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Resumo

O presente estudo relata a experiéncia vivida por uma académica
do curso de Enfermagem durante a pratica da disciplina
Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental no Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) no sul da Bahia. E um estudo de carater
descritivo e método participativo. Durante a prética, foram
realizadas atividades com o objetivo de favorecer o protagonismo
dos sujeitos envolvidos. Tais atividades foram a oficinas de
artesanato, oficina de beleza, oficinas de video, rodas de conversa,
rodas de musica, conversas sobre o enfrentamento de situagdes
dificeis e o exercicio do sentimento de positividade. A comunicacéo
e escuta terapéutica permeou todo o processo e ao final do periodo
realizou-se uma visita domiciliar ao usuario e sua familia. Acredita-
se que as atividades realizadas contribuiram para a melhoria da
salde e o processo de reinser¢do social dos usuérios do CAPS.
Espero com as informacBes deste relato, enriquecer o acervo
referente ao desenvolvimento das praticas do cuidar em saulde
mental no ambito do CAPS e incentivar praticas cuidadoras que
visem a reabilitacdo psicossocial dos sujeitos.

Palavras-chave: Salde mental; Psiquiatria; Enfermagem
psiquiatrica.

Abstract

The present study reports the experience of an academic course
during the practice of Nursing Psychiatric Nursing Course and
Mental Health Center of Psychosocial Attention (CAPS) in southern
Bahia. The study is descriptive and participatory method. During
practice, we carried out activities aimed at promoting the role of
those involved. Such activities were craft workshops, beauty shop,
video workshops, conversing, wheels of music, talks about coping
with difficult situations and exercise a sense of positivity.
Communication and listening therapy has permeated the whole
process and the end of the period there was a home visit to the
user and his family. | believe that with the activities carried out
contributed to the improvement of health and the process of social
reinsertion of CAPS. | hope with the information in this report, we
enrich the acquis concerning the development of practices of care
in mental health within the CAPS and encourage care practices that
address the psychosocial rehabilitation of subjects.
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Introducao

Como aluna de graduacdo do curso de Enfermagem da Universidade
Estadual de Santa Cruz (UESC), na disciplina de Enfermagem Psiquiatrica e
Saude Mental, realizei pratica com carga horaria de 60 horas no Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), que destina-se ao atendimento de usuarios
portadores de transtornos mentais severos e persistentes e estd situado na
regiao sul da Bahia.

Este trabalho pretende compartilhar a experiéncia vivida com
académicos e profissionais da area de saude, em especial a Enfermagem na
perspectiva da desconstrucdo gradativa do cuidar institucionalizado e
construcdo de uma prética cuidadora que vise a reabilitacdo psicossocial dos
sujeitos.

A motivacao para a realizacdo deste estudo emergiu do entusiasmo em
dividir com pares a rica vivéncia da participacdo na construcdo de novas
praticas em psiquiatria e saide mental.

Revisao da literatura

A reforma psiquiatrica no Brasil tem como uma das principais vertentes a
desinstitucionalizacdo com consequente desconstrucdo dos espacos
manicomiais e dos paradigmas que o sustentam. Nesse sentido, a substituicdo
continua dos manicomios por outras praticas terapéuticas
desinstitucionalizantes e a cidadania do doente mental vem sendo objeto de
discusséao entre os profissionais da area da saude e dos diversos seguimentos
da sociedade. *

Desinstitucionalizacdo, nao significa apenas desospitalizacdo, e sim
desconstrucdo, é tratar o sujeito em sua existéncia e em relagdo com suas
condicbes concretas de vida, significando ndo administrar-lhe apenas farmacos
ou psicoterapias, mas construir atuar na construcio de possibilidades. E um
processo, ndo apenas técnico, administrativo, juridico, legislativo ou politico,
mas é acima de tudo, um processo ético, de reconhecimento de uma pratica
que introduz novos sujeitos de direito e novos direitos para os sujeitos. 2

Os CAPS surgem nos municipios brasileiros na década de 80 e passam
a contar com financiamento do Ministério da Saude apenas a partir de 2002,
quando estes servigos substitutivos em saude mental passaram por
significativa expansdo. Os CAPS sao servigos de saude municipais, abertos,
comunitarios, que oferecem atendimento diario as pessoas com transtornos
mentais severos e persistentes, realizando o acompanhamento clinico e
atuando na reinsercdo social dos usuérios por meio do acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e
comunitarios.

