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RESUMO

O projeto tem por objeto o acompanhamento terapéutico como eixo da formacéo e cuidado , tomando como
principio ético e politico a sustentagdo do SUS e da Reforma Psiquiétrica, a partir do encontro do ensino-servico.
Objetivos: aproximar a instituicdo de ensino com rede de saide mental através do acompanhamento terapéutico;
discutir sobre 0o acompanhamento terapéutico como recurso da rede de salde mental; produzir dados para
publicacBes de impacto académico em salde mental; produzir espacos de formagdo na cidade. Metodologia:
Possuindo 3 fases: fase inicial e de aproximacdo; construcdo das narrativas a partir da experiéncia vivida no
projeto; e producdo de intervengBes no territorio existencial do usuério, servico e na cidade. Resultados e
discussdes: O projeto foi orientado pelo encontro dos acompanhantes terapéuticos e 0os moradores do Servigo
Residencial Terapéutico possibilitando a construcdo de vinculo a partir da aproximacéo com servi¢o e equipe de
referéncia da Rede de Atencdo Psicossocial. Ap0s isso, foram produzidas intervengdes no territdrio existencial do
usudrio, servico e na cidade. Concluséo: Com isso, ampliamos o campo de discussdo e formacao para além dos
muros das instituicdes de ensino, reduzimos o estigma a saide mental, além de produzir vida aos moradores recém-
chegados a sua nova forma de morar.
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ABSTRACT

The project has as its object the therapeutic follow-up as an axis of training and care, taking as an ethical and
political principle the support of the SUS and the Psychiatric Reform, based on the teaching-service meeting.
Objectives: bring the educational institution closer to the mental health network through therapeutic follow-up;
discuss about therapeutic follow-up as a resource in the mental health network; produce data for academic impact
publications on mental health; produce training spaces in the city. Methodology: Having 3 phases: initial and
approximation phases; construction of narratives from the experience lived in the project; and production of
interventions in the existential territory of the user, service and in the city. Results and discussions: The project
was guided by the meeting of therapeutic companions and residents of the Therapeutic Residential Service,
enabling the construction of a bond from the approximation with the service and reference team of the Psychosocial
Care Network. After that, interventions were produced in the existential territory of the user, service and in the
city. Conclusion: With this, we expanded the field of discussion and training beyond the walls of educational
institutions, we reduced the stigma to mental health, in addition to bringing life to residents who had just arrived
in their new way of living.

Keywords: mental health, care, psychosocial.

INTRODUCAO Municipal de Salde do Municipio de
Teresopolis.

A reforma psiquiatrica no Brasil, que
data do final da década de 80, ainda é um tema
muito atual no campo da saide mental e da
formacdo em satde (BRASIL, 2002). O modelo

O presente artigo é fruto do projeto de
extensdo financiado pelo Centro Universitério
Serra dos Orgdos, que ocorreu no periodo de
2020 e 2021, em parceria com a Secretaria
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asilar dos hospitais psiquiatricos,
fundamentados no principio de ‘’isolamento
terapéutico’”, pouco a pouco perde forca na
sociedade, sendo sucedido por redes de servico
de satde mental, dispositivos e estratégias de
atencdo psicossocial (MENDONCA, 2005). O
crescente nimero de Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), e Servicos Residenciais
Terapéuticos, comprovam isso (JUNIOR,
2007).

Sustentar essa politica nacional de saude
mental foi um desafio constante no campo do
cuidado em salde e da formacdo dos
profissionais. Orientada pelo modelo extra-
hospitalar, a politica nacional de satide mental
entende que o cuidado e a construcdo da vida
dos usuarios dos servicos de saude mental se
dao fora de instituicdes totais e asilares, tendo
o CAPS, o "ordenador da rede de cuidados "
deste usuério. (BRASIL,2002). A reformulacao
assistencial da psiquiatria exigiu e exige a
reestruturacdo da rede em substituicdo ao
modelo hegemdnico e centralizador do hospital
psiquiatrico (OPAS/OMS, 1990). Ter o usuario
dos servicos de salde mental fora das
internacBes hospitalares somente é possivel a
partir da constru¢do de uma rede ampliada de
cuidado, incluindo os diversos servi¢os que
estdo estruturados na Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) de cada cidade,
deslocando o saber e a centralidade deste plano
de cuidados da especialidade da psiquiatria e
ampliando esta construgéo pela orientacdo da
intersetorialidade (BRASIL, 2011).

