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Resumo: O Centro de Atencdo Psicossocia — CAPS, € uma das principais estratégias do processo
de reforma psiquiétrica, € uma instituicdo que acolhe pacientes com transtornos mentais, oferece-lhes
atendimento médico e psicolégico, estimula sua integracéo familiar e social e os apoiam na busca pela
autonomia. Os CAPS vém revolucionando a salide mental em todo o mundo, diminuindo e muito os casos
de internagdo em Hospitais Psiquidtricos. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
acerca da vivéncia como académicas de enfermagem em aulas préticas redizadas no Centro de atencéo
psicossociad — CAPS |11 - REVIVER - Campina Grande — PB. Apesar de ser uma institui¢éo que cuida de
disturbios mentais severos, com progndsticos majoritariamente irreversivels e que se encontra funcionando
com uma demanda maior do que lhe é adequada, € possivel identificar a eficacia das terapéuticas
desenvolvidas pelo servico principalmente nos usuérios que comparecem assiduamente na instituicéo e
consequentemente ndo interrompendo o tratamento apesar das dificuldades enfrentadas pelos mesmos e
pelas familias que sdo de suma importancia para o tratamento e estdo diretamente ligadas nesse processo
de salide.

Palavras— chave: CAPS I11, Enfermagem, Salde Mental.

INTRODU(;AO forca, choques insulinicos e eletrochoques,

Ap6s todo o periodo da histéria onde aém de viverem em condicdes precarias

psiquidtricos fechados e verificando o do convivio social, onde perdiam suas

fracasso das terapias a que eram submetidos, referéncias de vida, eram excluidos do

observou-se a necessidade de mudanca no convivio familiar e na maioria das vezes

tratamento das pessoas portadoras de
transtornos mentais que eram denominados
“loucos”, estes, passavam por tratamentos
extremamente agressivos como: hidroterapias,

contencdo fisica com o uso de camisa de
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passavam a vida inteira dentro da instituicéo
até sua morte.®

A reforma psiquidtrica surgiu a partir da
ideia de defesa dos direitos humanos das
pessoas que eram portadoras de transtornos
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mentais, como também do resgate da
cidadania desses individuos. O objetivo do
movimento ndo se limitava apenas a dentincia
dos manicomios como instituicbes de
violéncia, mas também visava a construcéo de
uma rede de servigos e estratégias territoriais
e comunitérias, solidarias e inclusivas, no
Brasil, a reforma psiquidtrica teve inicio no
final da década de 70 quando profissionais da
salde menta e familiares de pacientes
portadores de distirbios mentais se
mobilizaram em prol da reforma, esse
movimento fez parte do processo de
redemocratizacdo do pais e também dos
movimentos politicos e sociais.

A reforma psiquidrica veio para
guestionar os reais conceitos de doenca
mental, de normalidade e também de cura,
aém da relacdo entre os profissionais de
salide e os portadores de transtornos mentais.
Nesse processo, 0 portador passa a ser um
sujeito, que necessita de atendimento
especializado para realizar seu tratamento de
forma adequada. Nesse novo modelo
assistencial, estdo envolvidos profissionais de
diversas é&eas, formando uma equipe
multidisciplinar, que, aém de atendimento
meédico, promovera préticas de atencéo
psicossociais para dessa forma reinserir o

paciente na sociedade.
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Em 1990, o Brasil assinou a Declaragéo
de Caracas, que tinha como objetivo
reestruturar a assisténcia psiquiétrica, e em
2001, foi aprovada alLel Federal 10.216 que
concede protecdo e direitos as pessoas
portadoras de transtornos mentas e
redireciona 0 modelo assistencia em saude
mental, dessa lei, originou-se a politica de
salide mental, que tem como objetivo garantir
0 cuidado ao paciente com transtorno mental
nos servigos gue substituem a internacdo em
hospitais psiquiétricos, diminuindo as
internagcOes de longa permanéncia sem rea
necessidade, que acabam por isolar o paciente
do convivio com a familia e com a
sociedade.?®

