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RESUMO

No Brasil, por muito tempo uma tradicdo institucionalizante contribuiu para o estigma e isolamento social do
sujeito em sofrimento psiquico, mas a partir do processo de reforma psiquiatrica, institui-se 0 modo de atencgéao
psicossocial através de uma rede de servigos substitutivos entre eles os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS). Com isso, a partir da vivéncia académica extracurricular nos servigos substitutivos proporcionada pelo
Programa de Educacao Tutorial (PET) saude mental, crack e outras drogas este estudo tem por objetivo relatar a
experiéncia de estagio em um Centro de Atencdo Psicossocial Il do municipio de Pelotas. Os estagios
acontecem uma vez por semana e sdo supervisionados por profissionais do servico. Durante a pratica
acompanhamos a rotina do local, incluindo oficinas terapéuticas, consultas de enfermagem, grupo de familiares
entre outras atividades do servico e a partir das necessidades e interesses dos profissionais e usuarios
elaboramos estratégias de apoio a equipe. Essa experiéncia nos permite conhecer o funcionamento dos servigos
substitutivos e nos certificar que o cuidado qualificado deve ser em liberdade. Além disso, nos oportuniza
contribuir com a equipe, estabelecer um vinculo positivo com os usuarios e familiares e formular estratégias de
atuacao que melhore a qualidade de vida dos atores envolvidos.
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psiquico utilizando-se de espacgos produtores de
INTRODUCAO relagdes sociais pautadas por principios e valores
que buscam transformar as mentalidades, os
No contexto atual, em que se discute ahabitos e costumes cotidianos intolerantes em
politica nacional de saude mental, € de extremgelacdo ao diferente, bem como construir uma
importancia conhecer o cotidiano dos servicosética de respeito a difereffta
substitutivos. No Brasil, por muito tempo uma Para atender a essa demanda de cuidado,
tradicdo institucionalizante contribuiu para o construiu-se uma rede de servigos substitutivos
estigma e isolamento social do sujeito emao hospital psiquiatrico que se estruturam
sofrimento psiquico, mas a partir do processo detravés de Centros de Atencdo Psicossocial
reforma psiquiatrica institui-se o modo de (CAPS), uma vez que este é um servico
atencdo psicossocial, que preconiza uma atencasstratégico e de referéncia a partir do qual a rede
em saude articulada a perspectiva de liberdadege assisténcia se desdobra. Além disso,
cidadania. caracteriza-se como um servico de salde com
A Atencdo Psicossocial € o paradigmaabordagem de cuidado integral aos individuos
transformador da reforma psiquiatrica e temem sofrimento psiquico e suas familias.
como caracteristica principal a ousadia de Os CAPS, como servicos de atencéo
inventar um modo de cuidar do sofrimento psicossocial especializada, estdo inseridos na
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comunidade e atuam de forma interdisciplinar,Medicina da Universidade Federal de Pelotas
com a responsabilidade de cuidar de pessoas q@gFPel). Os estagios séo realizados nos CAPS |l
sofrem de transtorno mental severo e persistentelo municipio e nos servicos especializados,
Esses locais devem garantir relacdes entreomo o CAPS ad e, recentemente, o CAPS i, e
profissionais e usuarios centradas notambém no Programa de Reducédo de Danos.
acolhimento e no vinculo, além de incluir acbes As praticas ocorrem uma vez por semana e
voltadas aos familiares e comprometer-se com a8do  supervisionadas  por  trabalhadores
construcdo de um projeto terapéutico individualespecificos do servico, denominados preceptores
(PTI) do usuario que priorize agfes para inser¢ddo PET. Ao iniciar os estagios todos os alunos
social que minimizem o estigma e promovamforam apresentados aos campos de pratica pelos
inclusdo social e melhor qualidade de vida.coordenadores dos Servicgos. Foram
Esses servigos sdo caracterizados por porte disponibilizadas aulas teéricas e video aulas com
clientela, recebendo as denominacfes de CAPf&mas referentes a reforma psiquiatrica,
I, CAPS I, CAPS lll, CAPS infantil (CAPS i) e apresentacdo do projeto PET e outros projetos
CAPS &lcool e drogas (CAPS ad) e CAPS ad lll,que se desenvolvem na Faculdade de
com regime de tratamento intensivo, semi-Enfermagem e tém como foco o individuo em
intensivo, nado intensivo e funcionamento sofrimento psiquico. Além disso, foram
independente de qualquer estrutura hospftalar elencados temas para discussdo e formados
Nessa perspectiva de qualificar a atencd@rupos para apresentacdo, com questdes
psicossocial e oportunizar a vivéncia norelacionadas aos servicos substitutivos, como
cotidiano dos servicos de atengéo psicossocial, oficinas, reabilitagdo psicossocial, grupos
Programa de Educacdo Tutorial — PET -terapéuticos e outras.
Saulde/Saude Mental/Crack  tem como Durante os estadgios acompanhamos a rotina
pressuposto a educacdo pelo trabalho e do servico, incluindo oficinas terapéuticas,
destinado a fomentar grupos de aprendizagemonsultas de enfermagem, grupo de familiares e
tutorial no ambito da atencdo em salde mentabutras atividades cotidianas, e a partir das
crack, éalcool e outras drogas. Caracteriza-s@mecessidades e interesses dos profissionais e
como instrumento de qualificagdo em servigousudrios, elaboramos estratégias de apoio a
dos profissionais para a aten¢cdo em saudequipe.
mental, crack, alcool e outras drogas e como Mensalmente sdo realizados encontros entre a
fonte de producdo do conhecimento e pesquisaquipe executora do projeto e académicos
nas instituicbes de ensino superior da area dastagiarios, com a finalidade de relatar a
saude, de acordo com as necessidades dixperiéncia, discutir e refletir sobre as
Sistema Unico de Satde (SUS). dificuldades e facilidades e sobre estratégias de
A partir da vivéncia académica intervencdo a serem implementadas junto ao
extracurricular proporcionada pelo PET saldeservico, em concordancia com a equipe de
mental, crack e outras drogas, este estudo temrofissionais atuante no local.
por objetivo relatar a experiéncia de estagio no