O CAPS conta com equipe multiprofissional, fazendo parte desta o
profissional médico, o enfermeiro, psicologo, assistente social, terapeuta
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ocupacional, pedagogo, técnico de enfermagem ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e arteséo. As atividades
desenvolvidas no CAPS devem compreender o atendimento individual,
atendimento de grupos, oficinas terapéutica, visitas e atendimentos
domiciliares, atendimento & familia, atividades comunitarias, acolhimento

A organizacdo da rede de saude mental deve ser diversificada,
complexa, com abordagens variadas e na perspectiva da integracdo social do
usuario, sendo funcdo dos CAPS prestar atendimento clinico em regime de
atencdo diaria, evitando assim as internacdes em hospitais psiquiatricos,
promover a inser¢ao social dos usuarios através de agdes intersetoriais, regular
a porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental na sua area de
atuacao e dar suporte a atencdo a saude mental na rede basica. Ademais, cabe
aos CAPS preservar e fortalecer os lacos sociais do usuario em seu territorio,
sendo este, de fato, o nicleo de uma nova clinica, produtora de autonomia, que
convida o usuario a responsabilizacdo e ao protagonismo em toda a trajetoria
do seu tratamento.

Os profissionais da enfermagem representam entre 50% e 80% da forca
de trabalho nos servicos de saude mental de acordo com a OPS, seja atuando
na gestdo, na assisténcia ao portador de transtorno mental e seus familiares,
na supervisao da equipe de enfermagem, ou na decisao do projeto terapéutico
para cada usuario, o enfermeiro € um elemento chave no processo de
mudanca do paradigma em saude mental. Nesta vertente, aponta-se a
exigéncia da continuidade e sustentabilidade da enfermagem nas questdes de
tecnologia do cuidado e na construgdo de novo modelo de assisténcia, como
projetos educacionais e cientificos na area. °

No entanto, admite-se que a preparacdo dos recursos humanos € um
dos pontos mais frageis no processo de mudanca do modelo de atencdo a
saude mental no Brasil, apesar de esta dificuldade n&do ser exclusivamente da
area de saude mental, e que o desafio € planejar de maneira articulada a
formagcéo profissional e a politica assistencial, articulando satde e educacéo. °

Nesse sentido, reflete-se que a identidade profissional do enfermeiro
advém de uma formacdo muito centrada no modelo biomédico, o que leva o
aluno a concluir o curso de graduacdo com uma visdo reduzida, acreditando
gue vai cuidar somente do corpo doente’ 0 que comeca a mudar no contexto da
disciplina de enfermagem em satde mental e psiquiéatrica. ’

O enfermeiro devera ser preparado para atuar em novos modelos de
atencdo a saude mental com enfoque de servicos extra-hospitalares e de
reabilitacdo psicossocial, indo do tradicional ao psicossocial, do tecnicista a
satisfacdo das necessidades do usuério, assumindo também novas como o
maior envolvimento com os familiares dos pacientes, adequando-se as
mudancas provenientes da atual politica de satide mental vigente no pais. 8

A preocupacéo das instituicdes formadoras em fornecer contetudos sobre
relacionamento terapéutico e comunicacao terapéutica aos discentes permite o
resgate da enfermagem enquanto uma categoria profissional que lida
primeiramente com o sofrimento humano e ndo somente com sua doenca,
criando assim, um ambiente propicio para a reflexdo, discusséo, producéo e
reproducdo de saberes e praticas pautados no paradigma humanizador,
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ressaltando o respeito a dignidade do ser humano que padece em toda sua
complexidade biopsicossocial. °

Trabalhar com o conceito de reabilitacdo psicossocial € possibilitar a
desconstrucdo de préaticas baseadas na objetividade da doenca mental e a
reelaboracéo de praticas dirigidas as reais necessidades do usuario dessa area
estabelecendo relacbes que possam permitir ao usuario a apropriacdo, a
significacéo e a reconstrucdo de suas histérias de vida. *°

Acdes de mudancas sugerem a necessidade de profissionais
empenhados com a atencao a saude mental, capazes de superar o paradigma
da tutela do louco e da loucura, de compreender os determinantes
psicossociais da loucura, de modificar saberes e praticas voltados ao
sofrimento psiquico, articulando conhecimentos e desenvolvendo novas acoes,
reinventando as maneiras de lidar com a realidade do sofrimento psiquico. **

O que requer das instituicbes formadoras, a reconstrucdo dos seus
projetos pedagogicos, no que tange a atencdo a saude mental, buscando
reorientar o processo formativo voltado para o desenvolvimento de
competéncias e habilidades, para o exercicio de praticas e saberes capazes
responderem aos principios da Reforma Psiquiatrica. ** O que se justifica
também quando observa-se que muito ainda ha o que fazer para modificar ou
criar em termos de atencdo em sautde mental.’® Sendo o campo da formacao
um contexto especialmente propicio para fomentar tais mudancas.

