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RESUMO

INTRODUCAO: a analise da experiéncia foi feita por meio de uma breve revisdo
tedrica sobre as formas de cuidado as pessoas em sofrimento psiquico e a funcdo da
familia neste cuidado. OBJETIVO: relatar a experiéncia de académicas de psicologia na
realizacdo da intervencdo com familiares de usuarios de um CAPS, tipo Il, na Regido
Metropolitana do Recife. METODOS: Participaram dessa intervencao 21 participantes,
de ambos os sexos, com idade variando entre 18 e 67 anos, de julho a dezembro de
2006. Inicialmente, foram divididos trés grupos e cada grupo foi coordenado e facilitado
pelos estudantes de psicologia. Em seguida, a intervencdo comecou a partir de um
acolhimento com os familiares, no qual as facilitadoras informaram para a cada grupo
sobre a proposta da atividade e inicia-se o0 processo de discussdo e escuta. Para isso, foi
utilizado perguntas disparadoras que guiaram a discussdo em cada grupo.
RESULTADOS: Os participantes relataram como dificuldades o processo de cuidado
ao portador de transtorno mental, diante de seus medos e desafios no tratamento.
CONCLUSOES: Os resultados demonstram a importancia de inserir o atendimento a
familia nos servicos de saude mental tanto para o cuidado deste usuério quanto a satde

do cuidador

Descritores: Servicos de Saude Mental; Relacdes Familiares; Relacdes Profissional-

Familia; Cuidadores.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The Analysis of the experience was made by a brief theoretical
review about the about the ways of caring the people in psychic suffering and the role of
the family in this care. OBJECTIVE: to report the experience by academics of
psychology in the realization of the intervention with family members of a CAPS, type
I1, in the Metropolitan Region of Recife. METHODS: Twenty-one participants, of both
sexes, aged between 18 and 67 years, from July to December 2006, participated in this
intervention. Initially, three groups were divided and each group was coordinated and
facilitated by psychology students. Next, the intervention started with a reception with
the family members, in which the facilitators informed each group about the activity
proposal and started the discussion and listening process. To do this, was used
triggering questions that guided the discussion in each group. RESULTS: The
participants reported as difficulties the process of care to the mental disorder patient, in
face of their fears and challenges in the treatment. CONCLUSIONS: The results
demonstrate the importance of inserting family care in mental health services both for

the care of this user and the health of the caregiver.

Descriptors: Mental Health Services; Family Relationships; Professional-Family

Relationships; Caregivers.
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INTRODUCAO

A historia da saude mental é marcada por crencas e conceitos sobre a pessoa
com transtorno mental e também pelos pilares da hospitalizacdo e medicacdo. Nesse
cenario, o hospital psiquiatrico era visto como Unico espaco de tratamento das pessoas
com transtorno mental. As instituicGes psiquiatricas favoreciam através da internacao
um reforco da exclusdo do convivio social e do isolamento. A forma de tratamento
dentro das instituices era composta de maus-tratos, violéncia entre pacientes e a equipe
de trabalho, desrespeito e negligencia a subjetividade do sujeito (BASAGLIA; LIRA,
2016).

Tais instituices eram conhecidas como manicémios e consideradas locais de
residéncia e trabalho onde muitas pessoas com transtornos mentais, além de separadas
da convivéncia da sociedade, passaram anos de suas vidas isoladas da familia
(GOFFMAN, 2003).

A partir dos anos 70, comecou a crise no modelo de assisténcia a saude mental
devido a crescente queixas de maus tratos e ofertas de cuidado pouco terapéuticas que
aconteciam nos hospitais psiquiatricos brasileiros. Assim, 0s movimentos sociais,
trabalhadores, familiares, artistas e usuarios do sistema de saude, partiram para a luta
pelos direitos dos pacientes psiquiatricos (ALVES; OLIVEIRA; ANDRADE; MALUF,
2017).

As mudangas requeridas na Reforma Psiquiatrica Brasileira obtiveram,
legalmente, seu ponto alto a construgéo do Projeto de Lei Paulo Delgado (1989), que
proporciona os direitos das pessoas com transtornos mentais e a diminuigdo progressiva
dos leitos em unidades asilares no pais, bem como a publicacdo da Politica Nacional de

Saude Mental (PNSM), Lei 10.216/01, que propde a protecdo e os direitos das pessoas
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com transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em satide mental (BRASIL,
2001%; ANDRADE; MALUF, 2017).

Na PNSM as formas de cuidado em saude mental ndo sdo focadas na doenca e
sim nas potencialidades do sujeito. Destaca-se a garantia de tratamento com
humanidade e respeito, e na participacdo familiar e sociedade no tratamento prestado
em estabelecimento de salde mental, objetivando alcancar a recuperagdo pela insercao
na familia, no trabalho e na comunidade. No alcance disto, foi inserido nas instituicdes
de cuidado o atendimento pela equipe multidisciplinar e interdisciplinar, voltadas para
fortalecer as pessoas com transtorno mental e reinstituir sociocultural (SARACENO,
1999; BASAGLIA, 2005; NASI; SCHNEIDER, 2011; BRASIL, 2001a).

Através da portaria n°336/2002 o Ministerio da Saude estabelece diretrizes para
o funcionamento dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) enquanto perspectiva de
modelo substitutivo as internacdes hospitalares com o propdsito de acolher as pessoas
com transtornos mentais severos e persistentes, tais como psicoses, neuroses graves e
transtornos associados as substancias psicoativas (PITA, 2011; BRASIL, 2004 b;
BRASIL, 2001 a).

