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RESUMO

O presente estudo relata minha experiéncia de participacdo de um grupo de familia realizado em
um Centro de Atencgdo Psicossocial (CAPS) Il. ao ser considerada a necessidade de suporte a
familia pelo sofrimento existente ao conviver e cuidar do portador de transtorno mental. Tem
como objetivo: € relatar a experiéncia do trabalho realizado em um grupo de familia realizado
em CAPS II. Possui como objetivos especificos: Analisar como o grupo de familia auxilia os
familiares na reducéo da carga de sofrimento que carregam consigo; Refletir como o grupo de
familia reforca o compromisso da mesma na continuidade do cuidado com o usuario no seio
familiar; Compreender os beneficios que o grupo de familia proporciona na reducdo do
sofrimento da mesma; Destacar a importancia do atendimento em grupo no apoio emocional aos
familiares. O método utilizado foi baseado na tecnologia da concep¢do, sendo assim o grupo de
familia considerado o plano de acdo desenvolvido frente a necessidade de atencdo existente das
familias de portadores de transtorno mental acompanhados pelo CAPS. Percebe-se que o trabalho
com grupo de familiares foi positivo no sentido de reducdo da carga de sofrimento que os
mesmos carregam durante a sua vida, nas tens@es, angustias, stress, medos, dificuldades,
proporcionou entendimento da doenca mental, melhor interacdo com seu ente querido, sendo
assim essa modalidade de tratamento considerada como alternativa terapéutica de grande valia
em saude mental.






1 INTRODUCAO

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) séo servigos centrais no atendimento aos
portadores de transtornos mentais, pois estimulam sua integracdo social e familiar, apoiando nas
suas iniciativas de busca da autonomia, oferecendo-lhes atendimento médico, psicolégico, de
enfermagem, terapia ocupacional, suporte social, entre outros. O CAPS tem por objetivo buscar
integré-los a um ambiente social e cultural concreto, designado como seu “territério”, o espago da
cidade onde se desenvolve a vida cotidiana de usuarios e familiares. (BRASIL, 2004, p. 09).

Além do cuidado para com os usuarios portadores de transtorno mental, por reconhecer
que as familias sdo importantes na continuidade do cuidado dos portadores de transtorno mental
cotidianamente a politica de saide mental propde que os CAPS cuidem também das familias.

Para Melman (2002), a presenca de uma pessoa com transtorno mental produz um
impacto nos outros membros da familia, uma vez que, os familiares ficam sobrecarregados por
duplas demandas que envolvem a funcdo de acompanhar seus membros adoecidos e cuidar deles.
Essa sobrecarga familiar é sentida ndo somente nos aspectos emocional e fisico, mas também
economicamente. Geralmente, os portadores de transtornos mentais possuem grandes
dificuldades para producio econdmica, sendo assim dependentes da familia. E custoso manter
uma pessoa nesta situacdo, além do cuidador ver limitado seu acesso ao mercado de trabalho,

devido as restri¢ces de horéarios disponiveis.

O familiar vai se desgastando pela convivéncia com a pessoa portadora de transtorno
mental, acarretando sobrecarga fisica e emocional, privando-se da sua propria vida para
poder prestar um cuidado adequado. O comportamento imprevisivel da pessoa debilita
as expectativas sociais e origina incertezas e dificuldades no grupo familiar e na
sociedade. (NAVARINI e HIRDES, 2008, p.683).

Colvero, Ide e Rolim (2004), pensam que o sentido da parceria do servico de saude com a
familia est4 orientado para a acdo de cuidar deste familiar; existindo assim a inclusdo deste
sujeito como alguém que tem muito a dizer, principalmente quanto a seu proprio sofrimento
psiquico e o quanto este interfere em sua vida.

Em estudo que buscou investigar dinamica familiar de nacleos familiares que possu 5
portador de transtorno mental em sua residéncia, Albuquerque et al (1997), conclui seus
resultados de forma parcial que a doenca mental € considerada uma doenca dificil, penosa para

guem a vivencia, ndo menos ardua para a familia.



