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1 INTRODUCAO

A reforma psiquiatrica no Brasil teve seu inicio em meados dos anos 70,
seguindo uma tendéncia mundial que buscava uma nova orientacao nas praticas de
atencdo aos individuos com transtornos mentais. Este é um processo complexo que
envolve as esferas politicas e sociais, nos variados territorios e nos governos tanto
no ambito municipal, estadual e federal. Estando associada a modificacdes de
praticas e de valores sociais e culturais (BRASIL, 2005).

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) surgiram primeiramente no
estado de Sdo Paulo em marco de 1986. A existéncia deste e de outros centros, €
resultado de movimentos sociais organizados por trabalhadores de saiude mental
gue denunciam as situagdes insalubres dos hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2004).

O CAPS tem o objetivo de disponibilizar acompanhamento clinico e
reinsercao social através do acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e a
restabelecer os vinculos familiares rompidos durante o processo de internacdo e/ou
adoecimento. Este atendimento € realizado no territério do usuario, ou seja, area
esta que compreende seu local de moradia e suas relagdes interpessoais, sociais
econdmicas, culturais e de saude (BRASIL, 2004).

Dentre os recursos disponibilizados no servigo para a reabilitagcdo psicossocial
estdo as atividades de suporte terapéutico que compreendem: “as visitas
domiciliares, as oficinas terapéuticas, atendimentos individuais, atividades fisicas e
esportivas, festas, lazer e grupos” (KANTORSKI et al., 2011, p. 5).

A visita domiciliar constitui em uma importante ferramenta para identificarmos
a dinamica familiar, compreender suas relacées e o envolvimento da familia frente
ao tratamento e o cotidiano do usuario (REINALDO;ROCHA, 2002)

Com o intuito de formar profissionais criticos, reflexivos e comprometidos com
a nova abordagem a atencdo em saude mental, o Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Satde (PET) Saude Mental: Crack, Alcool e outras drogas
possibilita a insercdo no campo préatico fora do contexto curricular, permitindo
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acompanhar as atividades desenvolvidas nos servigos, identificando fragilidades e
potencialidades, possibilitando ruptura do estigma e acdes interdisciplinares.

Este trabalho tem como objetivo relatar as atividades de visita domiciliar realizada
durante o estagio no PET Saude Mental em um CAPS do municipio de Pelotas.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia a partir das vivéncias nas
atividades de visita domiciliar realizadas durante o PET em um CAPS do municipio
de Pelotas. O estagio no PET ocorre durante oito horas semanais por alunos
bolsistas e voluntarios. Sendo supervisionados por um preceptor que deve ser um
profissional inserido no servigo. Sao realizadas atividades diversas tais como: o
atendimento individual e em grupo, oficinas e visitas domiciliares.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A visita domiciliar é realizada a partir de situacfes identificadas nos grupos,
nos atendimentos individuais e familiares. A visita domiciliar tem o intuito de
compreender situacdes estressoras e apontar possiveis caminhos para solucao de
impasses, almejando sempre a autonomia do usuario frente sua escolha para a
resolucao dos conflitos. Como o bairro onde o CAPS esta localizado possui grande
faixa territorial se faz necessario o uso de automdvel, este que é previamente
agendado com a prefeitura para sua utilizacao.

Desta maneira, visando otimizar o tempo agrupamos as visitas domiciliares de
acordo com os enderecos mais proximos. Na medida do possivel tentamos avisar os
usuarios e familiares o dia em que a mesma ocorrera, para nao interrompermos suas
atividades caso ja tenham marcado outro compromisso no periodo da manha.

A visita domiciliar consiste em um momento que € possivel aprimorar a
escuta, o vinculo e o acolhimento, estabelecendo no grupo familiar e na comunidade
a possibilidade da criacdo da propria promogcdo de saude (LOPES; SAUPE;
MASSAROLI, 2008).

Segundo Sakata et al (2007, p. 663), “ o vinculo surge como um estado de
respeito e confianca construido pela convivéncia e pelo contato constante entre
profissionais e usuarios”.

Em uma das visitas domiciliares realizadas no periodo de estagio surgiu da
necessidade de compreender por que motivo uma usuaria ndo estava indo ao
servico. Chegando a residéncia e conversando com a familiar foi possivel identificar
gque devido a desavencas com a vizinha elas estavam com medo de deixar a casa
sozinha para ir ao servico. Foi sugerido se possivel e desejado que a familiar e a
vizinha realizassem uma conversa e entrassem em um acordo. Pois, nao ir ao
servico estava prejudicando o tratamento de sua filha. Apés, uma semana mée e
filha estavam no servico participando do grupo de familiares e das oficinas.

A atencdo domiciliar passa a existir como uma opcao de atencdo a saude,
favorecendo a continuagdo do cuidado e sua integralidade (MERHY;
FEUERWERKER, 2007). Este tipo de atendimento mais préximo do usuario e de
sua familia favorece a humanizacédo e o estreitamento dos vinculos garantindo um
atendimento de qualidade.
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4 CONCLUSAO

Este trabalho almeja instigar os académicos frente a importancia da
realizacdo da visita domiciliar, jA que esta possibilita compreender as relacdes que
permeiam o usuério em seu dia-a-dia.

Sendo possivel planejar acdes que favorecam a conduta, visando assim
adequado acompanhamento e a reinsercdo social, pois, a visita ao domicilio
possibilita identificar os dispositivos utilizados pelo usuario no territério e suas
relacdes com a comunidade.
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