Os CAPS sdo classificados em I, Il e 111, e tem a mesma funcdo no atendimento
para a populacdo e possuem uma ordem crescente de porte e complexidade
populacional. Como também, ha ainda, tem o Centro de Atencdo Psicossocial infantil
(CAPSi) e os CAPS alcool e drogas (CAPSad), nos quais 0os atendimentos sao,
respectivamente, destinados para criancgas, adolescentes e para usuario com transtornos
decorrentes pelo uso de drogas e dependéncia de substancias psicoativas (BRASIL,
2004b).

Nesse Contexto, o CAPS atua ofertando assisténcia especializada, em ambito

comunitario, com a finalidade de acolher os pacientes com transtornos mentais,
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estimulando sua inclusdo social e familiar, promovendo autonomia, dando acesso ao
trabalno e lazer com o objetivo de assegurar seus direitos e possibilitando
acompanhamento clinico (BRASIL, 2004 b; SALES; BARROS, 2013). Assume um
papel de articulador de uma rede de salde, no sentido de que, aproxima questdes
relacionadas a salde coletiva e a satde mental. Assim, devem romper com 0 modelo de
atencdo manicomial realizando atendimentos de forma multidisciplinar e com foco na
reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2004b).

Com esta organizacdo do servico, é esperado que se promova a saude mental,
sendo a familia um ator incorporado no processo terapéutico, com a finalidade de
contribuir com a reabilitacdo psicossocial do usuario (LEAL, 2013; MARTINS;
GUANAES-LORENZI, 2017).

Nessa perspectiva, a concepcdo de familia atual ainda é contemporéanea e
nuclear, porém o entendimento da familia na era moderna é variavel, flexivel, no qual é
composta por de mée, pai e filhos e tem o papel de desenvolver felicidade, unido,
dignidade, os sonhos, comunhdo, fraternidade, bem estar coletivos e afetivos, transmite
aprendizagem, cultura que consolida a personalidade, amor, dialogo, valores,
desenvolve formacdes de papeis, socializacdo e partilhar sofrimento e sentimentos
verdadeiros dos seus membros(DESSEN, 2010; SIMIONATO; OLIVEIRA, 2003).

A terapia de familia, é orientado pela teoria dos sistemas, no qual trabalha com o
modelo de familia nuclear e configuracGes de familia, construindo uma intervencéo

terapéutica e as modificacdes e transformag6es histérico-sociais (DESSEN, 2010).
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O papel da familia no tratamento de pacientes em servigos substitutivos, envolve
o planejamento na participacao direta da familia nos servigos. Este ocorre por meio de
projetos terapéuticos desenvolvidos por intervencdes, realizadas no grupo de familia,
onde os profissionais compreendem e possibilitam suporte a familia do usuario de

forma adequada diante do sofrimento psiquico (LEAL, 2013).

Entende-se a familia, como uma unidade basica de cuidado para a pessoa em
sofrimento psiquico, e isso nos faz compreender a importancia da familia no tratamento
da doenca mental, mas na pratica nem sempre a inclusdo desta é realizada de forma
harmonica. Alguns autores apontam “tensdes e contradi¢des” no processo de
reintegracdo de pacientes com transtorno mental a familia, apds desinstitucionalizacao,
pois ocorreram sem o suporte de servicos substitutivos de assisténcia (MARTINS;
GUANAES-LORENZI, 2016). Assim, a familia pode envolver-se em situacdo de
desamparo diante da ansiedade por ndo saber lidar com a rotina na assisténcia do
paciente com comportamentos problematicos, e acaba desenvolvendo uma sobrecarga e

adoecendo (ALMEIDA, 2010).

A vulnerabilidade, a sobrecarga e o desamparo da familia diante desse cuidado
validam o importante trabalho desenvolvido com grupos de familiares desenvolvidos no
CAPS. Neste sentido, este trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia de académicas
de psicologia na realizacdo da intervencdo com familiares de usuarios de um CAPS na
Regido Metropolitana do Recife.

Dessa forma, visa avaliar a importancia do atendimento familiar como uma
estratégia de cuidado em saude mental e reabilitagdo psicossocial. Além de
problematizar as dificuldades e potencialidades apontadas por familiares de usuarios de

CAPS no cuidado em saude mental.
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Il. JUSTIFICATIVA

A relevancia deste trabalho apresentado de um tema que consiste no suporte
psicossocial, no campo da saude mental, provendo elementos que auxiliam na melhor
compreensdo da participacdo dos familiares no acompanhamento dos usuarios em um
servico substitutivo. Sua relevancia se da por entender que, para além do fato de que a
familia contemporanea mudou e ainda sofre mudancas, seu papel de representar
pertencimento, cuidado, amor, agrega caracteristicas universais e intransferiveis e séo
fundamentais em um tratamento de saude.

O interesse pela tematica de intervencdo com familiares no CAPS surgiu a partir
da nossa insercdo neste campo, atraves do estagio no curso de psicologia, e por meio de
observacdes espertou a curiosidade de aplicar o trabalho na atencdo em salde mental,
no CAPS, que executa estratégias de cuidados especificas as necessidades dos usuarios
e seus familiares.

Entendo que a familia atua como parceira no cuidado ao individuo que sofre
psiquicamente, mas também demanda receber o suporte adequado para suportar
situagdes de desgaste fisico, emocional, mental e psicoldgico, devendo encontrar junto
aos servicos substitutos em satde mental o acolhimento de suas necessidades e apoio
para sua reestruturacdo (SANTIN; KLAFKE).