E imperioso ressaltar que o futuro da reforma psiquiatrica ndo esta
apenas no sucesso terapéutico-assistencial das novas tecnologias de cuidado
em saude mental ou dos novos servicos, e acrescenta-se aqui a formacgéo
académica, mas na escolha da sociedade, da forma como vai lidar com os
seus diferentes, com suas minorias, com 0S sujeitos em situacdo de
desvantagem social. 2 O que torna tudo ainda mais complexo, como nao
poderia deixar de ser.

O deslocamento da pessoa em situacao de sofrimento psiquico do lugar
de incapaz, desacreditado e excluido para o lugar de inclusdo social ndo ocorre
simplesmente pela mudanca de espaco fisico, a inclusdo na sociedade é
possibilitada pela apropriacdo que se evidencia na articulagdo dos detalhes do
cotidiano, na maneira de agir e lidar com os objetos, espaco e tempo que se
evidencia a particularidade no mundo compartilhado. *?

E bem verdade que as transformacées imprescindiveis na préatica da
saude mental estdo melhorando, na medida em que o0s conhecimentos
produzidos vém incorporando estratégias que corroboram para o exercicio da
cidadania ativa dos portadores de transtornos mentais. Nesse contexto,
profissionais da saude buscam sair de um modelo prescritivo de
instrumentalizacao e de técnicas para atuar em um modelo ético comprometido
com as necessidades do sujeito social doente. *°

Métodos

Trata-se de um estudo de carater descritivo e método participativo que
relata a experiéncia vivida por uma académica do curso de Enfermagem
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durante a pratica da disciplina Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental no
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) no sul da Bahia.

A préatica teve carga horéaria de 60 horas, distribuidas em nove manhas e
uma tarde. Realizei e participei de atividades diérias, a saber: dindmicas de
grupo diversas; oficinas terapéuticas, tais como oficina de beleza, oficina de
artesanato, oficina de musica; rodas de conversa sobre prevencéo de infec¢des
sexualmente transmissiveis e rodas de conversa sobre amizade; apresentacao
de videos diversos acerca de temas como verminose, enfrentamento de
situacOes dificeis, exercicio do sentimento de positividade, dinamica de foto-
linguagem. Houve também a oportunidade de realizar a comunicacao e escuta
terapéutica, o acolhimento aos usuarios, participacdo em atividades esportivas,
passeios com 0s Uusudrios no centro da cidade e a praia, além de visita
domiciliar.

As atividades foram oferecidas a grupos de ambos os sexos, adultos
jovens, com idades entre 18 e 50 anos, frequentadores da instituicdo no
periodo matutino. Em média participaram por grupo 30 usuarios. Os grupos
eram coordenados por académicos com orientacdo docente e, participacéo
também de um profissional da equipe técnica da instituicao.

Por serem instrumentos poderosos, as dinamicas de grupo precisam ser
técnicas e eticamente selecionadas e adaptadas. As mesmas facilitam a
vivéncia e a pratica de diferentes aspectos da vida, possibilitando que os
participantes envolvam-se emocional e cognitivamente e, o que resulta na
assimilacéo de novas experiéncias e no cultivo novos aprendizados. **

Atividades de encontro de vidas entre pessoas em sofrimento psiquico,
as oficinas terapéuticas promovem o0 exercicio da cidadania a expressao de
liberdade e convivéncia dos diferentes através preferencialmente da inclusédo
pela arte. A experiéncia do trabalho das mesmas é positiva quando uma de
suas funcdes € intervir no campo da cidadania, atuando assim no ambito
social, contribuindo como possibilidade de transformacéo da realidade atual no
que diz respeito ao tratamento psiquiatrico. **

A necessidade da construcdo de um novo olhar para o cuidado baseado
no dialogo e na criatividade possibilita a transformacdo social do papel dos
profissionais no exercicio da sua pratica. '° Ouvir reflexivamente é uma das
técnicas de comunicacdo terapéuticas de maior efetividade, o que Ihe da um
carater de instrumento essencial para que o0 enfermeiro estabeleca o
relacionamento terapéutico. *°

Nunca é demais salientar que a doenca emocional nao oferece
imunidade a doenca fisica.’® Dai a importancia da reflexdo de que da mesma
forma que néo se deve ter uma visdo reduzida ao corpo biolégico, ndo se
reduza a visdo a uma mente em sofrimento psiquico, ha de se ter uma viséo
holistica do ser biopsicossocial.