A reforma psiquiatrica tem como um dos
principais pilares a desinstitucionalizagdo. Para
Amarante e Torre (2018) tal termo é a
desconstrugdo dos conceitos e saberes
fundantes do paradigma psiquiatrico, buscando
a transformacéo do lugar social da loucura e da
diferenca. Logo, tendo em vista tal substituicdo
de leitos psiquidtricos se faz necessério a
criacdo de servicos residenciais terapéuticos
para suprir tal demanda (AMORIM e
DIMENSTEIN, 2009). Servico residencial
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terapéutico (SRTS) ou apenas residéncia
terapéutica (RT) sdo casas posicionadas em area
urbana, visando oferecer condigdes de vida e
moradia para aqueles com histérico de longas
internagBes psiquiatricas, moradores de rua e
egressos de instituicdes penais e manicomios
judiciérios. Tem como um dos principais
objetivos  reintegra-lo  na  comunidade,
auxiliando-o nesse processo, visando a
autonomia do usuério (BRASIL, 2005). Além
disso, cada residéncia deve estar vinculada a um
CAPS, sendo dessa forma possivel atuar de
forma integrada com a rede de atencdo a saude
mental..

Dentre os dispositivos que interrogam
radicalmente as praticas manicomiais encontra-
se 0 Acompanhamento Terapéutico (AT).
Entende-se o Acompanhamento Terapéutico
como um dispositivo que se insere para além do
espaco estrito dos estabelecimentos de salde.
Realiza-se com o AT uma “clinica sem muros”,
na gual o setting terapéutico se configura a cada
incursdo pelo espaco urbano. Mapeia-se um
novo lugar para a experiéncia clinica com o
usuario, na cidade, nos territorios de circulacéo
do cidaddo. Desse modo, busca-se poér em
guestdo a exclusdo da loucura, problematizando
a um s6 tempo a doenca mental e sua relacao
com 0s espacos urbanos. A clinica se faz,
portanto, na cidade, na polis, configurando
assim a inseparabilidade entre as dimens6es
clinica e politica da intervengdo. (
TALLEMBERG e BENEVIDES, 2005).
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OBJETIVOS

Objetivo primério

° Aproximar a instituicdo de
ensino com rede de saude mental do municipio
de TeresOpolis a partir das reflexdes do
acompanhamento terapéutico.

Obijetivos secundarios

° Produzir um campo de
discusséo sobre 0 acompanhamento terapéutico
como recurso da rede de salde mental do
municipio;

° Producdo de dados para
publicac6es de impacto académico no campo da
salde mental e da extensdo universitaria;

° Produzir espacos de formacéo
na cidade.

METODOLOGIA

O Projeto foi
desenvolvido em 3 fases:
1. Fase inicial e de aproximagao:
Reestruturacdo do Projeto para
atividades iniciais de forma
remota. Constru¢do do vinculo
terapéutico entre o usuario e
profissional da RAPS de
TeresOpolis e o0 estudante
extensionista. Nesta fase o
estudante ser4 atualizado e
orientado com relacdo a
construgdo de sua caixa de

pensado para ser

ferramentas para 0
desenvolvimento do
acompanhamento  terapéutico,

com aproximagdo com Servico
de satide mental de Teresopolis e
equipe de referéncia dos usuarios
assistidos. Nesta fase, impactada
pela Pandemia da COVID-19, a
equipe do projeto retomou as
atividades ainda em formato
remoto. Logo as atividades
remotas se tornam hibridas
porque os futuros moradores
estavam em  processo de
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desinstitucionalizacédo e
desospitalizacdo, fazendo com
que 0s acompanhantes
terapéuticos se incluissem, ainda
que timidamente, neste
importante processo.