Vale ressaltar que quando um membro da familia esta em sofrimento psiquico, a
familia enfrenta preconceitos sociais e carrega consigo estigmas que ela prépria
sustenta, e, ao se deparar com essa realidade, muitos acreditam que a melhor solucéo é o
isolamento. Nesse cenario a familia se insere como suporte de apoio, acolhimento e
afeto aquele que mentalmente adoece e precisa compreender que seu papel pode ser
imprescindivel para a evolugdo do tratamento daquele com diagndstico de transtorno

mental (SANTIN; KLAFKE).
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1. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Apresentar a experiéncia de académicas de psicologia na realizacdo da
intervencdo com familiares de usuarios de um CAPS, tipo Il, na Regido Metropolitana

do Recife.

3.2 OBEJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar uma breve revisdo de literatura sobre o cuidado de pacientes em
sofrimento psiquico;

e Relatar a importancia do atendimento familiar como uma estratégia de cuidado
em saude mental e reabilitacdo psicossocial,

o Relatar as dificuldades e potencialidades apontadas por familiares de usuéarios de

CAPS no cuidado em satde mental.
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IV.METODO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Este é um relato de experiéncia que descreve a vivéncia de duas académicas do
Curso de Psicologia, especificamente relacionada a intervencao direcionada a familiares

de usuérios do servico de um CAPS.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS, tipo Il, localizado na Regiéo

metropolitana de Recife.

4.3 PERIODO DO ESTUDO

Cinco meses, com inicio em julho de 2016 a dezembro de 2016.

4.4 POPULACAO DO ESTUDO

Este estudo foi realizado com 21 familiares dos usuérios do servico de um

Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS.

45 CRITERIOS E PROCEDIMENTOS PARA SELECAO DOS

PARTICIPANTES
A intervencédo foi produzida para sua execucdo no dia em que os 21 familiares
dos usuarios estavam presentes para uma reunido de familia que rotineiramente ocorre

uma vez ao més pela equipe multidisciplinar do CAPS.
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4.5.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Familiares dos usuarios que realizavam tratamento no referido CAPS e estavam

21 participantes presentes no dia da intervencao.

4.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Né&o estariam inclusos qualquer outra pessoa que nédo fosse familiar ou cuidador

de usuarios do CAPS.

4.6 PROCEDIMENTOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

O primeiro momento, aconteceu através da realizacdo de uma intervencdo que
iniciou a partir de um acolhimento aos familiares, momento em que as facilitadoras
informaram a cada grupo sobre a proposta da atividade. Foi explicado que as estudantes
de psicologia durante a prética desenvolvida na unidade de salude, puderam observar a
necessidade de um espaco de acolhimento e fala sobre os desafios de cuidar e conviver

com um familiar que é acometido por doengas mentais.

O segundo momento, iniciou-se 0 processo de discussao e escuta. Para isso foi
utilizado perguntas disparadoras que guiaram a discussao em cada grupo. As perguntas
foram: Como esta sendo acompanhar seu parente ao CAPS? Que dificuldades enfrentam
no cuidado e convivéncia com seu parente? Como se sente nessa relacdo de cuidado de

um portador de doenga mental?

O terceiro momento, foi solicitado aos participantes um feedback de forma
escrita, onde foram entregues papel e lapis para que pudessem expressar de forma

anobnima o que acharam da atividade realizada e foi entregue flores naturais para cada



18

um, e dentro das rosas tinham frases otimistas, como: Insista, persista e nunca desista;
Vencedor ndo aquele que sempre vence, mas sim aquele que nunca para de lutar; Que
os dias ruins se tornem raros, e 0s bons virem rotina; As melhores coisas da vida sao
gratuitas: abragos, sorrisos, amigos, beijos, familia, dormir, amor, risos e boas
lembrangas; Se nada der certo hoje, amanh& eu acordo mais cedo e tento novamente;
Por mais que o caminho seja longo, ndao desista; Ndo existem impossiveis quando o
sonho comanda a vida, acredite e lute!; Faca o melhor que puder, seja 0 melhor que
puder, o resultado vird na mesma proporcao de seu esforco; Acredite, vocé tem forcas
para chegar onde quiser, basta querer!; Troque cada pensamento critico por um
pensamento de gratidao; Existe algo de bom todo dia; Nunca desista das coisas que

fazem vocé sorrir. (APENDICE 1).

4.7 ASPECTOS ETICOS

Durante todo estudo os aspectos éticos foram respeitados, seguindo as normas
e diretrizes propostas conforme as resolucfes 466/2012 e 510/2016. Além disso, por se
tratar de um relato de experiéncia, ndo foi necessario submeter ao Comité de Etica em
Pesquisa. No entanto a carta de anuéncia foi elaborada e somente apds a assinatura da
instituicdo onde o estudo foi realizado, € que sera possivel a submissao para publicacédo

do artigo (APENDICE 2).
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V. RESULTADOS

Os resultados deste TCC sera apresentado em formato de artigo,
obedecendo as normas da Revista Cadernos Brasileiros de Saude Mental.

A revista da area de saude mental e atencdo psicossocial (SMAPS) destaca-se
por sua robustez académica, seu peso politico e seu carater intersetorial. E também
editada em colaboracdo com a Associacdo Brasileira de Sadde Mental, entidade
representativa do campo da saude mental no pais.

