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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada durante intervencdo em sala de espera de um Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS). Relato de experiencia: A intervenc¢do ocorreu durante as aulas praticas do componente
curricular Enfermagem em Saulde Mental I, do Curso de Graduagdo de Enfermagem da UEPA, sendo
realizada pelos discentes cursando a disciplina, supervisionada pela docente do componente. Para a
atividade, foram impressas imagens de determinados momentos do contexto histérico da atengdo em saude
mental e, quando da chegada na sala de espera, 0s estudantes explicaram quem eram e seus propgsitos.
Paralelo a isso, dois discentes distribuiram as imagens impressas para o publico e, a partir disso, foram
realizados alguns questionamentos com vistas a estimular a participacdo dos presentes. Consideragdes
finais: Ao longo da intervencao, se observou o impacto consideravel da forma de pensar dos participantes
da atividade, permitindo um novo olhar sobre o seu proprio atendimento e a realidade do servigo ofertado,
além de demonstrar a utilidade da sala de espera como um instrumento ativo e efetivo para atividades
educativas e interativas a pessoas com transtorno mental.

Palavras-chave: Atencao priméria de salde, Educagdo em salde, Saude mental.

ABSTRACT

Objective: To report the experience during an intervention in the waiting room of a Psychosocial Care Center
(CAPS). Experience report: The intervention took place during practical classes of the curricular component
Mental Health Nursing I, of the UEPA Nursing Undergraduate Course, and was carried out by students
studying the discipline, supervised by the component's teacher. For the activity, images of certain moments in
the historical context of mental health care were printed and, upon arrival in the waiting room, the students
explained who they were and their purposes. Parallel to this, two students distributed the printed images to the
public and, based on this, some questions were asked with a view to encouraging the participation of those
present. Final considerations: Throughout the intervention, the considerable impact of the activity
participants' way of thinking was observed, allowing a new look at their own care and the reality of the service
offered, in addition to demonstrating the usefulness of the waiting room as an instrument active and effective
for educational and interactive activities for people with mental disorders.

Keywords: Primary health care, Health education, Mental health.

RESUMEN

Objetivo: Relatar la experiencia durante una intervencién en la sala de espera de un Centro de Atencion
Psicosocial (CAPS). Relato de experiencia: La intervencion ocurrié durante las clases practicas del
componente curricular Enfermeria en Salud Mental |, de la Carrera de Graduacién en Enfermeria de la UEPA,
y fue realizada por estudiantes de la disciplina, supervisados por el docente del componente. Para la actividad
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se imprimieron imagenes de determinados momentos del contexto histérico de la atencién en salud mental y,
al llegar a la sala de espera, los estudiantes explicaron quiénes eran y sus propésitos. Paralelamente, dos
estudiantes distribuyeron al publico las imagenes impresas y, a partir de ello, se realizaron algunas preguntas
con miras a incentivar la participacion de los presentes. Consideraciones finales: Alo largo de la intervencion
se observo el considerable impacto de la forma de pensar de los participantes de la actividad, permitiendo
una nueva mirada sobre su propio cuidado y la realidad del servicio ofrecido, ademas de demostrar la utilidad
de la sala de espera como instrumento. Activo y eficaz para actividades educativas e interactivas para
personas con trastornos mentales.

Palabras clave: Atencion primaria de salud, Educacion para la salud, Salud mental.

INTRODUCAO

Os Centros de Atengédo Psicossocial (CAPS), criados, em 2002, como fruto da reforma psiquiatrica, sao
servicos, de base comunitéria, destinados para a atencédo a saide mental da populacédo (ALVES CV, et al.,
2021). Como pertencentes ao Sistema Unico de Salde (SUS) e atuantes na Atenc&o Primaria & Sadde (APS),
tém o objetivo de ofertar cuidado através da reabilitagdo psicossocial, buscando reintegrar o individuo a familia
e sociedade através do empoderamento pessoal e autonomia (SILVA JVS e SANTOS RA, 2020).

