RELATO DE EXPERIENCIA DE CUIDADO COM MULHERES IDOSAS EM
SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS

INTRODUCAO: O processo de redemocratizacdo do Brasil, no final dos anos
1980, vem favorecer o paradigma da Reforma Psiquiatrica, dentre outros
fatores. Assim, consolida-se uma Politica de Saude Mental, tendo como
caracteristicas principais a reducédo de leitos em hospitais psiquiatricos e a
criacdo da rede de servigcos substitutivos ao modelo manicomial. Nessa rede,
os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) surgem, sobretudo, como resgate
da cidadania do doente mental, através das Portarias n°. 106/2000 e n°
1220/2000. OBJETIVO: Descrever a situagao de vida de mulheres idosas com
transtornos mentais em um Servico Residencial Terapéutico. METODOLOGIA:
Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido a partir de vivéncia
profissional no SRT Nossa Casa, fundado em dezembro/2007, no municipio de
Jodo Pessoa — Paraiba. O estudo foi elaborado no més de abril de 2013. A
populacao corresponde a oito moradoras, sendo seis com idade superior a 60
anos; todas em situacdo de abandono pelos seus familiares, procedentes de
longos internamentos psiquidtricos. RESULTADOS: A partir de vivéncia
profissional, permitiu-se acompanhar o ser mulher idosa, além das alteracdes
especificas do envelhecimento. S&o moradoras com transtornos mentais
crbnicos, sem lacos familiares / afetivos / outros vinculos sociais e sem
identidades, estando uma em situacdo de anomia. Ha histdrias de morbidade
por tuberculose, diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, enfizema
pulmonar, prolapso retal, quedas da propria altura, crises psiquicas, algias
corporeas e limitacdo para atividades da vida diaria, além de ocorréncias de
mortalidade de outras moradoras. Mas, ha também demandas de superacao,
através de participacdo em oficinas de musica e de habilidades manuais
(tapecaria, fuxico e desenhos), em atividades domésticas voluntérias, passeios,
demandas de servicos de salde e festejos. CONCLUSAO: Diante do exposto,
conclui-se que o SRT permite o acolhimento, uma abordagem ao sujeito com o
resgate da cidadania perdida, a possibilidade de reabilitacdo psicossocial e de
ressocializacdo, dentro das limitacbes das moradoras. Este jeito de
convivéncia gera satisfacdo de ter uma “casa’, uma equipe de saude
corresponsavel, de forma continua, favorecendo a autonomia e a interlocucéo
do social com a experiéncia da loucura. Esta consonante com a humanizacgéo e
a perspectiva da integralidade, defendida pelo Sistema Unico de Saude.
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