Nesse contexto surge o Centro de
Atencdo Psicossocial — CAPS, que é uma das
principais estratégias do processo de reforma
psiquidtrica. O CAPS € uma instituicdo que
acolhe pacientes com transtornos mentais,
oferece-lnes  atendimento  meédico e
psicoldgico, estimula sua integracdo familiar
e socia e os apoiam na busca pela autonomia.
O primeiro Centro de Atencéo Psicossocia
(CAPS) do Brasil foi inaugurado em margo de
1986, em S&o Paulo Capital: Centro de
Atencéo Psicossocial Professor Luiz da Rocha
Cerqueira, conhecido como CAPS da Rua
Itapeva, a criagdo desse CAPS e de vérios
outros, fez parte de um intenso movimento

socia de trabalhadores de salde mental, que
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buscavam melhorar a assisténcia no Brasil e
denunciavam a situagdo precaria dos hospitais
psiquiétricos, que ainda eram 0 Unico recurso
destinado aos usuarios portadores de
transtornos mentais.’

Atuamente, os CAPS e outros tipos de
servicos que tém surgido no pais e que
substituem o modelo hospitalocéntrico, séo
regulamentados pela Portaria n® 336/GM, de
19 de fevereiro de 2002 e integram a rede do
Sistema Unico de Salide, o SUS, essa portaria
reconheceu e ampliou o funcionamento e a
complexidade dos CAPS, que tém a missdo
de dar um atendimento diurno e noturno as
pessoas que sofrem com transtornos mentais
severos e persistentes, oferecer cuidados
clinicos e de reabilitagdo psicoldgica e socid,
com o objetivo de substituir o modelo
hospitalocéntrico, evitando as internagbes e
visando incluir socialmente os usuarios e suas
familias favorecendo assm o exercicio da
cidadania®

Os CAPS possuem diferencas em varios
aspetos.  estrutura  fisica,  equipamentos,
equipe multiprofissional, diversidades
terapéuticas e principamente quanto a
especificidade da demanda, isto é, a demanda
inclui: criancas e adolescentes, usuarios de
adcool e outras drogas e portadores de
transtornos psi coticos e neurdticos graves.

A divisdo dos CAPS se da da seguinte

forma:
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CAPS | e CAPS II: Atendimento
diurno (segunda a sexta) de adultos com
transtornos mentais;

CAPS lI: Atendimento diurno e
noturno (24 horas) de adultos com transtornos
mentais;

CAPS Infantil: Atendimento diurno
(segunda a sexta) a criancas e adolescentes
com transtornos mentais;

CAPS Alcool e Drogas. Atendimento
digrio a populagdo com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de
substancias psicoativas, como acool e outras
drogas.’

O CAPS conta com a assisténcia de
uma equipe multiprofissional que possui
profissionais com diversas formagdes. Os
profissonais aptos para trabahar na
instituicdo vao do nivel médio ao superior, 0s
profissionais de nivel superior sdo:
enfermeiros, médicos, psicélogos, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, pedagogos,
professores de educacdo fisica ou outros
necessarios para as atividades oferecidas nos
CAPS, ja os profissionais de nivel médio
podem ser: técnicos €ou auxiliares de
enfermagem, técnicos  administrativos,
educadores e artesdos, os CAPS contam ainda

com equipes de limpeza e de cozinha.*

OBJETIVO
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Este trabalho tem como objetivo
relatar a experiéncia vivenciada como
académicas de enfermagem no Centro de
atencdo psicossocial — CAPS 111 - REVIVER
- Campina Grande — PB que € um servico de
reabilitacdo que dispde de atendimento em
tempo integral a adultos, durante sete dias da
semana, atendendo a populacdo de referéncia
com transtornos mentais severos e
persistentes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia, acerca da vivéncia
como académica de enfermagem em aulas
praticas realizadas no Centro de atencéo
psicossocia — CAPS Il - REVIVER -
Campina Grande — PB. As aulas aconteceram
por meio de acordo da Universidade Federal
de Campina grande - UFCG, com a
Secretaria de Salde para compor 0
componente curricular da disciplina Salde
Mental. As visitas aconteciam de acordo com
0 cronograma da disciplina em acordo com a

disponibilidade da institui¢éo.