2. Narrativas  produzidas pelo
estudante extensionista a partir
da experiéncia vivida no
decorrer do acompanhamento
terapéutico. As narrativas se
deram a partir do encontro e das
afetacbes entre o estudante e
usuario e equipe de salde. Neste
formato do projeto as narrativas
apresentadas neste artigo foram a
partir da expressdo de cada

integrante  sobre a  sua
participacéo no projeto.
3. Produgéo intervengdes  no

territério existencial do usuario,

servico e na cidade. Esta fase

aconteceu e ainda  esta

acontecendo no decorrer do

projeto, entendendo a producdo

de vida e vinculo que se deu

junto ao usuario, as cuidadoras

da casa e entre a equipe do

projeto e o territério com a

producdo do encontro no
acompanhamento terapéutico.

Em um projeto de extensdo com esta

magnitude o campo dita 0s passos do

cronograma. Nosso cronograma inicial foi

atravessado pela pandemia e quando

retomamos as atividades presenciais, a casa, 0

morador, os cuidadores, a Rede de Atencéo

Psicossocial do municipio de Teresopolis

também foram fundamentais para a todo

momento necessitamos de algum ajuste no que

haviamos pensado como cronograma. Mas,

conseguimos cumprir as etapas do cronograma

proposto. O campo nos orientou o tempo todo,

0 programado e esperado era facilmente

desprogramado pela poténcia do encontro e da
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ida a campo. Os dados deste projeto foram se
constituindo.

Se 0 campo de uma pesquisa cartogréafica
ndo estéa ali no plano do concreto, do visivel, do
instituido, ainda assim, como pesquisador, 0
cartografo, a depender de cada pesquisa, deve
langar m&o de instrumentos cléssicos de coleta
de dados, como por exemplo entrevistas
individuais ou coletivas, pesquisa documental
etc, ou seja tudo aquilo que podemos aprender
com nosso equipamento cognitivo nessa
multiplicidade de fontes que certos mundos
comportam (SLOMP, 2020, p. 6).

Trazer a cartografia para a apresentacéo
metodoldgica deste projeto € muito importante
e totalmente implicado no percurso vivido, foi
pelo encontro e pela narrativa dos afetos e
afetacbes que 0 grupo conseguiu produzir o
trabalho de acompanhamento terapéutico.

Atendendo a Resolucdo n° 466, este
projeto foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa do UNIFESO e aprovado, CAAE:
29950220.8.0000.5247.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A poténcia deste projeto esta no encontro
com 0 usudrio-estudante-instituicdo de ensino-
sociedade-servico. Outro destaque do projeto e
que corrobora o objeto extensionista esta
pautado na equipe do projeto, com a
participacdo de profissionais da equipe da
secretaria municipal de salde e da satude mental
do municipio de Teresépolis. Visa-se a
coexisténcia dos moradores da residéncia
terapéutica pela interagdo social, mostrando que
podem caber na vida através da reinsercdo
social. Os danos sofridos pela ruptura da
liberdade, a falta de individualidade e como nos
dizia Goffmam (1961) “a coisificacdo do ser",
sem vontades e motivacOes, sdo irreparaveis e
sempre sera uma divida histérica com estes
moradores do velho hospicio.

Eles tém tido dificuldades em
romper com hébitos infelizes que
antes eram considerados padrfes por
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muito tempo na clinica onde
moravam, porém, estamos 0s
ajudando com isso (Extensionista
discente, 2021).

Os moradores trazem marcas de anos de
internacdo, em lugares onde a liberdade,
salubridade, respeito aos direitos humanos e
desejos foram praticamente eliminados, tendo a
abulia como uma cicatriz que vigora nesses
pacientes até os dias atuais. Tal sintoma €
manejado pela equipe de forma multidisciplinar
e intersetorial, procurando ‘’sair dos muros’’
onde a orientacdo do trabalho se da pela
reinsercdo social. A estratégia tinha como base
proporcionar estimulos e vontades como
realizar atividades artisticas estimulando a
leitura, pintura, recorte e colagem, realizar
caminhadas pela cidade, conhecer pontos
turisticos de TeresOpolis, ir ao mercado,
padaria, shopping, aprendizados sobre atividade
doméstica além de acompanhamento ao CAPS.