A convivéncia com alguém em situacéo de sofrimento psiquico é dificil
para a familia. > Nesse contexto, a proposta da visita domicilidria se torna
essencial, pois o profissional ao adentrar no espacgo familiar podera identificar
maiores informacdes sobre as relacdes da familia e sobre a relagcdo desta com
0 contexto social de sua comunidade. Ampliando a compreensao do
profissional sobre a familia e seu contexto, aumentando as possibilidades de
oferecer uma assisténcia adequada ®".
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A visita domiciliaria pode ser um instrumento de ensino para oS
estudantes de graduagdo, ampliando a visdo do mesmo sobre as
possibilidades de atuacdo do enfermeiro no contexto de atencdo a saude
mental, ademais, a aproximagcdo do estudante com o ambiente do doente
mental facilita o rompimento com o estigma associado a doenca mental como
uma condic&o incapacitante. *'.

Desenvolvimento das atividades

No momento em que soube que iria iniciar a pratica de Enfermagem
Psiquiatrica e Saude Mental no CAPS senti-me insegura e apreensiva, apesar
dos estudos prévios sobre a tematica, pois jamais havia convivido com
qualquer pessoa com um distirbio mental. No entanto, logo no desenrolar do
primeiro dia de pratica ja estava familiarizada com o servico e como 0s
usuarios. Pude perceber a producdo do cuidado em saude mental através da
valorizacdo da pessoa humana, da construcdo de um sentimento de
colaboracao e respeito mutuo.

A oficina de artesanato inicia-se apds o café da manha e termina antes
do lanche matinal, participam dela uma média de 15 (quinze) usuarios entre
homens e mulheres. Eles produzem tapetes com retalho, confeccionaram
descansadores de panelas utilizando jornais, fabricaram artigos de trico e
fuxico e outros produtos. Esta tem a finalidade de engajar os usuarios em uma
atividade conjunta e produtiva. Todos os artigos confeccionados séo vendidos
na feira de artesanato da cidade, logo tenha produtos suficientes.

A oficina de beleza aconteceu em parceria com um saldo de beleza da
cidade. Na oportunidade foi ressaltada a importancia do autocuidado e da auto-
imagem, com o incentivo ao desenvolvimento do habito banho diario e a
escolha de roupas adequadas. Tal atividade foi desenvolvida com o intuito de
aumentar a auto-estima do usuario do servico. Durante a oficina foram
realizados cortes de cabelo e higiene das unhas, além de ac¢des de educacédo
em saude, ressaltando a importancia do banho diario, da higiene intima e oral,
do corte das unhas e dos cuidados com o couro cabeludo. A importancia das
acOes de incentivo ao autocuidado reside no fato de que tais atitudes, quando
ocorrem de forma satisfatéria, colaboram para o sucesso nas tentativas de
reinsercdo social do usuario.

As atividades de video e roda de conversa sobre prevencdo de
infeccbes sexualmente transmissiveis e sobre verminose ocorreram em dias
distintos, e cada uma delas contou com a participacdo de cerca de 30
usuarios. Durante o desenvolvimento dessas atividades pude observar o
interesse de todos os presentes, que assistiram atentamente ao video e, no
momento da roda de conversa sobre o video exibido, fizeram perguntas
direcionadas ao assunto. Em relacdo ao tema prevencdo de infeccdes
sexualmente transmissiveis 0s homens mostraram-se mais interessados no
assunto do que as mulheres. Houve um grande interesse por parte dos
usuarios em aprender a fazer uso correto do preservativo masculino. Foi
ressaltada a importancia e maneira correta de usar o preservativo e realizada
educacdo em saude esclarecendo que se aconselha que as pessoas com
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unido estavel também devam fazer uso do preservativo, em face dos indices de
pessoas que contraem o HIV de parceiros fixos.

As rodas de conversa apresentavam a finalidade de ajuda-los a se
expressar na comunidade, exercitando o seu falar, a sua opinido, o seu
desenvolver-se como ator social diante dos fatos, sendo um momento de
interacdo social. Nas rodas de conversa sobre amizade deixei-os a vontade
para falar de seus amigos dentro e fora do CAPS. O que se pdde perceber foi
uma predilecdo para falarem dos amigos dentro do servico, como também
algumas demonstracdes de sentimento de afeto e desafeto entre usuarios.