Revela-se que os CAPS séo classificados conforme seu publico-alvo, sendo: CAPS |, Il e lll destinados
para adultos e idosos que possuem transtornos mentais leves a graves; CAPSi destinado a criangas e
adolescentes com transtornos mentais; CAPS AD I, Il e IV, designados para individuos que fazem uso
abusivo de alcool e outras drogas. E valido mencionar que todos compdem a Rede de Atencéo Psicossocial
(RAPS) e se baseiam nos principios do SUS para o seu funcionamento (BRASIL, 2015; SILVA JVS e SANTOS
RA, 2020).

Contudo, haja vista a possibilidade de longos periodos em que 0s usuarios possam aguardar atendimento,
inquietacbes e sinais de desconforto podem se manifestar (SILVA SC, et al., 2018). Emerge, portanto, a
necessidade de otimizagao das ac¢des educativas em saude, sendo a sala de espera um importante cenario
para as acfes de cuidado (ANDRADE JMM, et al., 2020).

Nesse contexto, percebe-se a sala de espera como um ambiente potencializador de a¢bes educativas,
visto que sdo ambientes comuns em todos os niveis de atendimentos e que, no geral, costumam atenuar o
desgaste fisico e psicoldgico do individuo, considerando que, muitas vezes, o processo de espera é longo.
Entretanto, se utilizado como um ambiente para a troca de saberes e experiéncias, pode desconstruir a nogao
convencional da sala de espera e a transformar em um ambiente promotor de salde (SILVA LAR, et al,,
2020).

Isto porque a sala de espera € um ambiente dindmico, onde a circulacdo de pacientes e profissionais é
constante, o que leva em conta as caracteristicas Unicas de cada individuo, de forma que se uma acéo for
repetida de forma idéntica em dias e horarios diferentes, o feedback pode ser distinto em razdo das
caracteristicas Unicas de cada ouvinte (FEITOSA ALF, etal., 2019). Ante 0 exposto, o presente estudo buscou
descrever a experiéncia de académicos de enfermagem, sobre intervencdo em sala de espera de um CAPS.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de uma experiéncia extraida das aulas praticas do componente curricular Enfermagem em Saude
Mental I, do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade do Estado do Para (UEPA), realizadas
no periodo de 24 a 27 de abril de 2023. Dessa forma, a experiéncia se deu em um CAPS llI, localizado em
Belém-PA, com a participacdo de pessoas com transtornos mentais (PTM), seus familiares e/ou
acompanhantes.

Para definicao da atividade que baseou este relato, foram seguidas as etapas da metodologia do Arco de
Maguerez (BERBEL, 2011), ou seja, foi realizada a observacdo da realidade, o levantamento dos pontos
chaves, a teorizagdo, a identificacdo de hipéteses de solucdo e aplicacdo da realidade. Dessa forma, na
primeira etapa do arco, os discentes fizeram reconhecimento do campo de prética, onde conhecerem todo o
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espaco do CAPS, através de um tour guiado pela professora responsavel pelo grupo, sendo mostrado as
salas administrativas, salas de terapia em grupo, dormitérios para os pacientes que ficam alojados no espaco
por um periodo de tempo quando é necessario, além de mostrar os espagos de espera por atendimento do
publico, apos isso ja em conversa com o gerente da unidade, foi identificada a necessidade de construcéo de
conhecimento, junto aos usuarios, sobre a Luta Antimanicomial, visto que € um conhecimento pouco difundido
e a data em que se comemora a Luta Antimanicomial estava préxima do periodo em que a educacdo em
salde foi realizada.

Nesse contexto, orientados pela docente do componente, os estudantes iniciaram o levantamento dos
pontos-chave, sendo pontuadas as principais lacunas de conhecimento, sendo de destaque o
desconhecimento histérico do processo de mudancas no tratamento da salde mental no mundo e dentro do
Brasil, além da auséncia de mobilizacdo dos pacientes atendidos no CAPS nas manifestacdes publicas
realizadas por profissionais de salde da area e usuarios do servico de salde. Assim, na terceira etapa, foi
teorizado a através da literatura nacional e internacional, o processo historico da reforma psiquiatrica no Brasil
e no mundo, sendo destacados momentos importantes e nomes de pensadores de grande importancia nesse
processo.