CAPS Il do municipio de Pelotas. RESULTADOS E DISCUSSAO

METODOLOGIA As atividades realizadas dentro dos CAPS
muito acrescentam a formacdo profissional e
O estudo é de carater descritivo e nele serfessoal. Sdo atividades de encontro, didlogo,
relatada a experiéncia de atividadesdesejos, histérias e conhecimentos espectficos
desenvolvidas por alunas do curso deas quais proporcionam convivéncia com as
enfermagem durante o estagio desenvolvido naliferencas, experiéncia, capacidade de criar,
CAPSII do municipio de Pelotas, no periodo deensino e multiplicacdo dos saberes. Além disso,
abril a novembro de 2011. promovem ao usuario o exercicio de autonomia,
O projeto PET é vinculado a Faculdade deexpressao, cidadania, descoberta de habilidades,
Enfermagem em parceria com o0s cursos de&esenvolvimento e fortalecimento de relacdes.
Terapia Ocupacional, Educagdo Fisica e
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Essa pratica € observada durante as oficinadesenvolvem varios modelos de enfeites de
realizadas no servico, como a Oficina de Horta gparede e outros materiais, 0 que promove
a Oficina de Fios e Flores, nas quais a atuacamomentos de ajuda mutua diante de dificuldades
dos alunos auxilia no desenvolvimento damanuais e discussdo de formas criativas e
capacidade cognitiva, no incentivo ao uso dagliferentes de inventar nos trabalhos. As oficinas
potencialidades e da independéncia, estratégirapéuticas também proporcionam um espaco
que é fundamental para o tratamento e reinsercéme convivéncia e conversacao sobre suas vidas,
social do usuério. no qual trocam experiéncias sobre suas

E neste sentido que o Plano Terapéuticdrajetorias promovem o exercicio da cidadania,
Individual (PTI) é construido e idealizado, a expresséo de liberdade e a convivéncia entre 0s
respeitando a singularidade e considerando adiferentes através da inclusdo pela@rte
necessidades de saude/doenca e realidade social As oficinas muitas vezes contribuem para que
de cada usuarff®. O PTI prioriza atividades que o usuario aprenda trabalhos manuais e, se for de
garantam a continuidade da terapéutica n®eu interesse e necessidade, usufrua dessas
servigo, de acordo com a necessidade. Esse tigécnicas para geracdo de renda individual em
de atendimento € observado no servico atividades fora do CAPS. Estas sdo avaliadas
executado em conformidade com o perfil dospelos usuarios, pelos familiares e pela equipe
grupos de usuérios das oficinas e no atendimentoomo importantes instrumentos de trabalho no
individual. processo de socializacdo e fortalecimento de