A reabilitacdo psicossocial dos usuarios
de longa permanéncia institucional perpassa
intervencdes e intersecGes de varios campos
pois a integralidade do cuidado implica, além da
desospitalizacdo e da moradia: reconstrucéo de
histdrias de vida, rede social, emprego, lazer
entre outras necessidades que se sobrepGem a
atencdo  possivel apenas através  da
reorganizagdo de servicos. Ou seja, a
reorientacdo do modelo assistencial, com base
no marco tedrico da atengdo psicossocial,
aponta para um processo de
desinstitucionaliza¢ao que contemple o “sujeito
em sua existéncia-sofrimento” (ROTELLI,
2001).

Prezamos pela liberdade de
expressdo e principalmente pela
liberdade fisica dos moradores. Nada
como uma conversa durante uma
caminhada até a praca, ao entardecer,
para colocar a cabeca em ordem,
depois de uma crise de agitacdo
psicomotora ou um sentimento de
angulstia apdés alguma decepcdo da
vida. Eles voltam para casa depois do
exercicio  fisico  relaxados, se
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alimentam e logo dormem... até
mesmo sem a ajuda de farmacos
(Extensionista docente, 2021).

LANCETTI (2008) em sua obra ’Clinica
Peripatética’, nos traz o conceito de cuidar
peripateticamente, 0 que nos justifica
orientacdes do acompanhamento terapéutico
gue se ddo somente a partir do encontro,
estratégias como conversacOes e pensamentos
gue ocorrem durante passeios e caminhadas sao
extremamente potentes. Circular onde a
populagcdo circula, deslocar-se no setting
terapéutico, isto é, o0 espaco urbano, é um
facilitador da comunicacdo inconsciente. Tal
estratégia é de grande valia para pessoas que
ndo se adaptam aos protocolos clinicos
tradicionais.

No acompanhamento terapéutico, um ato
simples de ir buscar algo na rua, como um
simples pdo ou ter um chuveiro que se possa
considerar seu para trocar, ou a vontade de nao
querer usar camisa ou ter um lugar em sua sala
que prefira, ja refletem no papel crucial do
projeto. Ainda, a perspectiva de ter emogdes
que ndo seja s6 0 medo ou decepcdo, ter a
oportunidade de ser feliz e entender que esses
sentimentos podem ser possiveis, sdo resultados
imensuraveis na vida dos residentes da nova
casa. O publico ao qual esse projeto visa sofreu
questdes que adentram o &mbito da segregacao
social e atualmente o projeto corrobora para a
ressocializacdo tanto desses moradores quanto
do bairro ao qual eles pertencem, mostrando a
realidade compartilnada por um publico e
ajustes de fragilidade da troca social.

A construcdo do conhecimento
se processa como ativadora e
produtora de intervencdo na vida e
acontece nesta mistura, neste
tingimento do pesquisador com o
campo. A vida como algo capital, a
vida como produgdo e expressdo de
subjetividades (ABRAHAO et al.,
2012, p. 23)

Os membros da casa tiveram perceptiveis
melhoras em sua comunicacdo e na capacidade
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de decisBes, pois requerem um sentimento de
pertencimento a um local, desenvolvem
habilidades que antes ja vinham sido esquecidas
como a leitura, sonorizam ao cantar ou batucar,
a praticar a memdria em jogos. O quanto esse
ato pode favorecer a vida de alguém, o quanto
essas pessoas merecem uma oportunidade de
viver ou simplesmente se expressar?.

Os moradores tinham certos
comportamentos que deixavam claro a
existéncia do sistema opressor e reducionista
das instituicdes psiquiatricas onde foram
internados. Um exemplo disso é o habito de se
alimentarem extremamente rapido, devido a
inflexibilidade de horario das refeicbes no
manicomio ou até mesmo a disponibilidade de
comida. A falta de autocuidado e medo da
represalia agressiva ap0s fazerem algo
inadequado era muito comum nos primeiros
meses ao ingressarem na RT. Questdes como
essas foram sendo trabalhadas pelos cuidadores
e ATSs, os instruindo sobre a necessidade de
didlogo e negocia¢es quando se convive em
sociedade.