No desenrolar da atividade roda de mdsica, usamos os instrumentos
musicais do CAPS e um usuario tocava seu proprio violdo. Foi um momento de
pura alegria e emocdo, onde interagiamos de forma muito humanizada com os
usuarios. Percebi ali o que se denomina criacdo de vinculo. Senti 0os usuarios
alegres, participativos e felizes, com a auto-estima elevada. Foi satisfatério ver
tao felizes aquelas pessoas.

O enfrentamento de situacdes dificeis e 0 exercicio do sentimento de
positividade foram trabalhados com os usuarios de forma que os levou a
buscarem dentro de si forcas e sentimentos de amor préprio, amor pela vida,
vontade de viver e de se relacionar com as pessoas. Os videos exibidos
traziam mensagens positivas diante de situacdes dificeis e foi pedido a eles
que interpretassem essas mensagens. Era sempre muito gratificante quando
0s participantes relatavam de onde tiravam as forcas para serem felizes, de
onde vinha sua alegria de viver e de como gostavam de si mesmos. Muitos
deles relatavam os momentos de sofrimento pelos quais passavam e diziam de
onde vinha a alegria que os tirou do sofrimento. As mensagens de positividade
logo vinham & tona e havia realmente, entre a grande maioria dos usuarios,
sentimentos positivos, serenos e de tranquilidade.

A comunicagdo e escuta terapéutica ocorreu de forma espontanea,
natural em alguns casos. J4 em outros, notei uma recusa em se comunicar,
uma certa atitude de se afastarem dos demais membros do grupo. Sinto que
consegui iniciar o estabelecimento do vinculo e realizar o acolhimento diario
com alguns deles. Muitos relataram para mim sobre suas vidas, suas dores,
também suas alegrias, sua forma de ver o mundo e de se verem no mundo. Foi
para mim um momento de conhecer melhor aquelas pessoas que permitiram
gque me aproximasse para poder ajuda-las a encontrarem-se dentro de si
mesmas, nas suas familias, na sua comunidade.

Notei que as atividades desenvolvidas em grupo, e extra-muros, como
no caso dos passeios, tendem a somar no processo de reabilitacdo
psicossocial dos usuarios, uma vez que 0s trazem para uma realidade na qual
sdo incentivados a compartilhar, interagir e socializar-se, como também a se
adaptarem a regras da sociedade, que sdo comuns a todos 0s seus
integrantes.

A atividade de visita domiciliar ao usuario do CAPS possibilitou-me
observar e registrar as atividades da familia, conhecer melhor o individuo
dentro do seu contexto familiar, caracterizado pelas condicbes de habitacao,
higiene do lar, saneamento basico, alimentacao, relacbes sécio-afetivas entre
usuario, familiares e seus vizinhos. Aproximei-me do cotidiano do individuo e
sua familia com um olhar multifocal, buscando enxergar ndo apenas a doenca
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mental e suas possiveis interferéncias no cotidiano, mas também o
relacionamento do individuo com seus vizinhos, suas praticas religiosas, suas
praticas esportivas, possiveis problemas em nivel comunitario, dificuldades de
inser¢@o social no bairro, como também interar-me de informacdes acerca do
sucesso das tentativas de insercéo social do usuario. Enfim, a visita constituiu-
se em um momento de anamnese mais profunda e direcionada a todos da
residéncia.

Conclusoes

As acles desenvolvidas durante toda a pratica tiveram o objetivo de
promover o interesse dos usuarios do CAPS, realizar educacdo em saude e
favorecer o protagonismo dos sujeitos envolvidos. Esta atividade curricular
exigiu planejamento das acdes e iniciativa, por parte da académica, na busca
pela criacdo do vinculo, numa postura ativa, de criatividade e sensibilidade
para entender a linguagem nao-verbal.

Através da minha experiéncia curricular, este relato demonstra que,
durante sua formacao académica, o estudante de Enfermagem é inserido na
pratica curricular em servi¢o substitutivo de assisténcia psiquiatrica, que condiz
com a atual Politica de Saude Mental Brasileira, avancando no sentido da
construcdo de préticas cuidadoras humanizadas usuario-centradas.

Acredito que as instituicdes de ensino devem oferecer prioritariamente
ao académico de Enfermagem a oportunidade de atuar em novos modelos de
atuacao psiquiatrica substitutivos, como o Centro de Atenc¢éo Psicossocial para
que ele possa, durante sua vida profissional, tracar um plano de cuidados
humanizado que vise a insercdo e reintegracdo da pessoa com disturbios
mentais num agir critico — reflexivo.
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