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CARACTERIZACAO DO PROBLEMA: A desinstitucionalizacdo proposta pela reforma
psiquiatrica em nosso pais durante a década de oitenta, propés que o acompanhamento
ao paciente com sofrimento psiquico acontecesse em forma de redes, como por exemplo,
nos Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), residéncias terapéuticas, hospitais-dia e
hospitais-noite, Unidade Bésica de Saude (UBS), Estratégia de Saude da Familia (ESF),
dentre outros (BASAGLIA, 1985). Diante desse contexto, Goffman (2003) relata que a
familia e comunidade formam os dois mais importantes nucleos de acolhimento ao
individuo com transtorno mental apos seu periodo de internacdo. Nesta perspectiva é que
surge a visita domiciliar (VD), como sendo uma estratégia no acompanhamento ao
paciente psiquiatrico, contudo as visitas tém seu trabalho focalizado em todo contexto
familiar e rede social a qual esse individuo participa (GOFFMAN, 2003). Corroborando
Branddo (2001), ressalta que promover o cuidado em domicilio requer que o0s
profissionais de saude tenham uma postura embasada na inclusdo social, quebra de
paradigmas e padrdes culturais. A partir disso, Silva (2001), salienta que para se ter essa
postura, se faz necessario que as equipes de saude possuam uma visdo ampliada da
saude mental, a qual é caracterizada por sua multidimensionalidade; sendo assim
necessita que os profissionais levem em relac@o os aspectos biopsicosociais do individuo.
Diante dessa projecdo se compreende o quao importante torna-se o trabalho de uma
equipe interdisciplinar para a realizacdo das visitas domiciliares, pois com isso ocorre a
heterogeneidade de saberes e troca de experiéncias, o que contribui assim para um
acompanhamento integral do individuo com sofrimento psiquiatrico e possibilita uma visao
ampliada do estado de saude-doenca e da reinsercdo social (PIETROLUONGO, 2007).
Perante as propostas de desinstitucionalizacdo surgiu o projeto de extensdo Saude
Mental na Atencdo Basica: Cuidado a Portadores de Sofrimento Psiquico no Ambiente
Domiciliar; realizado por académicos do curso de graduacdo e professores de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), o qual a partir do ano de
dois mil e nove possui a participacao dos alunos da Residéncia Multiprofissional Integrada
em Saude da UFSM, no anseio de ampliar os saberes e possibilitar que o publico alvo do
projeto seja compreendido de maneira integral. DESCRICAO DA EXPERIENCIA: O
projeto de extensdo estd em atuacdo desde o ano de dois mil e oito, em uma area de
abrangéncia de uma unidade de estratégia de saude da familia em um municipio na
regido central do estado do Rio Grande do Sul. Esse projeto baseia-se na realizacdo de
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VDs com o designio de prestar cuidado no domicilio dos individuos com sofrimento
psiquico, e também aos seus familiares; sendo que a autonomia dos sujeitos e sua
reinsercdo na sociedade sao os principais objetivos dessa assisténcia. Os transtornos
psiquicos que acometem os individuos visitados sdo principalmente a esquizofrenia e o
transtorno afetivo bipolar, As visitas domiciliares a esses individuos séo realizadas uma
vez por semana, sempre pelo académico de enfermagem bolsista do projeto e pelo
professor orientador, e quando necessario pelos residentes; além desses ha também a
participacdo em algumas visitas dos graduandos de enfermagem durante as aulas
praticas ofertados pelo quinto semestre na disciplina de Enfermagem no Cuidado ao
Adulto em Situa¢Bes Criticas de Vida, na qual essa unidade de ESF serve de campo de
aula prética para os alunos poderem visualizar o paciente psiquiatrico em seu contexto
familiar. Durante as visitas procura-se desenvolver um dialogo onde toda a familia seja
envolvida, a fim de saber como eles estdo; quais as angustias e anseios que apresentam;
gue evolucdes o individuo teve e sua aceitacdo da medicacédo. Durante esse dialogo ja
vao sendo abordados alguns assuntos que auxiliam os familiares a enfrentam essa
realidade de vida. ApGs a realizacdo das visitas ha o retorno a unidade para que 0s
visitadores possam relatar os casos para a equipe, evoluir as visitas nos prontuario dos