Pegoraro e Caldana, (2008, p. 304), “ ao analisarem o sofrimento psiquico de familiares de
usuarios de um caps verificaram que algumas situag¢Ges de sofrimento psiquico presente nos
familiares, e relatadas pelos cuidadores, teriam sido desencadeadas pela sobrecarga gerada
pelo apoio no cuidado prestado ao usuario do caps.”

Koga, 1997 apud Pereira e Jr (2003, p. 94), estudando os problemas presentes no convivio
da familia com o doente mental, foram encontrados trés tipos de sobrecarga impostas as familias:
financeira, fisica e emocional, identificando ainda alteracBes nas atividades de lazer e
sociabilidade.

Zanus, 1993 apud Pereira e Jr (2003, p. 94), identificou e classificou em seu estudo os
encargos familiares em dois tipos: objetivos e subjetivos. Os encargos objetivos compreendem:
tempo utilizado para a assisténcia, reducdo das relagdes sociais e do tempo livre, dificuldade
econdmica, dificuldade quanto ao trabalho. J& 0s encargos subjetivos comportam: o
desenvolvimento de sintomas de ansiedade, efeitos psicossomaticos, sentimentos de culpa, de
vergonha, de desorientacdo quanto as informacfes sobre os distrbios mentais e isolamento

social.

E importante a atencdo voltada para o portador de transtorno mental, mas também é
relevante que a familia esteja inserida no processo. Para que seja parceira do servigo, ela
precisa de ser cuidada, necessita de alguém para escuta-la, acolhé-la e orienta-la.
(PIMENTA e ROMAGNOLLI, 2008, p. 83).

Sommer, 1990, apud Santos (2011, p. 78), expde problemas relacionados a falta de
preparo em nivel de suporte assistencial, enfrentados pelas familias ao ter que assumirem o
cuidado domeéstico para com o portador de transtorno mental, fato que faz com que as mesmas
tenham demandas assistenciais justamente por ndo terem habilidade para a tarefa que em seu
intimo é muito complexa.

Consoante Borba, Schwartz e Kantorski (2008, p. 590), “no contexto do sofrimento
psiquico, cuidar torna-se tarefa por vezes dificil, seja pela falta de apoio e comprometimento dos
demais membros da familia, seja pelas demandas do familiar doente.”

Amaral e Durman (2004), entendem que deve-se haver uma preocupacgdo por parte dos
servigos de saude mental com o atendimento da familia, pois ela é a formadora do sistema social
onde as fases do crescimento e desenvolvimento humano evoluem.

De acordo com Brasil (2004), dentre as atividades terapéuticas oferecidas pelos CAPS

estdo os atendimentos direcionados aos familiares que podem ser: atendimentos individuais,



visitas domiciliares, atividades de ensino e atividades de lazer, sendo importante destacar os
atendimentos de ndcleos e a grupo de familiares. Além dessas atividades o autor supracitado diz
que as familias podem participar de assembleias ou reunides de organizacdo do servico, onde ha a
discussdo entre técnicos, usuarios, familiares e demais pessoas sobre funcionamento, qualidade
do atendimento, atividades e organizagdo do mesmo.

O autor acima ainda afirma que “Os CAPS constituem a principal estratégia do processo
de reforma psiquiatrica.” Sendo assim, a partir de uma reflexdo, podemos inferir que além das
mudancas na forma de cuidado, insercdo social, incentivo a economia solidaria, acolhimento,
humanizacdo, garantia de direitos, reducdo de estigmas, mudancas na forma de atendimento e
tratamento dos usuérios com transtorno mental, entre outros, podemos entender que a reforma
psiquiatrica compreende um processo de mudancas que englobam também a familia, referentes a
sua importancia no tratamento do ente querido, parceria para a continuidade deste, insercdo social
dela, bem como seu tratamento.

Conforme Janior e cols (1987), as terapias grupais podem ser boas indicacdes
terapéuticas, pelo fato de atenderem a necessidade dos envolvidos de modo mais adequado e com
eficacia, quando comparado a outras modalidades de atencdo como: medicamentosa, ou
psicoterapias individuais.

A importancia da familia na reabilitacdo psicossocial do usuério do servico de salde
mental, em especial o Centro de Atencdo Psicossocial, é fundamental, justamente pela mesma
constituir-se como unidade responsavel pela continuidade do cuidado e acolhimento prestado
pelo servico de saude mental.

