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11- Consideracoes Finais

Através da redlizacdo deste trabalho, com pesquisas, informagdes e dados coletados, percebeu-se que no municipio de Morro

da Fumag¢a bem como na regido ha um grande nimero de dependentes quimicos necessitando de um tratamento especializado.

Como o municipio apresenta-se falho de locais para a recuperagédo destes pacientes a proposta busca a cria¢éo de um espacgo
adequado qua venha a oferecer todos os condicionantes necessarios para que o dependente tenha um tratamento diferenciado e

adequado, visando sua reinsergdo social.

Assim, a partir das pesquisas e analises realizadas ao longo deste trabalho, houve um melhor entendimento do tema que
foram fundamentais para o desenvolvimento do partido geral, pois se concluiu que um ambiente propicio para o tratamento
muito contribuiré para que o tratamento clinico tenha éxito e que o dependente quimico seja recuperado, contribuindo para

diminuir este problema social muito preocupante atualmente.
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Visita @ Casa de Saade Rio Maina

Ao chegar a casa de sadde, na hora combinada,
fui recepcionada pelo vereador Julio Colombo, que foi a
pessoa que intermediou minha visitacéo, logo apods fui
apresentada ao diretor da casa, que conversou um
pouco comigo até me levar para ver a planta atual. Ele
disse que estavam com uma nova proposta de
ampliagdo, mas ndo sabe quando isso vai ser possivel.
Tive uma conversa breve com ele sobre o
funcionamento da casa, falamos sobre o grande espaco
que a casa teria para ser ampliada, até ele me levar
aos fundos para visualizar a horta, a lavanderia, o
almoxarifado, o RH, que se localizam em um outro
prédio separado das alas dos internados. Conversamos
um pouco sobre as terapias laborais que se faziam ali,
mas que hoje foram extintas pelo fato de os internos se
machucarem com as ferramentas, e até pelo fato de
alguns familiares acharem que aquilo significava um

trabalho escravo. Perguntei ao diretor se existiam

cultos, ou visitagdo de pastores e ele me respondeu que
a algum tempo atras faziam-se reunides com eles, mas
pelo fato dos internos se exaltarem muito, nédo foram
mais feitos. Apenas séo realizados cultos ecuménicos.
Apdés a breve conversa com o diretor, ele me
encaminhou ao enfermeiro chefe, que me
mostrou as dependéncias da casa. Logo ao entrar na
ala masculina, ja dava para perceber que o lugar
estava cheio de internos, andando pra la e pra ¢ nos
corredores dos quartos. Existe em media 8 camas em
cada quarto de 30m2, que em conversa com o diretor
que disse que na verdade os quartos foram projetados
para receber apenas 4 camas, mas devido aos pedidos
de internagéio, e ser a anica casa de saiade que atende
pelo SUS, eles foram obrigados a arranjar espacos para
colocar mais leitos. As camas eram precarias, mas
apesar disso, os quartos tem uma boa ventilagdo, com
janelas maxim-ar. Pela parte da manha, as faxineiras
entram em todas as alas para fazerem a limpeza, no
mesmo momento que os internos tomam banho de sol.

Na hora em que cheguei eles estavam circulando pelos
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corredores, e ficaram um pouco “ agitados” com a
minha presen¢a, muitos vinham me perguntar se eu
iria ficar ali. Enquanto iamos visitando cada lugar, fui
fazendo perguntas ao enfermeiro, e 0 que mais me
impressionou foi ver todos os tipos de caso convivendo
num mesmo espac¢o, ou seja, ndo existia uma ala
separada para cada caso especifico, sendo que ali se
encontram doentes mental, dependentes quimicos e
depressivos. Ele disse que o correto seria separar cada
especialidade de tratamento, mas que eles néo tinham
estrutura para fazer isso. Caminhando pelos corredores
pude notar que é tudo trancado, sendo que s6 os
enfermeiros responsaveis tem a chave de cada porta,
como se eles estivessem vivendo numa prisao.

Mais para frente, entrando em uma porta, que
levava a uma outra ala da clinica chamada de “ ala
dos moradores” pude ver o descaso com que a pessoa
esta condicionada a ficar, por ser abandonada pelos
familiares, entraram ali, e nunca mais tiveram noticias
dos parentes. Ali elas ficam sem saber noticia do

mundo “de fora”, o enfermeiro ressaltou que se algum

deles sair dali, ndo saberiam para onde ir, e 0 que ndo
pude deixar de notar que a maioria dos casos sdo
idosos do sexo masculino.

