndo conheco

ninguém, nao saio, s6 quando
vou comprar cigarro, ai falo
com o homem do comercio
(Morador C)”.

Entretanto, pode-se perceber, através das falas, o
sentimento de pouca presenca da comunidade. Ha
pouco relacionamento com vizinhos ou quaisquer
outras pessoas da comunidade. Ha uma protecao
quanto a integridade dos residentes, com restricao
de saidas, como se observa em um morador
assediado por um vizinho usuario de droga e que
oferta drogas ilicitas para o mesmo. Dessa forma,
evidencia-se um certo isolamento por parte dos
moradores, mesmo ja morando ha muitos anos na
residéncia, alguns desde sua fundacao. Essa realidade
também foi evidenciada em uma pesquisa realizada
em um bairro que recebeu trés residéncias
terapéuticas e mostrou que esse distanciamento da
sociedade dificulta o} processo de
desinstitucionalizacdo, além de nao incluir esses
residentes como parte ativa daquela comunidade,
sem assim, construir lacos e tomar decisoes de forma
coletiva como parte da sociedade local"®.

O trabalho seria uma forma de ampliar
relacionamentos, fazer novas amizades, conviver em
sociedade. Nenhum ainda conseguiu ser inserido no
mercado de trabalho, mesmo tendo alguma
qualificacao como  pedreiro, instrumentador
cirirgico, comércio. Recebem auxilio do governo
federal e mantem- se através desse beneficio.

Os moradores e o poder de contratualidade

Uma vez internado, o sujeito nao tem controle
sobre sua rotina, todas as atividades sdo herméticas.

Diferentemente disso, a Residéncia Terapéutica é
uma casa de morada, como tal tem suas regras e
quem da a tbnica sdo seus donos. Cabe as equipes,
profissionais do CAPS e cuidadores, monitorar suas
proprias acdes para nao sucumbir as praticas
manicomiais. As vezes os profissionais tomam
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medidas que acabam por superproteger esses
moradores, 0 que nao € bom ja que o intuito é de
torna-los seres autébnomos, reinseridos socialmente,
capazes de exercer a cidadania e independéncia?.
Isso requer negociacoes, contratualidade.

Pela fala abaixo a negociacdo é inexistente. As
atividades proprias da casa sdo determinadas pela
responsavel da Residéncia Terapéutica. No entanto,
ndao ha imposicdo quando alguns deles ndo querem
realizar.

[...] “A cuidadora é quem
determina o que fazer. E
cada um tem sua funcao
(Morador C)”.

[...] “Aqui ndo faco nada. As
meninas pedem para eu fazer
as coisas, mas nao gosto
(Morador E)”.

O poder contratual, por meio do capital,
representa uma variavel importante na satisfacao dos
usuarios e uma necessidade ética para sustentar suas
escolhas. Percebe-se uma negociacao quando se
trata do beneficio recebido do governo federal. Os
moradores permitem que a responsavel pela
residéncia terapéutica administre os seus pecunhos.

[...] “A dona F cuida do
dinheiro da gente e eu nao
pergunto, deixo para ela
cuidar, confio nela. Ela me da
RS 60,00 reais por semana e
comprei esse som, guarda
roupa, tudo com meu
dinheiro (Morador A)”.

[...] “Recebo, mas, fica com
a doutora, ai ela me da um
pouco para comprar merenda
(Morador E)”.

Ao apoio financeiro individual, foi instituido um
auxilio-reabilitacdo  psicossocial, como  parte
integrante de um programa de ressocializacao
denominado “De Volta Para Casa”, regulamentado
pela Lei n° 10. 708/2003. O beneficio consiste em
pagamento mensal de auxilio pecuniario para
assisténcia, acompanhamento e integracdo social,
fora da unidade hospitalar, de pessoas acometidas de
transtornos mentais, com historia de longa
internacdo psiquidtrica (com dois anos ou mais de
internacao).

O Programa possibilita a ampliacGo da rede de
relagbes dos usudrios, assegura o bem-estar global
da pessoa e estimula o exercicio pleno dos direitos
civis, politicos e de cidadania, uma vez que prevé o
pagamento do auxilio- reabilitacdo diretamente ao
beneficidrio, através de convénio entre o Ministério
da Satide e a Caixa Econdmica Federal®.

Os moradores e sua autonomia

A experiéncia dos moradores da RT tem sido
positiva, pois a autonomia se da quando decidem ir e
vir, ir aos servicos como padaria, supermercados,
etc. Sem a tutela de cuidadores. Também sendo

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2019 Oct-Dec;8(4):62-8.