No atendimento individual ao usuario o vinculos, e contribuem para a aquisicdo de
enfermeiro conversa sobre o uso correto dddbitos e a insercdo social, reforcando as
medicacdo e a evolugdo do tratamento, orientpotencialidades de desencadear processos de
nas situacdes de fragilidade, acolhe, escuta geracéo de renfa
proporciona estratégias para que o0 usuario Duas vezes por semana realiza-se um
encontre as solugdes possiveis diante dancontro de um grupo de familiares no servico,
problematica enfrentada. De acordo com ahavendo uma rotatividade dos grupos, de forma
necessidade do usuario sdo prescritos cuidadosgeie cada familiar participa do grupo uma vez
implementadas ac¢des que contribuem para por més. O grupo € composto por
promocdo, a protecdo e a recuperacdo oaproximadamente seis familiares e coordenado
reabilitacdo do client® Além disso, podem ser pela assistente social. Durante o grupo 0s
marcadas consultas mais frequentes damiliares expdem como estd a rotina dos
encaminhamento para outros profissionaisusuérios, dudvidas de manejo, adesdo ao
Posteriormente  essas informacdes  sadratamento e relato de situacdes do dia a dia.
registradas no prontuéario do usuario. Quando necessario, realizam-se intervencdes

O atendimento individual € um momento deatravés do dialogo, escuta e orientacdes, e em
didlogo entre o enfermeiro e o usuario e umaalguns casos é marcada uma visita domiciliar a
forma de fortalecer o vinculo e a confianca, benfamilia.
como reavaliar as necessidades de saude. O A inser¢cdo no espaco domiciliar possibilita a
atendimento individual consiste em consultas deompreensdo da dindmica das relacdes, além de
enfermagem que visam a observacéo e contatoonstituir-se em um recurso fundamental para
com o0s usudrios do servico, como, por exemplogarantir informac8es sobre a realidade de vida
a administracdo e entrega de medicac&o, afericamo usuario, da familia e da comunid&de
dos sinais vitais e dados antropométricos, A visita tem por objetivo dar suporte a
orientacdo e supervisdo na tomada correta diamilia em situacdes dificeis ou ndo, uma vez
medicacdo, informagdes nutricionais e deque o profissional, ao adentrar o espaco familiar,
higiene, evolucdo do usuario e alteragbes ndem contato direto com as situacdes reais
PTI®, enfrentadas pala familia. Dessa forma ele busca

Na oficina de trabalhos manuais os usuériogortalecer os vinculos com os familiares e destes
desenham, fazem sacolas a partir de caixas d®m 0 servigco, a0 mostrar-se como parceiro no
leite, produzem tapetes com costura de retalhogomprometimento com o usuario.
personalizam  marcadores de liviro e
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Na visita domiciliar e nos grupos de alimentacdo, medicacdo ou lazer. Mais que esses
familiares € frisada a importancia do papel dosbjetivos, esse dispositivo precisa ser
familiares no tratamento e s&o fornecidas problematizado diariamente a fim de constituir-
orientacbes para incentiva-los a proporcionarse como um espaco indutor de novas praticas e
autonomia aos usuarios sempre que possivehosturas e de articular-se com uma série de
Neste sentido, a familia deve ser compreendidaervicos  substitutivos  responsaveis  pelo
como provedora de apoio e como suporte deratamento da loucufa.
cuidado, pois vivencia conflitos e duvidas Neste sentido, os estagios do PET colaboram
guando um de seus membros esta em sofrimenfmara manter um funcionamento qualificado no
psiquico, podendo muitas vezes ser atingida peleervi¢co, além de preparar 0os alunos para novas
processo de adoecimefito O préaticas e saberes na atencdo psicossocial no
comprometimento da familia com o processo decontexto da reforma psiquiatrica brasileira, de
cuidado exige uma nova organizacao familiar e dorma a reduzir a possibilidade de internacdo e
aquisicao de habilidades que podem modificar asonferir uma atencgéo integral a salde mental.
atividades diarias; porém essa responsabilidade
do _f_am|llar_ para com o usuario tambe~m e CONCLUSAO
positiva, pois, além de intensificar as relagfes, 0
familiar torna-se um parceiro da equipe de saude

dar d ) 4o facilitad Essa experiéncia nos permite conhecer o
para cuidar do usuario, sendo faciitador Nagncionamento dos servicos substitutivos e
acbes de promocdo da saude mental e d