Ao chegar na sala de convivio, tive uma grande
decepgdio ao ver a frieza do lugar, era apenas uma sala
com as paredes brancas, mas ja amareladas, com
apenas um banco de madeira, e uma televiséo velha,
onde eles passavam a maior parte do tempo. Na ala
masculina tinham em média 110 pacientes, que ficam
ali de 20 a 30 dias, dependendo de seu diagnéstico.
Nesse momento ouve uma grande agitagdo por parte
dos pacientes e resolvi pedir para o enfermeiro me
levar na ala feminina. Novamente, saindo da ala
masculina, a porta é chaveada, e dali para fora, néo se
faz nogdo do que se pode encontrar la dentro.

Na ala feminina, os lugares eram parecidos, porém, o
que tinha nesta ala, que néo percebi na ala masculina
era uma sala de primeiros socorros, e um quarto onde a
paciente que chega muito agitada e que esta pondo a
sua propria vida e a de outras pessoas em risco séo

amarradas a cama, até se acalmarem e terem
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condigées de conviver em grupo. Neste momento uma
paciente, doente mental, me pediu abrago, e segurou a
minha mdo, foi ai que percebi que eles sdo
extremamente carentes, ou as vezes abandonados pela
familia, sentem falta de alguém que lhes de atencdo.
Novamente pude perceber que os pacientes convivem
todos no mesmo grupo, sem separar os que sdo
dependentes quimicos, e doentes mentais, etc.

A visita a ala feminina foi mais rapida, e apés
sair dali, pude conhecer a sala dos enfermeiros, que é
um espago de convivio entre eles, uma pequena sala de
primeiros socorros, onde sdo encaminhadas as pessoas
que chegam ali fora de si, ou muito agitadas, ou até
aquelas que se machucam ali dentro da instituicdo.
Visitei a cozinha, um lugar aparentemente bem
arejado, grande, todas as funcionarias com luvas e
touca no cabelo, tudo muito bem acondicionado e
limpo.

Saindo dali, pude conversar mais um pouco com
o enfermeiro no hall de entrada. Perguntei qual a

proporg¢do de dependentes quimicos nas alas, e ele me

respondeu que metade dos pacientes estdo ali por
dependéncia quimica, outras séo por doencas mentais,
e apenas alguns por depressdo. Perguntei também
como eles recepcionam o paciente, entdo ele responde
que se a pessoa chegar muito agitada, que é o que
acontece na maioria das vezes, eles séo levados para a
sala de primeiro socorros e medicadas, até poderem ser
recepcionadas nas alas. Ele disse que geralmente os
dependentes quimicos sdo muito agressivos,
principalmente na faze da abstinéncia, portanto eles
precisam tomar cuidado para que os outros internos
ndo sejam agredidos por eles. Perguntei qual era a
rotina dos pacientes, e ele me explicou que a algum
tempo atras eles eram acordados as 6 h, o que gerou
uma rejei¢do por parte dos familiares, pois no inverno
era muito frio para que eles precisassem levantar téo
cedo. Agora geralmente eles sdo acordados as 7:30, vdo
para o refeitério tomar o café da manha, voltam e
ficam tomando banho de sol, ou nos quartos até a hora
do almogo. A tarde ficam também nos quartos ou na

sala de convivéncia, depois séo encaminhados a fazer a
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higiene pessoal. Neste ponto pude perceber a falta de
atividades que séo submetidos os pacientes, sendo que
elas poderiam ajudar na sua recuperagao.

O médico psiquiatra passa uma vez por semana
para consultar os pacientes, onde existe também uma
sala para consultério, existe também atendimentos
com psicologos. . i e NN

Depois de mais uns minutos de conversa, o | — :
enfermeiro contou um pouco de sua jornada, e falou ' e /\ >
que para eles nao é fécil conviver num ambiente tdo Fonte: acervo da autora Fonte: acervo da autora

L refeitorio-Ala particular Quartos da ala masculina-SU$
pesado, mas que ja estava acostumado. Finalmente me
despedi, e agradeci o enfermeiro a ter me explicado
tudo, ele disse que estaria a disposigdo.

Fonte: acervo da autora
corredor-Ala particular

Fonte: acervo da autora
convivéncia-Ala particular

Fonte: acervo da autora
corredor-Ala particular
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