66



ISSN: 2238-7234
Cunha NFA et al.

considerado o fato deles conseguirem cuidar dos
bichos, das plantas, da casa.
[...] “Vou ao supermercado toda
sexta-feira (Morador A)”.
[...] “Saio pra comprar cigarro,
comprar alguma coisa pra comer
na padaria, faco companhia pra
moradora A no supermercado
(Morador B)”.
[...] “Aqui, como te falei, um
ajuda o outro. O morador que
morreu, todo mundo ajudou a
cuidar dele. (Morador D)”.
[...] “Boto o lixo pra fora, boto
agua nas plantinhas. (Morador C)”.
[...] “Eu cuido das galinhas e da
nossa cachorrinha (Morador E)”.

As atividades simples e cotidianas, como limpar a
casa, passam a ter uma importancia extrema para os
usuarios e sao transmitidas como possibilidade de
independéncia, remetendo a significados de que
esses usuarios sao capazes de administrar suas
vontades, de ter atitudes, o que resulta em
autonomia. Estudo realizado com moradoras de uma
residéncia terapéutica ratifica esse resultado e
evidencia que o desenvolvimento dessas atividades

resgata o} Senso de responsabilidade,
comprometimento, iniciativa, além de promover a
satisfacdo, autoestima e autonomia  dessas
pessoas''®.

Verificou-se, durante as entrevistas e no tempo de
observacao, assim como nas falas dos moradores,
que, embora eles tivessem alguma autonomia, os
cuidadores ainda restringiam muita coisa, como por
exemplo, o portdo e o armario dos alimentos eram o
tempo todo fechado. Havia horarios para irrigar as
plantas e para tomar banho, bem como para dormir.
Observa-se que a autonomia parece direcionar-se
mais a obediéncia e a submissao do que mesmo uma
situacao de autonomia.

[...] “Aqui o portao Vvive
fechado (Morador E)”.

[...] “Gosto de botar agua nas
plantas o dia todo, mas so
pode de manha (Morador C)”.

Assim, a aquisicao da autonomia dos moradores
esta pautada na submissdao a ordens e rotinas,
revelando o desconhecimento das pessoas do real
sentido da palavra autonomia. Realidade semelhante
foi encontrada em uma residéncia terapéutica em
Portugal que destaca que essa rotina controlada
reforca aspectos institucionais e de certa forma
reprime a subjetividade dos moradores e outras
necessidades que ultrapassam o cuidado basico".

O Ministério da Salde publicou uma cartilha sobre
as RTs com as seguintes orientacdes: “Os
profissionais que cuidam de moradores do SRT
deverao saber dosar sempre o quanto de cuidado
devera ser oferecido para auxiliar na aquisicao de
autonomia  pelo usuario, numa negociacao
constante”'?. Portanto, no contexto desta pesquisa,
nao parece ter ocorrido a dosagem do cuidado,
tampouco a negociacao constante da qual menciona
o documento do Ministério da Saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A reinsercao social de pessoas com transtornos
mentais que tiveram anos de confinamento em
hospitais psiquiatricos € um desafio na reforma
psiquiatrica podendo impor limitacées sociais,
laborais e mentais, como também por um manejo
inadequado, ao longo do percurso da doenca, por
familiares e profissionais da salde. No cotidiano ha
que se encontrar formas de supera-las e de tornar as
pessoas mais autonomas e independentes possivel.

Os resultados encontrados nessa pesquisa
permitiram demonstrar que existe uma boa
convivéncia na residéncia entre eles mesmos e
cuidadores, pois sentem-se bem cuidados, acolhidos,
queridos, sao como uma familia. Portanto, superam,
de alguma forma, a auséncia, o amor e cuidados de
familiares. A convivéncia com vizinhos é limitada,
restrita, até por alguns perigos que ela apresenta,
como a oferta de drogas ilicitas. O receio e a
preocupacao por parte dos cuidadores impoem essa
limitacdo. Além disso, as atividades desenvolvidas
pelos moradores sdao mais restritas as atividades
domésticas e nao as vontades pessoais dos
moradores. Essas atividades, em contrapartida,
evidenciaram-se importantes para o desenvolvimento
da autonomia dos residentes e sdo pré-estabelecidas
pelos cuidadores. A admnistracao dos pecunhos dos
moradores € realizada pelos cuidadores da
residéncia. A residéncia em questao existe ha treze
anos, proporcionando um lar, uma acolhida que nao
existia para esses moradores, fatos retratados por
eles na entrevista. Ela proporcionou a convivéncia
amigavel, de ajuda mitua e de bem querer.

A anadlise das questbes autonomia e
contratualidade revelou a necessidade de mais
negociacdes, dosar cuidados e proporcionar mais
autonomia. Observa-se assim quando ha restricao de
ir e vir das tarefas de casa determinadas pelos
cuidadores e a administracao do dinheiro por parte
da responsavel pela residéncia terapéutica.

Dessa forma, ressalta-se o grande desafio que uma
residéncia terapéutica impde. Sugere-se formulacao
ou reformulacdo da dindmica da moradia,
capacitacao dos cuidadores, permanente avaliacao
da autonomia dos moradores possivel para cada caso,
e um maior trabalho para que de fato a reinsercao
social se concretize.
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