As normas de submissdo constam no ANEXO 1 e também estdo disponiveis no
link:
http://incubadora.periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/about/submissions#authorGuidelin

€S


http://incubadora.periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/about/submissions#authorGuidelines
http://incubadora.periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/about/submissions#authorGuidelines
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SUPORTE FAMILIAR NA ATENCAO PSICOSSOCIAL: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Family support in Psychosocial Care: a report of experience

RESUMO

INTRODUCAO: a analise da experiéncia foi feita por meio de uma breve
revisdo tedrica sobre as formas de cuidado as pessoas em sofrimento psiquico
e a funcdo da familia neste cuidado. OBJETIVO: relatar a experiéncia de
académicas de psicologia na realizacdo da intervencdo com familiares de
usuarios de um CAPS, tipo Il, na Regido Metropolitana do Recife. METODOS:
Participaram dessa intervencdo 21 participantes, de ambos 0s sexos, com
idade variando entre 18 e 67 anos, de julho a dezembro de 2006. Inicialmente,
foram divididos trés grupos e cada grupo foi coordenado e facilitado pelos
estudantes de psicologia. Em seguida, a intervencdo comecou a partir de um
acolhimento com os familiares, no qual as facilitadoras informaram para a cada
grupo sobre a proposta da atividade e inicia-se o processo de discussao e
escuta. Para isso, foi utilizado perguntas disparadoras que guiaram a discusséo
em cada grupo. RESULTADOS: Os patrticipantes relataram como dificuldades o
processo de cuidado ao portador de transtorno mental, diante de seus medos e
desafios no tratamento. CONCLUSOES: Os resultados demonstram a
importancia de inserir o atendimento a familia nos servicos de saude mental

tanto para o cuidado deste usuario quanto a saude do cuidador

Descritores: Servicos de Saude Mental; Relacdes Familiares; Relacdes

Profissional-Familia; Cuidadores.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The Analysis of the experience was made by a brief
theoretical review about the about the ways of caring the people in psychic
suffering and the role of the family in this care. OBJECTIVE: to report the
experience by academics of psychology in the realization of the intervention
with family members of a CAPS, type Il, in the Metropolitan Region of Recife.
METHODS: Twenty-one participants, of both sexes, aged between 18 and 67
years, from July to December 2006, participated in this intervention. Initially,
three groups were divided and each group was coordinated and facilitated by
psychology students. Next, the intervention started with a reception with the
family members, in which the facilitators informed each group about the activity
proposal and started the discussion and listening process. To do this, was used
triggering questions that guided the discussion in each group. RESULTS: The
participants reported as difficulties the process of care to the mental disorder
patient, in face of their fears and challenges in the treatment. CONCLUSIONS:
The results demonstrate the importance of inserting family care in mental health

services both for the care of this user and the health of the caregiver.

Descriptors: Mental Health Services; Family Relationships; Professional-

Family Relationships; Caregivers.
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INTRODUGCAO

A histéria da saude mental € marcada por crencas e conceitos sobre a
pessoa com transtorno mental e também pelos pilares da hospitalizacdo e
medicacdo. Nesse cenario, 0 hospital psiquiatrico era visto como Unico espaco
de tratamento das pessoas com transtorno mental. As instituicfes psiquiatricas
favoreciam através da internacdo um reforco da exclusédo do convivio social e
do isolamento. A forma de tratamento dentro das instituicbes era composta de
maus-tratos, violéncia entre pacientes e a equipe de trabalho, desrespeito e
negligencia a subjetividade do sujeito (BASAGLIA; Lira, 2016).

Tais instituicbes eram conhecidas como manicdémios e consideradas
locais de residéncia e trabalho onde muitas pessoas com transtornos mentais,
além de separadas da convivéncia da sociedade, passaram anos de suas vidas
isoladas da familia (GOFFMAN,2003).

A partir dos anos 70, comecou a crise ho modelo de assisténcia a saude
mental devido a crescente queixas de maus tratos e ofertas de cuidado pouco
terapéuticas que aconteciam nos hospitais psiquiatricos brasileiros. Assim, os
movimentos sociais, trabalhadores, familiares, artistas e usuarios do sistema de
saude, partiram para a luta pelos direitos dos pacientes psiquiatricos (ALVES;
OLIVEIRA; ANDRADE; MALUF, 2017).

As mudancas requeridas na Reforma Psiquiatrica Brasileira obtiveram,
legalmente, seu ponto alto a construcdo do Projeto de Lei Paulo Delgado
(1989), que proporciona os direitos das pessoas com transtornos mentais e a
diminuicdo progressiva dos leitos em unidades asilares no pais, bem como a
publicacdo da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), Lei 10.216/01, que
propbe a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e
redireciona o0 modelo assistencial em salde mental (BRASIL, 20012
ANDRADE; MALUF, 2017).

Na PNSM as formas de cuidado em saude mental ndo sédo focadas na
doenca e sim nas potencialidades do sujeito. Destaca-se a garantia de
tratamento com humanidade e respeito, e na participacao familiar e sociedade
no tratamento prestado em estabelecimento de salude mental, objetivando
alcancar a recuperacgdo pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade.

No alcance disto, foi inserido nas instituicbes de cuidado o atendimento pela



23

equipe multidisciplinar e interdisciplinar, voltadas para fortalecer as pessoas
com transtorno mental e reinstituir sociocultural (SARACENO, 1999;
BASAGLIA, 2005; NASI; SCHNEIDER,2011; BRASIL, 2001a).

Através da portaria n°336/2002 o Ministério da Salude estabelece
diretrizes para o funcionamento dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
enquanto perspectiva de modelo substitutivo as internacées hospitalares com o
proposito de acolher as pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes, tais como psicoses, neuroses graves e transtornos associados as
substancias psicoativas (PITA, 2011; BRASIL, 2004 b; BRASIL, 2001 a).

Os CAPS sao classificados em I, Il e lll, e tem a mesma funcdo no
atendimento para a populacdo e possuem uma ordem crescente de porte e
complexidade populacional. Como também, ha ainda, tem o Centro de Atencéo
Psicossocial infantil (CAPSI) e os CAPS alcool e drogas (CAPSad), nos quais
os atendimentos sao, respectivamente, destinados para criancas, adolescentes
e para usuario com transtornos decorrentes pelo uso de drogas e dependéncia
de substancias psicoativas(BRASIL, 2004b).