Apbs anos internados, em lugares onde a
liberdade, dignidade, e desejos foram
praticamente eliminados, a abulia é um sintoma
que vigora nesses pacientes. Tal sintoma é
manejado pela equipe de forma multidisciplinar
e intersetorial, procurando ’sair dos muros’’
fazendo uma reinsercdo social. A estratégia
tinha como base proporcionar estimulos e
vontades como realizar atividades artisticas
estimulando a leitura, pintura, recorte e
colagem, realizar caminhadas pela cidade,
conhecer pontos turisticos de Teresopolis, ir ao
mercado, padaria, shopping, aprendizados
sobre  atividade doméstica além  de
acompanhamento ao CAPS e UBS.

Quem esta fora do “muro institucional”
da salde, como nestes casos, percebe o quanto
essa populacdo atendida tem uma rede
existencial rica, e até mesmo que varias delas
tém passagens por outros campos como o da
arte-educacdo, o da masica, o do circo social, 0
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do teatro. Passam por outras conexdes, além das
proprias redes de existéncias que cada um
fabrica no encontro com um outro qualquer
(MERHY et al., 2016, p. 33). De acordo com
Salles e Miranda (2016) a internacdo
prolongada propicia uma ruptura com a vida
que o paciente tinha antes da hospitalizagéo,
acarretando em uma interrupgédo da construcao
da propria identidade que vinha sendo
desenvolvida naquele contexto. Isso faz com
gue o individuo perca seu valor social, ndo se
sentindo integralmente parte da sociedade. Esse
fato é elucidado no relato abaixo:

Cada morador possui sua
histéria e momentos que construiram
ao decorrer da vida. Com os anos de
internagdo, muitas memorias, prazeres
e habilidades lhes foram arrancadas. ..
buscamos retomar isso neles, reativar
lacos familiares, habilidades laborais
e gostos musicais, por exemplo
(Acompanhante terapéutico, 2021).

Estes moradores séo
participantes da vida social e estdo
envolvidos em uma rede de relagGes
intersubjetivas, que a um sé tempo
estreitam lagos e desatam nos,
estabelecendo vinculos afetivos, ao se
relacionarem com outros, sejam esses
vizinhos,  cuidadores, familiares,
demais moradores. Portanto, penso
que o projeto propde redirecionar
sobre a possibilidade de melhor
condicéo de vida dos cinco moradores
do SRT Teresopolis a partir daquilo
gue é subjetivo e, principalmente, das
suas buscas por meios proprios
através da liberdade, autonomia e
empoderamento. A partir da
interprofissionalidade e
intersetorialidade penso que o impacto
do projeto possa produzir espacos
amplos de discussdo para além da
RAPS no que diz respeito as
estratégias de desinstitucionalizagdo,
quédo rico é a vida em liberdade e,
sobretudo, objetivando reduzir o
estigma & salde mental e aos
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moradores de um SRT. (Extensionista
docente, 2021).

A residéncia terapéutica é a casa, mas nao
sdo sO paredes e concretos, a residéncia so tem
sentido se for orientada pela Clinica do Morar e
pelas pessoas que pela casa circulam e
produzem sentido de pertencer aquele lugar, se
apropriar do espaco e isso s acontece quando
podemos facilitar o processo tornando o
ambiente seguro e acolhedor, jA que o0s
moradores foram afastados e residiam em
hospitais psiquiatricos por anos.

A partir deste momento,
apresentaremos as reflexdes e
afetacOes dos extensionistas sobre
0 que foi a vivéncia durante o
projeto:

“’Conforme as reunides foram
acontecendo, percebi que essa é uma
grande oportunidade para a minha
formacdo enquanto profissional de
salde, sobre criar empatia ao
préximo, humanizar o cuidado,
integrar o SUS e aprimorar os servicos
publicos oferecidos em Teresopolis. A
proposta do acompanhamento
terapéutico é extremamente
necessaria e fico feliz em fazer parte
da construcdo desse projeto em
Teresopolis, poder contribuir para a
expansdo da RAPS na cidade vai ser
muito gratificante e contribuira muito
para minha formacdo enquanto
médico e ser humano®’
(Acompanhante terapéutico, 2021).