Na quarta etapa, pensando em hipéteses de solugdo, destacou-se a intervengdo em sala de espera, posto
gue é um espaco coletivo de educagdo em salde, 0 que vai ao encontro das diretrizes da Politica Nacional
de Atencdo Psicossocial, somado a isso, foi elaborado uma roda de conversa com participagdo ativa do
publico presente, sendo levado aos pacientes através de uma forma didatica e metodoldgica o processo
historico da reforma psiquiatrica. Por fim, na Ultima etapa, foi realizada a intervencdo em sala de espera, com
roda de conversa e dindmica de associacdo de imagens, experiéncia aqui relatada, que contou com a
presenca dos discentes como responséveis pela maior parte do dialogo, junto da orientadora do grupo, que
contribui a fala também, refor¢cando o discurso feito pelos estudantes.

Dessa forma, para a aplicagdo a realidade, foram impressas imagens de determinados momentos do
contexto histérico da atengdo em salde mental, dividindo-os em trés: o primeiro marcado por tratamentos
invasivos e violentos; o segundo caracterizado pelo Movimento de Trabalhadores da Salde Mental; por fim,
0s modos de assistir previstos a partir da Reforma Psiquiatrica. Inicialmente, quando da chegada na sala de
espera, 0s estudantes explicaram quem eram e seus propositos. Paralelo a isso, dois discentes distribuiram
as imagens impressas para o publico. A partir disso, foram realizados alguns questionamentos com vistas a
estimular a participacao dos presentes. Entre os questionamentos, indagou-se quanto as formas antigas de
tratamento a PTM.

Nesse contexto, foi possivel observar respostas associadas ao que é retratado em filmes. Diante disso,
um estudante realizou uma abordagem explicativa sobre a forma estigmatizante e violenta que as PTM eram
submetidas, se estendendo a outros grupos, como 0s homossexuais. Logo, relacionou a fala com as imagens
gue estavam circulando, sendo solicitado o apontamento para quais imagens estavam relacionadas com o
gue fora dito. Dada a ocorréncia de um erro, foi reforcada a fala anterior. Na sequéncia, foi abordado o
Movimento de Trabalhadores da Saude Mental, sendo esclarecido seus antecedentes, encontros nacionais,
figuras importantes do cendrio internacional como Franco Basaglia, a situacdo de clandestinidade dos
encontros, entre outros.

Além disso, foram revelados as manifestagbes e seu inicio, buscando o reconhecimento, pelos
participantes, de quem era Franco Basaglia e qual imagem retrata 0 movimento dos trabalhadores da &rea,
sendo assertivos 0s palpites e com uma breve contextualizacao de reforco. Por fim, de forma sucinta, foram
descritas as classificacdes e relevancia de cada um dos CAPS, assim como seus horarios de funcionamento,
composicao da equipe e os servigos ofertados.

Quando questionados sobre as imagens relacionadas a fala, os usuérios foram objetivos, sendo reforcada
a importancia dos movimentos de luta antimanicomial para a mudanca nas formas de assistir a satde mental,
além de reforcar a importancia da mobilizacdo social em busca de reivindicar melhorias no atendimento
fornecido.
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DISCUSSAO

A Reforma Psiquiatrica, iniciada em 1976, com os atores sociais e a conjuntura daquele periodo, apresenta
manifestagfes e expressdes até os dias atuais. O objetivo maior desta Reforma néo foi a simples reformulagao
do modelo assistencial, nem o de introduzir modernizacées ou humanizacéo da assisténcia psiquiatrica
hospitalar, mas sim de transformar as rela¢des da sociedade frente a condi¢c&o subjetiva e concreta das PTM
(AMARANTES PDC, 2020).

Nesse sentido, 0 movimento reformista é constante e dinamico, porém, durante a experiéncia se notou a
auséncia de conhecimento sobre tal reforma pelos usuarios e acompanhantes. Diante disso, percebe-se que
a valorizacao do atual modelo se encontra fragilizada devido a auséncia de informacdes, desde a luta até as
conquistas atuais, sendo necessario o fomento a atividades de educacédo em salde mental, visando fornecer
maior seguranga sobre os direitos conquistados.