Nesse Contexto, o CAPS atua ofertando assisténcia especializada, em
ambito comunitario, com a finalidade de acolher os pacientes com transtornos
mentais, estimulando sua inclusdo social e familiar, promovendo autonomia,
dando acesso ao trabalho e lazer com o objetivo de assegurar seus direitos e
possibilitando acompanhamento clinico (BRASIL, 2004 b; SALES; BARROS,
2013). Assume um papel de articulador de uma rede de saude, no sentido de
que, aproxima questdes relacionadas a saude coletiva e a saude mental.
Assim, devem romper com o modelo de atencdo manicomial realizando
atendimentos de forma multidisciplinar e com foco na reabilitagdo psicossocial
(BRASIL, 2004b).

Com esta organizacdo do servico, é esperado que se promova a saude
mental, sendo a familia um ator incorporado no processo terapéutico, com a
finalidade de contribuir com a reabilitacdo psicossocial do usuario (LEAL, 2013;
MARTINS; GUANAES-LORENZI, 2017).

Nessa perspectiva, a concepcao de familia atual ainda é contemporénea
e nuclear, porém o entendimento da familia na era moderna é variavel, flexivel,

no qual € composta por de méae, pai e filhos e tem o papel de desenvolver
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felicidade, unido, dignidade, os sonhos, comunhdao, fraternidade, bem estar

coletivos e afetivos, transmite aprendizagem, cultura que consolida a
personalidade, amor, dialogo, valores, desenvolve formacdes de papeis,
socializacdo e partilhar sofrimento e sentimentos verdadeiros dos seus
membros(DESSEN, 2010; SIMIONATO; OLIVEIRA, 2003).

A terapia de familia, é orientado pela teoria dos sistemas, no qual
trabalha com o modelo de familia nuclear e configuracbes de familia,
construindo uma intervencgao terapéutica e as modificacbes e transformacgdes
histérico-sociais (DESSEN, 2010).

O papel da familia no tratamento de pacientes em servigos substitutivos,
envolve o planejamento na participacdo direta da familia nos servicos. Este
ocorre por meio de projetos terapéuticos desenvolvidos por intervencoes,
realizadas no grupo de familia, onde os profissionais compreendem e
possibilitam suporte a familia do usuario de forma adequada diante do
sofrimento psiquico (LEAL,2013).

Entende-se a familia, como uma unidade béasica de cuidado para a
pessoa em sofrimento psiquico, e isso nos faz compreender a importancia da
familia no tratamento da doenca mental, mas na pratica nem sempre a incluséo
desta é realizada de forma harmoénica. Alguns autores apontam “tensdes e
contradi¢bes” no processo de reintegragao de pacientes com transtorno mental
a familia, apo6s desinstitucionalizacdo, pois ocorreram sem o0 suporte de
servigos substitutivos de assisténcia (MARTINS;GUANAES-LORENZI, 2016).
Assim, a familia pode envolver-se em situacdo de desamparo diante da
ansiedade por ndo saber lidar com a rotina na assisténcia do paciente com
comportamentos problematicos, e acaba desenvolvendo uma sobrecarga e
adoecendo (ALMEIDA, 2010).

A vulnerabilidade, a sobrecarga e o desamparo da familia diante desse
cuidado validam o importante trabalho desenvolvido com grupos de familiares
desenvolvidos no CAPS. Neste sentido, este trabalho tem por objetivo relatar a
experiéncia de académicas de psicologia na realizacdo da intervencdo com
familiares de usuérios de um CAPS na Regido Metropolitana do Recife.

Dessa forma, visa avaliar a importancia do atendimento familiar como

uma estratégia de cuidado em saude mental e reabilitacdo psicossocial. Além
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de problematizar as dificuldades e potencialidades apontadas por familiares de

usuarios de CAPS no cuidado em saude mental.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este € um relato de experiéncia que descreve a vivéncia de duas
académicas do Curso de Psicologia, especificamente relacionada a intervencéo
direcionada a familiares de usuarios do servico de um CAPS, realizada a partir
de 6 (seis) visitas sistematica ao CAPS, no periodo de julho a dezembro de
2016. Nas 5 (cinco) primeiras visitas, foi possivel realizar uma observacéo
sistematica das ac¢des produzidas no CAPS e no sexto encontro a realiza¢do
da proposta de intervencéo direcionada a familiares dos usuarios do referido
Servico.

A familia se configura como grupo social importante na constru¢cdo do
individuo nas suas rela¢des sociais e culturais. Acerca disso, Machado (2012)
afirma que a familia também é vista como principal no cuidado. Entretanto, &
interessante destacar que a familia, historicamente, é responsavel no cuidado
do seu familiar com transtorno mental, possuindo um papel central em oferecer
suporte no auxilio da recuperacdo do familiar, podendo fornecer cuidados ao
portador de transtorno mental, o que pode resultar em sofrimento, a mesma,
pela convivéncia com um familiar em sofrimento psiquico (ROSA, 2005;
SANTIN; KLAFKE, 2011; ALVAREZ, 2012.).

Assim, na perspectiva de promocao e prevencdo de saude, como
aponta Viera (2015), a atuacdo da familia no processo terapéutico dos
pacientes portadores de transtornos mentais faz-se essencial e contribui para
um resultado positivo no tratamento para fortalecer a melhora. Partindo dessas
vivéncias, também se entende ser necessario o cuidado familiar, através de um
espaco de escuta, como grupo, buscando construir dispositivos de apoio,
escuta e o acolhimento do sofrimento, oportunizando promocdo de saude.
Considerando a importancia de promover o cuidado ndo apenas aos usuarios
do CAPS mas também aos familiares, surge o intuito de propor uma
intervencao de cunho reflexivo que contemplasse a familia como publico alvo,

proporcionando um espaco de acolhimento, de troca de experiéncia, de
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sensibilizacdo e de empoderamento da importancia dos mesmo como sendo
parte ativa no processo de cuidado ao parente com transtorno mental.