“’Como ainda ndo houve o ato
prético, e sim ato teérico, devido a
pandemia nosso entendimento sobre o
andamento terapéutico da saude
mental, teve uma melhora
significativa que a cada encontro nos
aprimoramos para que futuramente
possamos ter um resguardo e
seguranga para quando de fato
colocarmos em pratica 0 nosso
projeto’” (Acompanhante terapéutico,
2021).
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“Estou muito feliz com o
resultado e discussbes que foram
abordados até agora em nossas
reunibes semanais e espero que logo
tudo volte a ser presencial para
colocar em prética todo o aprendizado
recolhido desse projeto incrivel’’
(Acompanhante terapéutico, 2021).

0O ano de 2020 foi atipico,
pois passamos por momentos de crise
mundial pelo colapso da saide com
um inimigo invisivel, que gerou um
atraso  no desenvolvimento de
diversos projetos e esse teve 0 mesmo
caminho”’ (Acompanhante
terapéutico, 2021).

“’0 tema deste projeto ¢ bem
rico pois aborda, inicialmente, uma
salde mental abalada ja conhecida,
mas com muitas particularidades o
que caracteriza a individualidade de
cada morador. Além de todos os
fatores externos, como essa pandemia,
que interferem diretamente na volta as
ruas pela cidade de Teresopolis”
(Acompanhante terapéutico, 2021).

CONCLUSAO

Nosso projeto ainda ndo esta em fase
de consideragdes finais, mas ja temos grandes
reflexdes e afetacGes produzidas pelo encontro
e trabalho do acompanhamento terapéutico.
Espera-se ampliar o campo de discussdo e
formacéo para além dos muros das institui¢des
de ensino e assistenciais e, a partir da
interprofissionalidade e intersetorialidade,
contamos com o0 impacto do projeto na
producéo de espagos amplos e informais para o
encontro com o usuario dos servigos de saude
mental, reduzindo o estigma a salde mental e
aos usuarios de seus servicos.

O programa estd em curso e, neste
momento, estamos finalizando esta etapa do
planejamento do projeto. Os discentes
(acompanhantes terapéuticos) estdo na fase de
dar sentido a este vinculo que foi criado com os
moradores até este momento e entrar num certo
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intervalo da acdo extensionista. Mesmo neste
sentido de algo que ndo se finda, temos a clareza
dos objetivos alcancados dentro da
possibilidade de um projeto de extensdao que
tinha como balizador o acompanhamento
terapéutico. Mas, o projeto foi além, produziu
vida naqueles sujeitos envolvidos e também
formacéo em cada um de nos.

Ficam algumas propostas deste projeto
muito claras para n6s, como a formacdo dos
cuidadores, a continuidade do
acompanhamento terapéutico e certeza de que
S0 se pode cuidar de gente com muito mais
gente disponivel ao cuidado do outro.

"Este projeto de extensdo me
fez ser melhor. Entender que mesmo
COM Meu percurso no campo da saude
mental ainda é possivel me
surpreender com pessoas cuidando e
se importando com outras pessoas, me
faz me sentir e ser melhor como uma
pessoa. Este projeto me trouxe a
possibilidade de produzir um cuidado
ao outro que estava excluido e ainda
se v& & margem da sociedade pelas
maos de nosso discentes
extensionistas.  Pelas ruas de
Teresopolis este projeto produziu vida
e fez caber na vida pessoas que até
entdo estavam esquecidas dentro de
um  hospital  psiquidtrico. O
UNIFESO, pela Extensdo
universitaria me possibilitou
atravessar 0s muros da universidade e
levar os discentes para dentro de um

Servigo  Residencial  Terapéutico,
qualificando  aquele  lugar’”  (

Extensionista docente, 2021).
Os efeitos do acompanhamento
terapéutico ndo estiveram somente nos

moradores da casa, também foram sentidos nos

integrantes do projeto, como apresentamos em
alguns relatos abaixo:

“Participar deste  Projeto,

ainda mais nessa realidade de

COVID-19 onde a satde mental esta a

ser testada, foi um grande desafio a ser

superado. Posso dizer que, apesar dos
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indmeros contratempos, teve uma
valia imensuravel para mim tanto
como discente, quanto futura
profissional e ser humano. Achei
desafiador lidar com a loucura do
outro, principalmente no mesmo
periodo quando o nosso equilibrio
mental foi violentamente devastado
pela questdo do Coronavirus. Foi um
ano para mim de muita aprendizagem
profissional, e  amadurecimento
emocional”’ (Acompanhante
terapéutico, 2021).