RESUL TADOSE DISCUSSOES
Nas aulas préticas, inicidmente
conhecemos a estrutura fisica da instituicéo,
identificando onde cada acdo € realizada
Conversamos com os profissionais, a fim de
identificar as potencialidades e fragilidades do

servico sob o olhar de cada um, desde os
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profissionais de apoio até os profissionais de
salde. O CAPS Il conta com o apoio dos
seguintes profissionais. médicos psiquiatras,
enfermeiros com formacdo em salde mental,
psicologos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, pedagogos e equipe de apoio de
nivel médio. Observamos a rotina dos
usuérios desde o] horario de
chegada/acolhimento assim como
participagdo em outras tarefas: oficinas,
consultas, horarios de aimentacdo, lazer,
descanso e horério de saida. O perfil dos
usuarios é muito variado, compreende desde
adultos jovens até idosos e portadores de
varios tipos de distirbios mentais, aguns
acometidos a mais tempo do que outros. As
equipes estdo sempre organizadas para
acolher os usuérios, desenvolver 0s projetos
terapéuticos, trabalhar nas atividades de
reabilitacBo psicossocial, compartilhar do
espaco de convivéncia do servico e resolver
problemas inesperados e outras questdes que
porventura demandem providéncias
imediatas, como por exemplo um surto
psicotico ou qualquer outro tipo de
comportamento fora do normal durante todo o
periodo de funcionamento da unidade que é
de 24 horas diarias. Apos o reconhecimento
do campo de aula prética, iniciamos 0s
primeiros contatos com 0s usuarios, sempre
nos inserindo nas atividades que eles

realizavam no momento para conseguirmos
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criar vinculo e posteriormente identificar as
particularidades de cada um. Foi identificado
gue os usuarios se distribuem nas oficinas de
acordo com o distirbio que apresentam, por
esse motivo sdo redizadas varias oficinas
simultaneamente para poder atender as
necessidades de todos, também identificamos
gue aguns usuarios com distirbios mais
severos e que frequentam a instituicdo héa
menos tempo tem mais dificuldades de se
inserir nas atividades, desenvolvendo por sua
vez tendéncias de isolamento e necessitando
receber atendimento individua de agum
membro da equipe naguele momento. Além
de participar das oficinas, realizamos ainda
exame psiquicos com aguns usuarios,
determinados pela professora, para a
redizacio de estudos de caso e
implementagdo  de  intervengbes  de
enfermagem para cada caso. A redizacéo
desse exame possibilitou contato mais direto,
através da aplicagdo de um question&rio e
também observacdo dos usudrios para
identificacdo de estereotipias, possibilitando
melhor entendimento de cada caso e tornando
mais facil a identificagdo de seus respectivos
distirbios, como também reconhecer as
experiéncias de vida de cada um, através dos
relatos sobre o seu cotidiano que por muitas

vezes demonstraram sofrimento e superago.

Apesar de ser uma instituicdo que

cuida de distirbios mentais severos e com
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progndsticos majoritariamente irreversiveis e
gue se encontra funcionando com uma
demanda maior do que lhe é adequada €
possivel identificar a eficacia das terapéuticas
desenvolvidas pelo servigo, principalmente
NOS usuarios que comparecem assiduamente
na ingtituicdo e consequentemente nao
interrompendo o tratamento apesar das
dificuldades enfrentadas pelos mesmos e
pelas familias que sdo0 de suma importancia
para o tratamento e estéo diretamente ligadas

nesse processo de salide.

CONSIDERACOESFINAIS

As aulas préticas no Centro de
Atencao Psicossocial — CAPS Il mostraram-
se de grande importancia na formagéo
académica como enfermeiros e profissionais
de salde. Devemos levar em consideragéo a
necessidade de se conhecer a redidade de
todas as areas e servigos de salde nas quais
poderemos atuar futuramente.

A possibilidade de conhecer e
participar dos trabalhos desenvolvidos nos
servicos nos permite ter a ideia de como
construir uma prética de salde €ficiente na
promogdo da assisténcia. A prética também
foi importante para conhecermos a verdadeira
redidade dos usu&rios do servico, como
também para quebrar os preconceitos que
poderiam existir acerca da salide mental.
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