Considerando a necessidade de inser¢do da familia no tratamento, apoio e
responsabilizacdo da mesma, faz-se necessario que sejam realizadas atividades de abrangéncia e
cuidado, pois se ela ndo for cuidada, certamente estara fragilizada para dar continuidade as agdes
que devem ser desenvolvidas em domicilio e assim ndo manterdo a continuidade de uma
reabilitacdo que é realizada em primeiro plano pelo servi¢co ao usuario, aumentando assim seu
desgaste emocional e sofrimento.

O grupo de familiares ¢ um espago para reflexdo sobre a experiéncia de cuidar, tirar
duvidas, compartilhar aprendizados e vivéncias.

Diante do exposto, tem-se como questdo norteadora deste estudo: qual a importancia do
atendimento a familia nos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)?



O objetivo desse estudo é relatar minha experiéncia como participante de um Grupo de
Familiares, realizado em CAPS Il. Os objetivos especificos compreendem: Analisar como o
Grupo de Familia auxilia os familiares na reducdo da carga de sofrimento que carregam consigo;
Refletir como o grupo de familia reforca 0 compromisso da mesma na continuidade do cuidado
com o usudrio no seio familiar; Compreender os beneficios que o grupo de familia proporciona
na reducdo do sofrimento da mesma; Destacar a importancia do atendimento em grupo no apoio

emocional aos familiares;

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 FAMILIA

Para Carvalho (2012), a familia constitui um grupo social primario que possui a
capacidade de influenciar e ser influenciada por outras instituicdes. E um conjunto de pessoas ou
grupos domésticos ligados por descendéncia a partir de um ancestral comum, por matriménio ou
adocao.

A autora supracitada, afirma que no Brasil, o conceito permanece a partir da ética cristd
como pessoas unidas através de lacos afetivos, por relacdes estabelecidas, pela formacdo de
vinculos, com apoio mutuo. Considera ainda como um sistema de muita complexidade,
destacando os seguintes pontos:

- Cada formacéo € Unica, havendo diferenca em tamanho, elementos constituintes, valorw5
etc;

- E um sistema altamente interativo, pois 0 que ocorre com um de seus membros
influencia os demais;

- Passa por varios estagios de desenvolvimento, com grandes transformacdes;

- Traz alta expectativa de desempenho em atividades, mas, em contrapartida, sentimentos
de duvida quanto a capacidade de producdo de seus membros;

- Esté inserida em uma unidade social maior, sofrendo o impacto de sociopatologias,

Ccomo guerras, recessdes econdmicas, entre outras;

2.2 MODALIDADES GRUPAIS



E interessante antes de abordarmos sobre os varios tipos de grupo, termos a nogio do

conceito propriamente dito. Para Zimerman (2000, p. 83-84) para a caracterizacdo de um grupo

as seguintes condigdes basicas devem ser preenchidas:

v

Um grupo ndo é um mero somatorio de individuos, pelo contrario, se constitui como
uma nova entidade, com leis e mecanismos proprios e especificos. Podemos dizer que
assim como todo individuo se comporta como um grupo (de personagens internos), da
mesma forma todo grupo se comporta como se fosse uma individualidade.

Todos os integrantes de um grupo estdo reunidos em torno de uma tarefa ou objetivo comum.

O tamanho do grupo ndo pode exceder o limite que ponha em risco a indispensavel
preservacdo da comunicacéo, tanto a visual como a auditiva, a verbal e a conceitual.

Deve haver a instituicdo de um enquadre (setting) e 0 cumprimento das combinagdes
dele feitas. Assim, além de ter os objetivos claramente definidos, o grupo deve levar em
conta uma estabilidade de espaco (local das reunides), de tempo (horérios, férias, etc),
algumas regras e outras variaveis equivalentes que delimitam e normatizam a atividade
grupal proposta.

Grupo é uma unidade que se manifesta como uma totalidade, de modo que, tio  importante
como o fato de se organizar a servigo de seus membros, é também a reciproca disso. Para um
melhor entendimento dessa caracteristica, cabe a analogia em relagdo as pecas separadas de um
quebra-cabecas, e deste como o todo a ser armado.