Os individuos em sofrimento psiquico eram vistos como “loucos”, desprovidos de direitos e, por
conseguinte, de autonomia. Seus cuidados eram centrados em internagcdes psiquiatricas, longe de seus entes
familiares e de suas comunidades, de forma que eram isolados da sociedade, deixando de ser um problema
visivel a populagédo, entretanto os locais em que eram alocados eram desprovidos de saneamento basico e
higienizacao, ficando em um estrado de extrema fragilidade. (AMARANTE P, 1995). A histdria da Psiquiatria
nacional remete a chegada da Familia Real, no inicio do século XIX, onde os loucos, mendigos, os
desempregados, os 6rfaos e os marginais eram encaminhados as ruas ou as prisdes e; em 1830, inicia-se o
processo de medicalizag&o da loucura, com a construcéo de hospicios pelo pais (DEVERA D e COSTA-ROSA
A, 2007).

No periodo entre as décadas de 1930 e 1950, emergem a lobotomia e a eletroconvulsoterapia (ECT),
praticas que os profissionais da psiquiatria julgavam ser a cura de transtornos mentais. Porém, esses
tratamentos tiravam a capacidade intelectual dos pacientes, os reduzindo a condi¢éo de pessoas desprovidas
de autonomia mental. Nesse sentido, no final do século XIX, Dom Pedro Il institui o primeiro hospital
psiquiatrico nacional, no qual os “loucos” viviam isolados da sociedade e em condi¢bes de insalubridade
dentro do territrio nacional. (DEVERA D e COSTA-ROSA A, 2007).

Por outro lado, transformacfes ocorridas nos anos seguintes desencadearam o0 processo de
desinstitucionalizacéo e, consequentemente, desconstrucéo das praticas manicomiais. Durante esse periodo,
comecou-se a refletir sobre um novo modelo assistencial, onde os direitos, a cidadania do individuo, as
aspiracOes, a reabilitacdo psicossocial e a (re)insercdo social comecam a ser os objetivos da atencédo em
saude mental (BRASIL, 2013). Durante esse momento de explanac¢do na experiéncia relatada, foi realizado
uma conexao de forma didatica com o modelo de salde que o publico recebia no CAPS, com surgimento do
novo modelo assistencial promovido pelo Ministério de Saude, de forma que foi possivel observar o
comprimento da campanha nacional em alterar o atendimento para salde mental até o atual momento desta
acdo em saude.

Nessa perspectiva, o processo de reforma psiquiatrica prop0s a desinstitucionalizacdo das praticas
manicomiais e o desenvolvimento de um modelo de atencdo psicossocial, caracterizado pelo conceito
ampliado do processo saude-doenca, a qual remete a realidade biopsicossocial dos individuos (AMARANTE
P, 1995, BERLINCK MT, et al., 2008). Inspirada na reforma psiquiatrica italiana, tendo como percursor Franco
Basaglia, critico do modelo psiquiatrico, o qual formulou a “negag¢éo da psiquiatria”, afirmando que o individuo
detém necessidades psicossociais, as quais vao além do que as praticas psiquiatricas proporcionavam
(AMARANTE P, 1996).

Diante disso, incentivou a substituicdo do tratamento manicomial por uma rede de atendimento, da qual
faziam parte servicos comunitérios de base territorial, além de promover procedimentos ndo invasivos para
melhoraria da condicdo mental dos pacientes, sendo muitas dessas préaticas de origem ladica e coletiva
(SERAPIONI M, 2019). No Brasil, a reorientagdo do cuidado em saude mental iniciou-se na década de 1970,
a partir da conjuntura do processo de redemocratizagao. O pais estava a enfrentar uma recesséo econémica
e, a0 mesmo tempo, o modelo previdenciario estava em crise. A necessidade de reduzir os custos, aliada
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com as altas despesas dos manicoémios, contribuiu para a efetivagéo da reforma psiquiatrica (BARROSO SM
e SILVA MA, 2011). Desse modo, grandes avangos no cuidado a PTM foram alcancados a partir da
promulgagédo da Lei n° 10.216/2001, que instituiu a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), a criagdo de
politicas no ambito de alcool e outras drogas e o desenvolvimento da (RAPS) Rede de Atencao Psicossocial
(BRASIL DDR; LACCHINI AJB, 2021).