A intervencdo foi produzida para sua execucdo no dia em que todos
familiares dos usuarios estavam presentes para uma reunido de familia que
rotineiramente ocorre uma vez ao més coordenada pela equipe multidisciplinar
do CAPS e patrticiparam da atividade as familias que estavam presentes nesse
momento. As familias foram dividas em trés grupos com aproximadamente 21
participantes de ambos 0s sexos e com idades variadas entre 18 e 67 anos, e
cada grupo foi coordenado e facilitado pelas estudantes de psicologia.

Apoés a divisdo, a intervencdo comecou a partir de um acolhimento dos
familiares, momento em que as facilitadoras informaram sobre a proposta da
atividade e também foi explicado que os estudantes de psicologia tiveram a
percepcdo de que os familiares precisavam de um espaco para serem
acolhidos e para falarem dos desafios de cuidar e conviver com um familiar que
€ acometido por doencas mentais. Em seguida, iniciou-se o processo de
discussao e escuta. Para isso foi utilizado perguntas disparadoras que guiaram
a discussdo em cada grupo. As perguntas foram: Como esta sendo
acompanhar seu parente ao CAPS? Que dificuldades enfrentam no cuidado e
convivéncia com seu parente? Como se sente nessa relacdo de cuidado de
um portador de doenca mental?

Em seguida foi solicitado aos participantes um feedback de forma
escrita, onde forma entregues papel e lapis para que pudessem expressar de
forma anbnima o que acharam da atividade realizada. Para finalizar, foi
entregue uma flor natural para cada participante com mensagem motivacional e
reflexiva dobrada em um pequeno papel dentro da rosa. Durante toda
atividade os aspectos éticos foram respeitados conforme as resolucdes
466/2012 e 510/2016.

Os familiares que estavam presentes no CAPS com a finalidade de
participar da reunido mensal que acontece no servico, mostraram-se receptivos
e colaborativos a proposta de intervencéo a ser realizada antes da atividade do
CAPS, e de forma unanime, aceitaram participar da atividade. Como
participantes, 0s mesmos mostraram-se receptivos a abordagem para

participacdo e mantiveram uma postura colaborativa no decorrer da atividade.
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O momento inicial do acolhimento aconteceu a fim de criar um ambiente
de aproximacdo entre seus integrantes, situacdo indispensavel para o
estabelecimento de vinculos entre as facilitadoras e os familiares. Através do
acolhimento foi possivel criar um ambiente de confiangca que permitiu aos
familiares falar, sorrir, chorar, recordar, pedir ajuda, expressar seus
sentimentos relativos cuidado com o parente com transtorno mental, seus
medos e desafios. Essa atitude € enfatizada por Campos e Soares (2005)
quando afirmam que a intervencdo junto aos familiares deve levar em
consideracéo o fato de que as mesmas também precisam de cuidados, e ndo
deve visar apenas instrumentaliza-las como cuidadoras.

Em seguida iniciou-se o processo de discussdo e escuta onde o0s
participantes mantiveram-se atuantes no falar, mediante troca de experiéncias,
com relatos de oscilagdes entre crise e melhoras do parente com transtorno
mental. Nesse sentido, vale ressaltar que a riqueza de grupalizar os familiares
propicia a troca de experiéncia e mostra que € possivel conviver com o
portador de transtorno mental de diferentes maneiras (ROSA,2005). Dessa
forma, um grupo de familiares pode funcionar como um espago de acolhimento
das experiéncias de vida dos seus participantes. Como também, o estimular as
familias a falar das suas experiéncias ,ajuda na capacidade de lidar com os
problemas (MELMAN, 2008).

As discussOes elencaram temas e relatos de experiéncias relacionadas
a sobrecarga fisica e ao sofrimento acarretado pelos desafios de cuidar de um
parente com transtorno mental. Segundo a literatura, estudos realizados
comprovam que os familiares tém uma grande sobrecarga fisica e emocional
vinda do seu familiar portador de doenca mental, diante do cuidado impostas
pelo adoecimento, como sendo o principal responsavel pelo individuo em
sofrimento mental . (MELMAN, 2008).

Nesse sentido, Melman (2008) enfatizam que a convivéncia no ambiente
familiar a frente do sofrimento mental causa conflitos e alteracdo na dinamica
familiar como perda de controle, mudangas no cotidiano e nos costumes
levando ao desgaste fisico e emocional.

Durante o momento da intervencédo os familiares verbalizaram que se

sentiram acolhidos, valorizados e compreendidos enquanto parceiros no
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cuidado com o parente usuario do servico, pois, a atividade apresentou-se
como fonte de escuta, despertando neles a vontade de expressar com
seguranca seus sentimentos, duvidas, medos, experiéncia positiva e negativa
referente ao cuidado do familiar com transtorno mental. Referiram também uma
sensacdo de alivio de suas angustias ao ouvir relatos de pessoas com
problemas semelhantes e poder partilhar suas vivéncias como cuidadoras.
Frisam ainda que, a atividade realizada proporcionou a possibilidade de
renovar a esperanga em relagdo ao tratamento do parente com transtorno
mental.