E inerente a conceituacdo de grupo a existéncia entre seus membros de uma interacio afetiva, a
qual costuma ser de natureza multipla de variada.

E inevitavel a formacdo de um campo grupal dindmico, em que gravitam, fantasias, ansiedades,
identificacOes, papeis etc.

O autor supracitado, aborda em sua obra sobre as diversas modalidades grupais. Na p. 89

afirma: “ ¢é tdo largo o leque de aplicagdes das atividades grupais que poderiamos nomea-las

seguindo a trilha quase completa do abecedario”. Exemplifica a titulo de ilustracdo que 6

atividades grupais podem ser aplicadas de diversas formas:

- A: analitico; autoajuda; adolescentes; alcoolistas...- B: Balint; borerline; bioenergético...
- C: capacitacdo; casais; criancas... - D: dramatizacdo; discussdo; diagndstico... - E:
ensino-aprendizagem; egressos...- F: formacdo; familia...- G: gestéltico; gestantes...- H:

homogéneo; holistico...- I: integracdo; institucional; idosos...- L: livre; laboratorio (de
relagbes humanas)...- M: maratona...- N: numeroso (refere-se ao grande numero de
participantes)... - O: operativo; orientacdo; organizacional; obesos...- P: psicodrama;

psicossomatico...- Q: questionamento...- R: reflex&o; reabilitagdo.



N&o iremos descrever caracteristicas de todas essas formas de aplicacdo de grupos, pois
deixaria o trabalho muito extenso. Vamos realizar uma singela abordagem sobre o trabalho em
grupo com familias, pois este é o foco do nosso estudo, além do relato de experiéncia.

Zimerman (2000) também estabelece uma classificagdo dos grupos conforme sua
finalidade e proposito, dividindo-0s assim em: operativos e terapéuticos.

Expde que é imensa a aplicacdo das determinagdes dos grupos operativos, que muitos
estudiosos preferem considera-los uma reunido de todos os demais grupos, incluindo assim os
terapéuticos. Ja estes, sdo definidos pelo autor como merecendo destaque pela sua eficiéncia,
largo @mbito de areas beneficiadas e incrivel expansdo. Aponta que nos Estados Unidos no
campo da saude mental, encontra-se em pleno andamento mais de 800 programas oficiais com
base no tipo de aplicacdo grupal terapéutica.

Explana ainda que a terapia de familia vem alcancando expansdo consideravel no trabalho
com grupos, destacando que a mesma deve estar baseada na teoria sistémica, partindo do
pressuposto de que um sistema Sse comporta como um conjunto integrado, onde qualquer
modificacdo de um dos elementos necessariamente ira afetar o sistema como um todo. Essa linha
de pensamento, conforme o autor deve ser utilizada para o entendimento das relagdes familiares e

consequentemente atuacdo em grupo de familia.
2.3 GRUPO X FAMILIA X SOFRIMENTO

“Todo grupo se propde explicita ou implicitamente a uma tarefa, que constitui o seu
objetivo ou a sua finalidade.” (CARVALHO et al, 2012, p. 250).

Para Carvalho (2012), existem um conjunto de exigéncias que organiza a interacdo entre os
membros familiares, sendo assim vista como um sistema que funciona através de padr¢ /
transacionais.

A Reforma Psiquiatrica trouxe inimeros desafios aos profissionais de salde mental,
sendo um deles a incluséo da familia na continuidade do tratamento, bem como a sua insercéo na
demanda de cuidados (CARVALHO, 2012, p. 265).

Para Borba, Schwartz e Kantorski, 2008 apud Carvalho (2012, p. 265), o0 processo de

desinstitucionalizacdo é valido quando a assisténcia prestada também compreende a familia.



Grando, 2005 apud Carvalho (2012, p. 266), afirma que familias possuidoras de um
membro acometido pela doenca mental, com frequéncia, tendem a se adaptar com a presenca da
patologia, restringindo- se muitas vezes da participacdo de eventos na sociedade, justamente pelo
preconceito, mudando habitos e rotinas no relacionamento familiar e aumentando a atencao
destinada ao portador de transtorno mental.