usuarios, bem como elaborar a conduta terapéutica juntamente com os profissionais da
residéncia multiprofissional, a qual serd adotada para que o individuo com sofrimento
psiquico tenha sua reinsercdo na comunidade e retomada das atividades na familia, e
também para que essa receba suporte e saiba como conviver com a volta de seu membro
ao nucleo familiar. EFEITOS ALCANCADOS: A realizacdo das visitas domiciliares auxilia
na descontrucado dos paradigmas enfrentado pelos individuos com transtorno psiquico,
uma vez que a familia torna-se integrante no processo de tratamento e como dispositivo
de auxilio na inclusdo social. Com essas visitas, foi possivel identificar que muitas familias
nao estdo preparadas para essa nova fase da vida, pois muitas vezes o seu ente é
estigmatizado pelos vizinhos, fazendo com que esse néo retorne suas atividades sociais,
torne-se isolado, e com isso figue no domicilio a maior parte do dia. Nesta perspectiva
Pietroluongo (2007), refere que as visitas domiciliares tem um significativo papel de
habilitacdo da familia, para que essa possa se sentir confiante e capacitada, ao enfrentar
essa nova realidade da reinsercdo de seu membro e com os padrdes sociais. A
integracdo entre os graduandos, os professores, os residentes e os profissionais da
equipe dessa unidade de ESF possibilitaram um crescimento profissional a todos
envolvidos nesse processo, e também se considera como um momento de grande
aprendizagem; além disso, faz com que as condutas a serem tomadas sejam identificadas
de diversas perspectivas, a fim do sujeito e sua familia obterem um suporte adequado de
acordo com a realidade encontrada. Esse panorama vem ao encontro de Brand&o (2001,
p.90), ao dizer que “a intervencdo em equipe possibilita que diferentes olhares auxiliem a
criagdo de diferentes hipoteses”. Nesse viés, cabe destacar que o atendimento realizado
por profissionais da unidade de estratégia de salude da familia aos sujeitos com
sofrimento psiquico deve ser prestado no sentido de acolher e vincular esses usuarios do
sistema, a um servico de saude que seja mais proximo de suas residéncias. Além disso,
Waidman e Elsen (2005) relatam que nesse tipo de assisténcia os profissionais devem
trabalhar seus preconceitos e transpor os estigmas de isolamento e discriminacéo
impostos pela sociedade, aos sujeitos com transtorno psiquico, a fim de estabelecer
vinculo e comprometimento com as pessoas envolvidas em seu processo de trabalho.
Sabe-se que o trabalho interdisciplinar apresenta-se como um grande desafio nos
servicos de saude, porém com a elaboragdo desse projeto, observou-se que € possivel
vencer tal desafio, no intuito de desenvolver acdes adequadas para que a
desinstitucionalizacao seja realmente efetivada em nossa sociedade.
RECOMENDACOES: As visitas domiciliares interdisciplinares na atencdo bésica
realizadas ao individuo com sofrimento psiquico, possibilitam que esse seja atendido de



maneira individualizada e integral fora do contexto hospitalar como requer a reforma
psiquiatrica. Assim, a assisténcia prestada aos individuos adota planos de cuidado
embasados nos aspecto biolégicos, psicolégicos e sociais. Além disso, auxilia na
construcdo de novas alternativas de cuidado que englobam tanto o ambiente familiar
como o contexto social do individuo, ajudando na sua reinser¢cdo na comunidade e na
autonomia do cuidado. Cabe ainda ressaltar, que a concretizacdo desse projeto de
extensdo possibilitou o estabelecimento de vinculo entre os visitadores, publico alvo e
equipe de profissionais dessa estratégia de saude da familia, 0 que ajustou um processo
de responsabilizacdo do servigo para com essa populacdo, a qual ainda vem sofrendo
descriminacdo pela sociedade e profissionais de saude. Para tanto, recomenda-se para
gue aconteca a efetivacdo dos preceitos da reforma psiquiatrica em nosso pais, se faz
necessario que os profissionais de salude ao prestar assisténcia aos sujeitos com
sofrimento psiquico, busquem alternativas com as equipes multiprofissionais e com os
servicos especializados em tais atendimentos, para que assim se consiga realizar o
atendimento desses individuos na forma de rede como é preconizado pela
desinstitucionalizacao.
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