Dessa forma, percebe-se que o trabalho com grupos de acolhimento e
apoio para as familias € uma estratégia de cuidados e desenvolve suporte
terapéutico. Nesse sentido, vale lembrar, como aponta Alvarez (2012), que a
familia € parceira no tratamento e tem o papel central de suporte no auxilio da
recuperacado do familiar, no acompanhamento, o sofrimento acarretado pela
convivéncia com um familiar reproduz em sofrimento psiquico (ALVAREZ,
2012). Ainda de acordo com Santin e Klafke (2011), os grupos tém o objetivo
de oferecer um suporte aos familiares, para tirar dividas sobre o tratamento e o
manejo com 0 usuario, possibilita um espago para que o familiar cuidador
possa descarregar suas angustias e exaustao.

No final da atividade, foram entregues a cada participante uma rosa com
mensagens motivacionais, gerando expressdes de sorrisos, abracos,
agradecimentos e emocoes por parte dos familiares, no que diz respeito a
atividade realizada. Nesse momento, a importancia de se oportunizar mais
intervencdes direcionadas aos familiares de usuarios do CAPS mostra-se
relevante para o cuidado integral ao usuario do servico.

Diante disso, reforca-se o que Barros (2014) afirmam ao referirem a
necessidade de se desenvolverem intervencbes de suporte ao cuidador do
familiar com sofrimento psiquico, pois, varios fatores de sobrecarga relatados
indicam claramente o estabelecimento dessa demanda de cuidado direcionado
aos familiares de pacientes com transtorno mental.

Cavalheri (2010) aponta que no momento em que as familias recebem
apoio e orientagcdo adequada, podendo compartilhar seus problemas e

dificuldades, elas demonstram seu comprometimento com o cuidado ao seu
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familiar adoecido. Dessa forma, é importante, entdo, promover espacos de
atencdo e cuidado a familia nos servicos substitutivos de saude mental,
inserindo-a no processo de reabilitacdo, acolhendo-a e corresponsabilizando-a

pelo cuidado de seu familiar e dando visibilidade & sua agéo cuidadora.

CONCLUSAO

A partir dos resultados apresentados na presente experiéncia da
intervencdo com grupo de familia em saude mental, realizado em um CAPS,

pode-se perceber a importancia singular do trabalho em grupo com familias.

O trabalho com familia contribui para enfrentar a doenca mental do
usuario. A escuta de relatos semelhantes ao que séo vivenciados podem ser
positivos para essa ressignificacdo das perdas e dificuldades cotidianas que
envolvem o cuidado. Percebemos que a intervencdo com grupo de familia
favoreceu novos significados diante do sofrimento de muitos familiares,
possibilitou o alivio de tensdes, superacdo de dificuldades de convivéncia,
integragdo familiar, medos e auxiliou no conhecimento da doenga mental,

alertando também os familiares a cuidarem da sua salde mental.

No final da atividade os familiares relataram melhora das angustias
relatadas e pode-se perceber a importancia singular do trabalho que demanda
ser realizado em grupo familia. O grupo de familiares no CAPS tem o papel de
incluir a familia no tratamento, promovendo responsabilidade do cuidado e
promover que o0s profissionais realizam uma assisténcia humanizada aos

pacientes e familiares.

A experiéncia vivenciada pelas autoras deste estudo no CAPS, contribui
para atuacdo como futuras psicélogas, no qual a aplicacdo da intervencao foi
orientada pela professora de salde mental, e o0 campo de pratica de estagio
proporcionou na realizacdo atividades em oficinas terapéuticas e essa praticas
grupais, que motivou o paciente a falar, através de uma escuta qualificada com
0 objetivo de possibilitar suporte, autonomia e insergéo social do usuario e aos

seus familiares.
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V1. CONCLUSAO

A partir dos resultados apresentados na presente experiéncia da intervengdo com
grupo de familia em satude mental, realizado em CAPS, os participantes sinalizaram
existir sentimentos que contribuem para um resultado positivo no tratamento e no
fortalecimento para a melhora, promovendo cuidado para o usuéario do CAPS e aos
familiares, com o objetivo de desenvolver uma intervencdo de cunho reflexivo que
contemplasse a familia como publico alvo, proporcionando um espaco de acolhimento,
de troca de experiéncia, de sensibilizacdo que foram trabalhados por meio da discussao,

problematizacdo e construcdo coletiva de estratégias de manejo.

O trabalho com familia contribui para enfrentar a doenca mental do usuario. A
escuta de relatos semelhantes ao que sdo vivenciados podem ser positivos para essa
ressignificacdo das perdas e dificuldades cotidianas que envolvem o cuidado.
Percebemos que a intervencdo com grupo de familia favoreceu novos significados
diante do sofrimento de muitos familiares, possibilitou o alivio de tensGes, superagdo de
dificuldades de convivéncia, integragéo familiar, medos e auxiliou no conhecimento da

doenca mental, alertando também os familiares a cuidarem da sua satde mental.

As dificuldade envolvendo a familia, elencaram temas e discussdes de relatos de
experiéncias relacionadas a sobrecarga fisica e emocional do familiar do portador
dedoenca mental, diante do cuidado impostas pelo adoecimento, como sendo o principal
responsavel pelo individuo em sofrimento mental e ao sofrimento acarretado pelos

desafios de cuidar de um parente com transtorno mental.

No final da atividade os familiares relataram melhora das angustias relatadas e

pode-se perceber a importancia singular do trabalho que demanda ser realizado em
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grupo familia. O grupo de familiares no CAPS tem o papel de incluir a familia no
tratamento, promovendo responsabilidade do cuidado e promover que os profissionais

realizam uma assisténcia humanizada aos pacientes e familiares.

A experiéncia vivenciada pelas autoras deste estudo no CAPS, contribui para
atuacdo como futuras psicologas de importancia atuarem na realizacdo atividades em
oficinas terapéuticas e essa praticas grupais, que motivem o paciente a falar, através de
uma escuta qualificada com o objetivo de possibilitar suporte, autonomia e insercao

social do usuario e aos seus familiares.
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ANEXO 1

Normas para submisséo do artigo

Submissdes Online

Diretrizes para Autores

CATEGORIAS DE ARTIGOS

Relato de experiéncia profissional ou de servicos: descricdes de experiéncias

académicas, assistenciais e de extensdo (maximo de 4.000 palavras).