Ja Pereira e Pereira Jr, 2003 apud Carvalho (2012, p. 267), expde que a convivéncia com
0 portador de transtorno mental impde aos seus familiares experimentarem e vivenciarem
sentimentos e emocgdes, que consciente e inconscientemente, sdo complicados de elaborar e
entender.

Conforme Navarini e Hirdes, 2008, apud Carvalho (2012, p. 268), a experiéncia de ter um
membro na familia com doenca mental exige a mobilizacdo de todos no seu dia a dia, devido a
auséncia de colaboracdo do enfermo no cotidiano da familia. Assim, ha um desgaste de cada
membro com a convivéncia, 0 que acarreta sobrecarga fisica e emocional, com privacdo de suas
proprias vidas. A imprevisibilidade ligada ao comportamento do portador de transtorno faz com
que as expectativas sociais sejam frustradas e criem incertezas e dificuldades no grupo familiar e

na sociedade.



3 METODO

A intervencdo realizada utilizou como alicerce a tecnologia da concepgdo, sendo assim o
grupo de familia considerado o plano de acdo desenvolvido frente a necessidade de atencéo
existente das familias.

O estudo foi realizado em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) modalidade 11, que
é responsavel por pelo acolhimento e oferecimento de assisténcia a portadores de transtornos
mentais severos e persistentes, funciona em periodo diurno e tém suas atividades organizadas em
atendimentos individuais, em grupo, oficinas, eventos internos e externos, passeios, Vvisitas
domiciliares, assembleias com portadores de transtorno mental e familiares.

A estrutura fisica do servico era montada em uma residéncia que contava com: uma area
externa coberta (que funcionava como refeitdrio para os portadores de transtorno, local para
realizacdo de oficinas, dindmicas e grupos), uma sala interna (onde funcionava a recepcao), dois
quartos (onde funcionavam a sala para atendimento individual e triagem em um e sala da equipe
multiprofissional em outro), um escritorio (onde funcionava sala da coordenacdo administrativa e
técnica), trés banheiros internos (um masculino e outro feminino utilizados pelos profissionais e
outro feminino utilizado pelas portadoras de transtorno) uma cozinha (onde eram preparados 0s
alimentos aos portadores de transtorno), um refeitério (para os profissionais), uma quadra
poliesportiva (local de realizacdo de atividades fisicas, dindmicas, oficinas...), dois quartos
externos (onde funcionava o posto de enfermagem em um e no outro o dormitério para 0s
portadores, com duas beliches que comportavam trés colchdes sobrepostos cada; e diversos
colchdes separados), um banheiro externo (para portadores de transtorno mental do sexo
masculino) outro quarto externo (utilizado como depoésito de materiais diversos) e uma pequena
area além da quadra poliesportiva, arborizada, onde os usuarios repousavam apds o almogo com
colchd@es individuais, pelo fato de ndo haver espaco suficiente no dormitério, que cabia apenas
seis pessoas e ainda pelo fato do clima da cidade ser muito quente e o pequeno dormitério ser
abafado.

Os sujeitos-alvo da pesquisa foram familiares de portadores de transtornos mentais que
faziam acompanhamento no servico.

O periodo de realizacdo do grupo de familia foi de maio de 2011 a dezembro de 2012.

Esse grupo foi iniciado por antigos profissionais que passaram pelo servico, apés a implantacao



do mesmo no ano de 2005. Apds o ano de 2010, periodo em que o servico mudou de endereco,
deixou de ser realizado. Com vistas ao que é explanado no Manual do CAPS do Ministério da
Saude (2004), no ano de 2011 o autor do presente trabalho em reunido com a equipe de trabalho,
decidiu que o grupo voltaria a ser realizado. Essa decisdo nao foi tomada por motivos vagos e sim
pela necessidade percebida que os familiares possuiam, pelas excessivas queixas expressadas
pessoalmente quando procuravam o servigo ou por contato telefonico.