¢ 5 MR Eertificar-nos de que o cuidado qualificado deve
insercéo do individuo em seu miéfo ser provido em liberdade. Além disso,
%portuniza—nos contribuir com a equipe,
_ _Pa3stabelecer um vinculo positivo com os usuarios
saber sobre a sua rotina, os aspectos familiares, familiares e formular estratégias de atuacdo

suas vontades e objetivos, e dessa formg,e melhorem a qualidade de vida dos atores
intervimos  através do dialogo e da escutgy,olvidos

acolhedora. Se necessario, acionamos OutroS ~artos de que a pratica influencia a nossa
profissionais do servigo para dar maior atenga‘?ormagéo profissional e contribui para o

30 USEJS“O e palra prover medidas de preven¢dGescimento pessoal, sentimo-nos privilegiados
a saude mental. ngor dividirmos essa vivéncia com pessoas

I OCgPS Pa:’ devet ser visto aper:as T'omou arceiras na luta por um cuidado digno e
ugar de flralamento que sS€ localiza Naggligario, que promova a reinsercdo social e

comunidade, que hospeda ou que deve Proveys anis os direitos de cidadania dos sujeitos.
cuidados basicos ao individuo, como

SUBSTITUTE SERVICES FROM THE PERSPECTIVE OF PSYCHOSOCIAL
REHABILITATION: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT

In Brazil, a long tradition contributed to institutionalizing the stigma and social isolation of the individual in
psychological distress, but from the process of psychiatric reform, establishing the mode of psychosocial care
through a network of substitute services including the psychosocial care centers (CAPS). Thus, from academic
extracurricular experience in substitute services provided by mental health Tutorial Educational Program (PET)
mental health, crack and other drugs, this study aims at reporting the internship experience in a Psychosocial
Care Center Il of the city of Pelotas. These internships take place once a week and they are supervised by
professional workers. During the practice the routine of the place was followed, including therapeutic workshops,
Nursing visitation, family groups and other activities. Based on the needs and interests of users and professionals
strategies to support the team were developed. This experience allows us to know the functioning of substitute
services and to certify that qualified care should be with freedom. In addition, we have the opportunity to
contribute to the team, to establish a positive relationship with users and families and to formulate procedures to
improve the quality of life of those involved.

Keywords: Mental Health. Mental Health Services. Nursing.
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SERVICIOS SUSTITUTIVOS EN LA PERSPECTIVA DE LA REHA BILITACION
PSICOSOCIAL: UN RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMEN

En Brasil, por mucho tiempo una tradicion institucionalizante contribuyé para el estigma y aislamiento social del
sujeto en sufrimiento psiquico, pero a partir del proceso de reforma psiquiatrica, se instituyé el modo de atencion
psicosocial a través de una red de servicios sustitutivos, entre ellos, los Centros de Atencién Psicosocial (CAPS).
Asi, este estudio tiene el objetivo de relatar la experiencia de practicas en un Centro de Atencién Psicosocial Il
del municipio de Pelotas , a partir de la experiencia académica extracurricular en los servicios sustitutivos
proporcionada por el Programa de Educacién Tutorial (PET) salud mental, crack y otras drogas. Las practicas
suceden una vez por semana Yy son supervisadas por profesionales del servicio. Durante la practica
acompafiamos la rutina del local, incluyendo oficinas terapéuticas, consultas de enfermeria, grupo de familiares
entre otras actividades del servicio y a partir de las necesidades e intereses de los profesionales y usuarios
elaboramos estrategias de apoyo al equipo. Esa experiencia nos permite conocer el funcionamiento de los
servicios sustitutivos y certificarnos de que el cuidado calificado debe ser en libertad. Ademas, nos da la
oportunidad de contribuir con el equipo, establecer un vinculo positivo con los usuarios y familiares y formular

estrategias de actuacion que mejore la calidad de vida de los actores involucrados.

Palabras clave: Salud mental. Servicios de salud mental. Enfermeria.
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