A PNSM foi um marco na protecao dos direitos humanos, ao solidificar um novo modelo de atencéo integral
a saude mental, objetivando a defesa, a reabilitacdo psicossocial e a (re)insercéo social dos individuos em
sofrimento psiquico Brasil., (2001). Em consonancia com a PNSM, a RAPS possui 0s servi¢os vinculados
inseridos no Sistema Unico de Saude (SUS), como os Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS); o Servico
Residencial Terapéutico (SRT); os Centros de Convivéncia e Cultura; as oficinas de geracdo de renda; as
Unidades de Acolhimento (UAS); e os leitos de atengéo integral (BRASIL, 2011).

Outrossim, desde o movimento antimanicomial, passando pelo incremento do ambulatério, até os novos
dispositivos de atencéo psicossocial e o trabalho em redes, os profissionais dessa area tém um longo percurso
(FIGUEIREDO AC, 2019). Nesse contexto, na experiéncia vivenciada, foram evidenciadas diversas queixas
pelos usuérios e acompanhantes, haja vista a auséncia de alguns profissionais, a reducéo do horario de
prestacéo de servigo, a suspenséo de algumas atividades e a falta de medicamentos. Dessa forma, constata-
se que apesar dos novos dispositivos legais e modelo de prestagdo mais humanizado, o subfinanciamento
ainda ndo permite que a protecéo e os direitos das PCTM sejam efetivados integralmente. Nesse sentido,
também

Destaca-se, ainda, que de acordo com o Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, Art. 56, o
enfermeiro deve estimular, apoiar, colaborar e promover o desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa
e extensdo. Logo, espera-se que o enfermeiro atue como educador para 0s outros membros da equipe de
enfermagem, assim como para os seus clientes (COFEN, 2007). Essa obrigacdo por lei aos enfermeiros,
fomenta a importancia da elaboracéo de préaticas educativas aos pacientes do CAPS, sendo algo observado
na experiéncia vivenciada através do retorno do publico presente, através de considera¢bes das suas
experiéncias e suas perspectivas de usuarios do sistema de saude publico, o que enriqueceu 0 processo
educacional realizado na sala de espera.

Diante disso, a atividade de educagéo em saude se estabelece como um instrumento para a efetivacéo do
Art. 56. Esta atividade, por sua vez, pode ser aplicada em sala de espera, que sdo espacos de intervencgdes
educacionais, presentes na atencdo especializada, ou seja, nos CAPS, sendo uma alternativa de abordagem
a comunidade enquanto aguardam atendimento profissional (ROCHA AA, et al., 2022).

Revela-se, portanto, que a educacdo em saulde é aplicada em situa¢cdes que exigem a participacdo ativa
do sujeito para transformar suas a¢des, conhecimentos e habilidades para lidar com os problemas de
saude/doenca, contemplando os principios do SUS na promoc¢do da saude, formacgdo politica e cidada
(ANJOS JSM, et al., 2022).

Quando realizada em sala de espera, pode atingir um grande nimero de usuarios e acompanhantes,
obtendo o retorno participativo, esclarecimento de davidas e reforcando a seguranca do paciente acerca de
seus direitos conquistados, de modo a encoraja-lo a participar ativamente de seu cuidado.

Considerando o exposto, acredita-se que a intervencao realizada em sala de espera impactou diretamente
no conhecimento dos participantes, haja vista a interacdo e a demonstracdo de interesse dos mesmos com
os conteludos abordados. Isso leva a compreender que a educacéo histdrica do atual servigco de salde publica
tem papel fundamental na compreensao dos direitos da populacdo, além de engajar os pacientes em buscar
melhorias no atendimento.

Outrossim, observa-se também, que a experiéncia da sala de espera possibilitou compreender que, entre
esse publico, existe a necessidade de implementar mais servicos de promoc¢édo em saulde, seja do aspecto
clinico até mesmo processos histdricos. Portanto, faz-se necessario criar espacos de diadlogo dos usuarios do
SUS a respeito dos seus direitos e orientacdes de acesso aos servicos.
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