Apdbs discussdo com os diversos profissionais que compunham o servi¢co (enfermeiro,
psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, técnicos em enfermagem) — néo foi discutido
com o psiquiatra, pois 0 mesmo ndo participava das reunides em equipe - foi decidido que o
grupo seria realizado a cada 15 dias, justamente pela limitacdo da estrutura fisica do servigo em
comportar todos os familiares, pois neste periodo existiam 380 pacientes cadastrados, sendo
necessario destacar que pela experiéncia de profissionais mais antigos do servi¢co era esperado
por encontros até 50 pessoas, 0 que corresponde a 13,5% dos familiares, numero ndo fidedigno
pois existiam familiares que possuiam mais de um ente querido acompanhado pelo servico,
mesmo assim, a frequéncia esperada era baixa em relacdo a quantidade de portadores de
transtorno mental cadastrados.

O grupo era realizado em uma &rea coberta externa a unidade, com os familiares sentados
em circulo, com duracdo de 2 horas, sendo mediado apenas por profissionais de nivel superior
(enfermeiro, psicélogo, terapeuta ocupacional, assistente social).

Eticamente houveram varias preocupacdes por parte da equipe para com os familiares
antes de ser desenvolvido o grupo, relacionadas a propria exposicdo por si s6 por parte do
familiar e de situacBes intrafamiliares intimas relacionadas ao portador de transtorno mental,
desde o inicio do adoecimento, tipos de tratamentos realizados e interrompidos, servigos
alternativos procurados, internacdes realizadas e propria dificuldade de expressdo do sofrimento,
tanto do ente querido como de si proprio que poderia sofrer influéncia das emog¢des sentidas nos
relatos. Diante disso, antes do inicio de todos os grupos havia por parte dos profissionais a
realizacdo de um acolhimento, bate papo sobre o servico, sua fungéo, portadores de transtornos
atendidos, dificuldade de convivéncia com esses portadores, carga de sofrimento enfrentada pela
familia, o papel e importancia da mesma na continuidade da reabilitagdo psicossocial e

necessidade de cuidado pela mesma ao portador e de si propria e logo apds era aberta



10

oportunidade para que cada familiar se apresentasse, se expressasse, relatasse o convivio em casa
com seu ente querido e todas as questdes adjacentes.

Com base em Souza, et al., (2004 p. 630) o acolhimento deve ser planejado como um
momento para as pessoas externalizarem como haviam chegado e perceberem que estavam sendo
acolhidas, trazendo a consciéncia do espaco grupal como de cuidado humano.

Destacamos que, por néo se tratar de pesquisa, o projeto ndo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descricdes sobre
as situacdes assistenciais, apenas a o relato da experiéncia de um grupo de familia realizado no

servico e reflexdes sobre 0 mesmo.

4 RESULTADO E ANALISE

PLANO DE ACAO: GRUPO DE FAMILIA

Os familiares eram convidados a participar do grupo de familia através de convites
entregues aos portadores de transtorno, nas oportunidades em que os familiares compareciam ao
servico ou quando os mesmos realizavam contato telefénico. O grupo realizado no CAPS a cada
15 dias contava com um livro especifico para registro da presenca dos familiares em ata, bem
como nos prontudrios dos entes queridos acompanhados pelo servigo eram registradas as
presencas nas fichas de evolucao.

O inicio do mesmo contou com a participacdo de um namero reduzido de familiares,
média de 10 por quinzena. Ao passar dois meses essa participacdo foi aumentando
paulatinamente até chegar a um nimero estavel de 30 familiares por encontros. Alguns encontros
esporéadicos essa quantidade excedia-se, fazendo com que a equipe divide o grupo ao meio pelo
fato da area externa coberta que era realizado ser insuficiente para a acomodacéo dos familiares e
como era realizado no periodo vespertino o sol também atrapalhava, além do calor. A alternativa
encontrada foi a divisdo do grupo, onde metade permanecia nessa area externa e a outra metade
era encaminhada para a sala da coordenacao pois esta contava com um espago maior.

Ao serem iniciados 0s grupos percebiamos que existia nos familiares uma necessidade
extrema de falar, de serem escutados, de externalizarem seu sofrimento acumulado ha anos.

