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RESUMO

INTRODUGAO. O movimento da Reforma Psiquiatrica propde uma ampla
modificagcdo no atendimento ao usuario por meio de complexa e sistematica
politica publica, consubstanciada em leis e portarias ministeriais, leis estaduais e
municipais (V. A partir da Reforma surge a Lei n° 10.216 que dispde sobre a
protegdo e os direitos da pessoa com sofrimento mental (PSM) e redireciona o
modelo assistencial em saude mental, regulamenta cuidado especial com a
clientela internada por longos anos e prevé a possibilidade de punigdo para a
internagdo voluntaria arbitraria ou desnecessaria (). Desta forma, o domicilio, e
ndo mais os hospitais psiquiatricos, passam a constituir-se em ambiente de
sustentabilidade para o cuidado da PSM. O éxito da assisténcia depende de
conhecer o usuario € o ambiente em que vive, identificando suas necessidades, a
partir de atitude receptiva, disposicdo em escutar, observagdo acurada do
comportamento e do conteudo da comunicagdo do outro. Assim, nos ultimos
anos com o desmonte dos hospitais psiquiatricos, a visita domiciliaria em

psiquiatria torna-se ferramenta essencial @. A proposta da visita domiciliaria torna-
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se fundamental no cuidado a PSM, pois o profissional ao adentrar no espacgo
privado da familia podera obter maiores informagdes sobre as relagdes familiares
e sobre a relagdo da familia com o contexto social de sua comunidade,
aumentando assim as possibilidades de oferecer uma assisténcia adequada.
OBJETIVO. O relato de experiéncia teve como objetivo: Identificar de que forma o
ambiente domiciliar torna — se sustentavel na promocg¢ao do cuidado e apresentar
a experiéncia de acompanhamento familial a um usuario do Anexo Psiquiatrico de
um hospital publico, realizada em domicilio, por graduandas do Curso de
Enfermagem durante a atividade pratica da disciplina Enfermagem em atengao a
Saude Mental do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia — UESB. METODOLOGIA. Versa sobre um estudo descritivo da
experiéncia vivenciada durante a pratica de saide mental do Curso de Graduagao
em Enfermagem da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB/Jequié.
Por meio do acompanhamento domiciliario, foi possivel analisar o espaco que
entorna a PSM, seu domicilio, nucleo familial, histéria de vida e como a
Enfermagem percebe o domicilio como um ambiente sustentavel para o cuidar.
RESULTADOS. A partir da pratica surgiu o interesse em descrever a experiéncia
vivenciada no processo das visitas domiciliares realizadas. Despertou-nos o
interesse por acompanhar o Sr. JP, por apresentar — se solitario e passivo de
ajuda. Ja no primeiro contato, realizado em sua residéncia, foi possivel identificar
algumas necessidades e possiveis meios de intervengdes, como apoio
econbmico, social e familial. O Sr. JP, natural de Sao Paulo, diz ter chegado a
cidade de Jequié por meio de caronas, desde entdo vive de favor, nao trabalha,
faz tratamento psiquiatrico e ndo possui rede social e vinculos afetivos. Na
procura por tais servigos, tivemos o acesso ao prontuario do Sr. JP, o que
possibilitou-nos identificar a pessoa responsavel por ele, a terapia medicamentosa
a que se submete e o diagndstico de depresséao. Identificamos que o Sr. JP
possuia um total desconhecimento sobre sua patologia e tratamento. No entanto,
de acordo com a lei n° 10.216, constitui um direito de a PSM receber o maior
numero de informagbes a respeito de sua doenga, reconhecendo os seus direitos.
Orientamos sobre sua patologia, bem como a terapia medicamentosa e os efeitos

terapéudicos e colaterais deste. O conhecimento da sua histéria de vida e
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dificuldades nos remeteu a idéia de ir buscar a assisténcia social como
intermediadora, além do acompanhamento psicolégico e de enfermagem. A partir
de entdo, comegamos a buscar ajuda e na medida em que procuravamos apoio,
observamos que as dificuldades e limitagdes abrangem néo so6 os profissionais de
saude, mas também de todos os 6rgdos publicos, que muitas vezes nao
compreendem a complexidade do problema e desta forma, ndo implementam
programas estratégicos que déem suporte a PSM. Vivenciamos esta problematica
no momento em que procuramos a esfera municipal para conhecer as alternativas
de (re) inser¢do social e ndo obtivemos sucesso. Em funcdo da dificuldade de
conseguir uma alternativa de insergdo social junto com a esfera municipal,
contamos com a ajuda de pessoas envolvidas com a causa que possibilitou Sr. JP
a ser um voluntario em uma oficina de artesanato, o que ird contribuir para uma
melhoria de sua vida pessoal e inser¢cdo social. A idéia surgiu quando em uma
visita o Sr. JP nos mostrou seus desenhos, tipo caricatura, e com esta habilidade
artistica, buscamos ajuda-lo. Ao longo do nosso trabalho o Sr. JP expressou uma
melhora consideravel, o que ficou bem claro no momento em que nos relatou ter
buscado ler mais sobre a depressao, passando a vé-la como um problema que
pode acometer qualquer pessoa a depender da situagcdo em que vivencia.
CONCLUSAO: A visita domiciliaria € uma ferramenta de grande relevancia, por
meio da qual podemos adentrar ao domicilio do individuo, pudemos ainda,
compartilhar um pouco da vivéncia do cliente, identificar suas necessidades como
PSM, avaliar as atividades que foram possiveis implementar e perceber este
ambiente como terapéutico, uma vez que constitui um campo fértil para a atuagao
da Enfermagem. O acompanhamento domiciliar direciona o horizonte de
possibilidades que contribuem para superar o paradigma de saude-doenca
centrado no individuo que até entdo predominou no modelo de saude brasileiro.
Espera-se que este relato desperte nos profissionais e estudantes da area de
saude a importancia de utilizar o ambiente domiciliar na pratica diaria de
cuidados, como uma nova estratégia de intervengao, possibilitando “abrir o olhar”
perscrutando este, como espacgo terapéutico, no enovelamento dos cuidados

prestados a um paciente em sofrimento mental.
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