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Introducdo: No Brasil, vém ocorrendo muitas mudancas significativas no campo da
Salde Mental, com expressivo avanco no modelo de atencdo aos portadores de
transtornos psiquicos. Verifica-se 0 investimento para a superacdo do modelo
biomédico e hospitalocéntrico, em que ganham espaco acbes que pretendem fazer as
transformacoes de préticas, saberes, valores culturais e sociais, a0 mesmo tempo em que
buscam a incluséo para a promogdo da cidadania, autonomia e atencdo integral a satde?.
A atuacdo do enfermeiro no campo da saide mental deve acompanhar os avangos dos
servigos de salde, buscando novos caminhos de prestacdo de servicos e planejamento
dos cuidados de maneira mais ampla e humanizada. A implementacdo da Residéncia
Terapéutica passou a ser um novo desafio para esses profissionais e demais membros da
equipe de saude, indo de encontro ao modelo biologicista/organicista, que se mostrou
insuficiente para dar conta das questGes complexas que envolvem tal campo. As
residéncias terapéuticas constituem-se como alternativas de moradia para um grande
contingente de pessoas que estdo internadas ha anos em hospitais psiquiatricos por ndo
contarem com suporte adequado na comunidade. Além disso, essas residéncias podem
servir de apoio a usuarios de outros servicos de saude mental, que ndo contem com
suporte familiar e social suficientes para garantir espaco adequado de moradia?. O Brasil
beneficia atualmente um nimero consideravel de pessoas que deixam o hospital
psiquidtrico com garantia de seu direito a moradia e ao suporte de reabilitacdo
psicossocial, assim como pessoas sem histdrico de internacdes hospitalares, mas que por
algum motivo precisam de residenciais que supram adequadamente suas necessidades
de moradia. O nimero de usuarios pode variar desde 1 individuo até um pequeno grupo
de no maximo 8 pessoas, que deverdo contar sempre com suporte profissional sensivel
as demandas e necessidades de cada um. O suporte de carater interdisciplinar (seja o
CAPS de referéncia, seja uma equipe da atencdo bésica, sejam outros profissionais)
devera considerar a singularidade de cada um dos moradores, e ndo apenas projetos e
acOes baseadas no coletivo. O acompanhamento a um morador deve prosseguir, mesmo
que ele mude de endereco ou eventualmente seja hospitalizado2. O fato de um portador
de transtorno mental habitar uma casa garante seus direitos como cidadéo, respaldado
por lei, além desconstruir a ideia de isolamento social. 1sso favorece sua reaproximacao
com sua familia, de modo que evidencia que o usuario tem capacidade de viver em um
lar, sendo suficientes os cuidados familiares. O longo periodo de internagdo trés perda
de nocdes de tempo, de atividades diarias, dentre outras questdes fundamentais do
cotidiano, pela cronicidade de dependéncia dos profissionais de salde estabelecida pelo
modelo institucional e hospitalocéntrico. A experiéncia de desospitalizacdo dos egressos
de hospitais psiquiatricos tem demonstrado moradores com maior autonomia, sem
precisar de cuidados basicos para se inserir na comunidade, exceto moradores com
sequelas de AVC, deficiéncia mental, fisica, etc., que necessitam de cuidados mais
especificost. E preciso uma rede de servicos e investimentos terapéuticos que garanta o

Anais do IV Congresso de Educacdo em Saide da Amazdnia (COESA), Universidade Federal do Para - 30 de
novembro a 04 de dezembro de 2015. ISSN 2359-084X



processo de desinstitucionalizagéo, o que implica na mudanca de visdo sobre o portador
de sofrimento mental. A transferéncia dos moradores de hospitais para 0S novos
servicos devem compreender acdes para além da desinstitucionalizagdo, de modo que
ndo é a mudanca de espago que permite a eficacia desse processo, mas sim a mudanca
da légica manicomial, incluindo a relacdo entre os profissionais de salde e esses
moradores3. Objetivos: Relatar a experiéncia vivida em campo pratico, enfatizar a
importancia da implementacdo da residéncia terapéutica para pacientes com transtornos
mentais, e mostrar as contribuicdes que o conhecimento sobre 0s avangos em psiquiatria
tras para académicos, profissionais e pessoas em geral. Descricdo da Experiéncia:
Trata-se de um relato de experiéncia de um estagio vivencial realizado no dia
23/09/2014, na Residéncia Terapéutica, localizada no municipio de Belém-PA. Nossa
equipe mostrou-se em um primeiro momento surpresa com o modelo organizacional da
residéncia, onde pacientes e profissionais de saude dividiam um espago totalmente
diferente de hospitais ou clinicas de reabilitacdo. Suas vestimentas eram basicas, sem
necessidade de roupas padronizadas tanto para profissionais quanto pacientes. A
residéncia ndo possuia nenhuma placa informando que se tratava de uma residéncia
terapéutica, o que causou até certa dificuldade para nossa equipe localiza-la em meio a
tantas residéncias comuns. Fomos recebidos muito bem, principalmente pelos pacientes,
que se mostraram muito alegres com a nossa presenca. Havia oito pacientes, egressos
em sua maioria da Clinica Psiquiatrica da Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna. Muitos recebiam visitas constantes de seus familiares e faziam questdo de nos
mostrar fotografias de datas comemorativas organizadas pelos funcionarios da
residéncia. Conhecemos um pouco de suas rotinas, habitos, desejos e percebemos um
ambiente corriqueiro e com avanco da autoestima desses pacientes, onde predomina a
independéncia nos cuidados bésicos, realizacdo de tarefas e modo de se expressar.
Resultados: A pratica vivenciada nos trouxe resultados relevantes, principalmente na
visdo da doenca mental e na desconstrucdo de prejulgamentos relacionados a autonomia
dos que sofrem com seus transtornos. Também nos mostrou a importancia desses
avangos no tratamento de pacientes psiquicos para que 0 processo cronico de
dependéncia dos pacientes em relacdo aos profissionais de salde seja cada vez mais
restrito. Conclusé@o ou Considerac@es Finais: A residéncia ndo é uma clinica, nem um
espaco de moradia apenas, 0 ganho terapéutico encontra-se principalmente nos vinculos
afetivos. Seria impossivel ndo admitir 0os avancgos que o0s egressos de longas internacdes
hospitalares tém quando usufruem de um lugar que passa a ter a cara de cada morador.
O ganho ndo é somente em relacdo a qualidade de vida, mas principalmente a
apropriacdo de sua existéncia, do redescobrimento de suas capacidades fisicas e
emocionais, onde o “eu” € respeitado como cidaddo e principalmente como ser
humano.
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