“’As ricas possibilidades ja
podem ser percebidas com indicacfes
de que é preciso investir e intervir.
Acreditar na potencialidade do projeto
como forma de construcdo de garantia
de integralidade aos usuarios com
transtorno mental e transformar a
producdo do cuidado ndo se encerra
nessas palavras, continua com o
projeto e com seus
frutos’’(extensionista  voluntaria -
SMS Teresdpolis, 2020).

“E sempre muito empolgante e
satisfatorio fazer parte de uma causa
humanitaria. Depois de alguma acéo
social, certamente, nd0 Somos mais 0S
mesmos. Aprendi com esse projeto
gue € sobre ensinar e também
aprender, pensar  em meios
alternativos, “’fora da caixa’® para
solucionar problemas’’
(Acompanhante terapéutico, 2020).

’ Ao iniciar esse projeto eu tive
meus medos e minhas insegurancas,
pois sendo tratado de um assunto que
consegui ver somente na teoria e um
horizonte ndo explorado em minha
formacdo médica. Cada dia que eu
passava ao convivio dos moradores da
residéncia terapéutica percebia que
ainda me faltava algumas
caracteristicas para me tornar um
profissional mais completo e um
humano mais sensato, todos os
moradores e cuidadores me ensinaram
a ser uma pessoa mais compreensivel,
caracteristicas que poucos conseguem

REVISTA DA JOPIC
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reconhecer, porém de grande ganho
social’” (Acompanhante terapéutico,
2021).

“Tenho certeza que estamos
fazendo com a vida dessas pessoas
algo que no passado foi retirado
delas’> (Acompanhante terapéutico,
2021).

“’Participar deste projeto foi a
oportunidade que tive de conhecer um
outro universo do ser humano, que até
entdo era desconhecido por mim.
Universo este que € visto, inicialmente
pela intolerdncia as frustragGes,
ouvindo vozes, abandono por
familiares entre outras coisas mais que
por consequéncia acabam pregando o
rétulo da loucura nessas pessoas.
Entretanto, por detras desse mundo
"louco” existe uma vida
absolutamente normal onde a
saudade, os desejos e 0 amor se fazem
presentes 0 tempo todo"
(Acompanhante terapéutico, 2021).

"Essa  experiéncia  tem
contribuido na minha formacéo
médica de wuma forma bem
satisfatoria, pois esses conhecimentos
adquiridos tém moldado a minha
formagdo como ser humano, que sem
sombra de duavidas é algo bem mais
denso que refletira ndo sé na minha
relagdo médico-paciente, mas em
todos os momentos da minha vida. >’
(Acompanhante terapéutico, 2021).

“’Participar deste projeto foi
de grande importancia para a
construcdo biopsicossocial como ser
humano, para futuramente me tornar
um médico mais humanizado. Pude
acompanhar de perto a evolucdo de
todos os moradores da casa, seja
socialmente, seja emocionalmente’’
(Acompanhante terapéutico, 2021).

Dificil para n6s finalizarmos este artigo,
pois o0 projeto somente se iniciou em cada um
gue por ele esteve atuando de seu lugar e de sua
possibilidade. O acompanhamento terapéutico é
uma porta que se abre para a vida de pessoas
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gue passamos a nhos importar com elas, fazer
parte da vida destes moradores mudou a nossa
vida.

Finalizamos esta etapa do projeto com
alguns encaminhamentos sobre a passagem
pelo servico residencial terapéutico do
municipio de Teresépolis, sabemos da enorme
importancia de poder colocar o trabalho do
profissional cuidador em cena, trazer para a
discussdo este trabalho tdo essencial & casa e
gue por vezes fica invisivel.

Tomar o territério como participe de todo
0 processo de reinsercdo social destes
moradores com o trabalho intersetorial é o
grande desafio que observamos e pudemos
vivenciar. No mais, é terminar sem haver o fim.
O acompanhamento terapéutico é uma
ferramenta de cuidado e também pedagdgica ao
aproximar a escola do mundo real do trabalho e
da vida.
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