NORMAS PARA PUBLICACAO

Sera adotada a norma “ABNT” para apresentacao dos artigos cientificos, incluindo suas
regras para referéncias bibliograficas. As normas ABNT estdo disponiveis

em http://portal.bu.ufsc.br/normalizacao/

Os manuscritos devem ser submetidos em arquivo formato “doc” ou "docx", letra Arial
tamanho 12, espacamento 1,5 entre linhas, com margens de 2,0 cm para todos os lados,

paginas numeradas no canto inferior direito de cada pagina.

Pagina inicial do manuscrito

Titulo centralizado no idioma original (Portugués, Espanhol, Francés ou Inglés), em
negrito, em letras mailsculas, tamanho 12. Deve ser sintético e conciso, retratando os

aspectos mais relevantes do contetido do manuscrito;
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Versdo do titulo em inglés centralizado, em italico, letras mailsculas e minusculas,

tamanho 11, imediatamente abaixo do titulo principal;

RESUMO - em portugués, com no maximo 250 palavras, seguido de no maximo cinco

palavras-chave;

ABSTRACT - em inglés, com no maximo 250 palavras, seguido de no maximo

cinco keywords.

OBSERVACAO: A péagina inicial do manuscrito e as demais paginas NAO devem
conter informacGes de nomes e filiacdo do(s) autor(es). O arquivo enviado deve
estar andnimo, para fins de avaliacdo pelos pareceristas da revista. Todas as
informacdes de autoria (nome, filiacdo, e-mail, etc) devem ser cadastradas durante
a submissdo do manuscrito. Consulte o link "Submissdo passo a passo™ para

informagdes.

Texto

Em caso de Artigos baseados em pesquisas sugere-se estruturd-los em: "Introdugéo”,
"Objetivos"”, "Percurso Metodoldgico”, "Resultados”, "Discussdo”, "Limitagdes do

Estudo”, "ConsideracGes Finais", "Referencias bibliograficas".

Para as demais categorias de artigo, admite-se maior liberdade de variacéo de estrutura,

respeitando-se o estilo de redacdo empregado pelos autores;

Os itens principais da estrutura do manuscrito deverdo ter seus titulos em letras

mailsculas e em negrito.
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Os sub-itens deverdo ser destacados em negrito, com a primeira letra da palavra inicial

mailscula e o restante em letras minudsculas.

A colaboracdo individual dos manuscritos com mais de um autor deve ser especificada
ja no processo de submissdo, obedecendo as deliberacdes do International Committee of

Medical Journal Editors, disponiveis em www.icmje.org.

Sao permitidos agradecimentos as instituicGes, agéncias de fomento e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo, mas que ndo se enquadrem nos critérios de autoria referidos

no item anterior.

Os "Agradecimentos”, se pertinentes, devem constar entre os itens "Consideracfes

Finais" e "Referéncias Bibliograficas".

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS — Seguem as normas de estilo ABNT. Acesse

http://portalbu.ufsc.br/normalizacao-de-trabalhos-2/

ILUSTRACOES, GRAFICOS E TABELAS — devem, a principio, ser colocadas no
corpo do texto, seguindo-se a sua citacdo. Aceita-se a colocacdo ao final do artigo, caso
0 autor assim prefira por motivo estilistico. Ndo h& normas especificas para a
configuracdo de ilustracdes, gréaficos e tabelas. Entretanto, solicita-se ao(s) autor(es) o
cuidado quanto a qualidade gréafica destes elementos para garantir a legibilidade do

texto.

Apesar da estrutura basica adotada pela CBSM, sera respeitado o estilo de redacdo de

cada autor, desde que contemple essencialmente os itens anteriormente mencionados.


http://www.icmje.org/
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Os manuscritos enviados devem ser redigidos obedecendo-se as normas gramaticais e

ortogréaficas do idioma de origem (Portugués, Inglés, Espanhol ou Francés).

Condicdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissao em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes

gue néo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. O artigo encontra-se devidamente formatado, de acordo com as diretrizes da
revista.

2. O artigo enviado é inédito e ndo foi submetido a nenhuma outra revista
cientifica.

3. Todos os autores participaram da elaboracao do artigo.

4. O artigo reflete a temética de escopo da revista. Satde Coletiva/Satde Mental.
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FRASES QUE FORAM UTILIZADAS PARA DISTRIBUICAO JUNTO COM AS
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APENDICE 2

Carta de Anuéncia

IImoSr/.

Funco:

Vimos por meio desta, solicitar autorizacéo institucional para realizacdo de um
estudo intitulado “Suporte familiar na atencdo psicossocial: um relato de
experiencia” , orientado pela Professora Maria Angélica Bezerra de Oliveira, sob
autoria de Rafaela Cristina Gomes da Silva e Walkiria Marinho Ribeiro Rodrigues,
ambas graduandas e concluintes do curso de psicologia pela Faculdade Pernambucana

de Saude.

O objetivo do estudo é “relatar a experiéncia de duas académicas de psicologia
na realizagdo da intervengdo com familiares de um CAPS na Regido metropolitana de

Recife”.

Ressaltamos que os dados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e serdo utilizadas exclusivamente

para 0s objetivos deste estudo.

Recife, _ de de 20 .

Carimbo e Assinatura do pesquisador

() concordo com a solicitacao () ndo concordo com a solicitacdo

Carimbo e assinatura do responsavel pelo setor