Navarini e Hirdes (2008) em seu estudo observaram que as familias entrevistadas possuem
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algumas necessidades singulares com relacdo ao portador de doenca mental. Dentre elas
encontram-se: a necessidade de aprendizado de relacionamento com o doente mental;
entendimento da doenca mental, como ela se manifesta e como pode ser controlada; necessitam
exporem os seus problemas, suas dificuldades ouvidas, compreendidas, aceitas e respeitadas.

Alguns familiares que possuiam entes queridos que eram acompanhados por muito tempo
pelo servico, relatavam o sofrimento que ja passaram, suas experiéncias boas e ruins, mas
também os ganhos obtidos nessa relacdo, principalmente depois que o usuario foi inserido no
Servigo e passou a participar de todas as opcOes de tratamento existentes. Assim, de acordo com
Bielemann et al., (2009) o conhecimento e entendimento sobre o sentimento e experiéncia da
familia frente ao transtorno mental de um dos entes queridos é importante para um avango no
caminho de alteracdes nas relagdes entre os familiares, pacientes e profissionais de salde.

Uma das queixas presentes no grupo, fazia referéncia aos gastos econdmicos com o
portador de transtorno, principalmente quando este ndo recebia beneficio do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS), pelo fato do transtorno ndo ser contemplado e de ndo possuir
condicdes de trabalhar e contribuir financeiramente nas despesas da residéncia, além da
necessidade de acompanhamento em consultas, exames...Conforme Melman apud Navarini e
Hirdes (2008 p. 683) :

A presenga de uma pessoa com transtorno mental produz um impacto nos outros membros
da familia, tendo em vista que, os familiares ficam sobrecarregados por demandas que
envolvem a funcdo de acompanhar seus membros adoecidos e cuidar deles. Essa
sobrecarga familiar é sentida ndo somente nos aspectos emocional e fisico, mas também
nos encargos econdmicos. Em geral, os pacientes psiquiatricos apresentam grandes
obstaculos para produzir economicamente, o que implica uma situacdo de dependéncia da
familia. S&o altos os custos para se manter uma pessoa nesta situacdo, além de limitar o
acesso do cuidador no mercado de trabalho, devido as restri¢des de horarios disponiveis.

Outros familiares expressavam seu sentimento de culpa pela transtorno do paciente, ou
transferiam essa culpa a algum membro familiar, geralmente os genitores, ao relatarem sobre a
rigida educacdo e violéncia fisica no estabelecimento desta.

Navarini e Hirdes (2008 p. 683) pontuam que : “ muitos familiares apontam para o fato de
sentirem-se culpados pela doenga acometida a um membro da familia. A culpa muitas vezes é
uma marca visivel na vida dessas pessoas”. E nos casos relatados no grupo percebiamos que essa

culpa intensificava ainda mais o sofrimento.
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Ja o estudo de Pereira e Pereira Jr (2003, p. 95) converge com as ideias de Navarini e
Hirdes quando colocam que:

0 sentimento de culpa em relacdo ao surgimento da doenca foi trazido pelos sujeitos como
um fator que os acompanha pela vida, trazendo latente inimeras interrogacdes acerca de
erros cometidos na criagdo do/a filho/a, promovendo constante inquérito/ conflito interno
na tentativa de entendimento do problema.

De acordo com Albuquerque et al,. (2007) sabe-se que a familia sofre preconceito por
atores de diversas instituicdes de atendimento, e encontra-se muitas vezes fragilizada, debilitada,
sobrecarregada e sem alternativas ou recursos de apoio para questdes que se apresentdo
cotidianamente marcadas pela doencga. Portanto, existe uma realidade complexa, onde portador de
transtorno mental e familiares travam uma guerra diaria em busca da compreensdo mutua. Ideia
que representa alguns relatos voltados aos estigmas sociais enfrentados pelos familiares no cuidar
do ente querido com transtorno, sentimento de culpa atribuida a ela pela sociedade e muitas vezes
excluséo.

Outros relatos estavam relacionados a dificuldade no proprio convivio com o portador de
transtorno mental, o desequilibrio familiar gerado pela situacdo do mesmo, constantes brigas e o
medo do que o prdprio ente com transtorno poderia fazer. Para Waidman apud Borba, Schwartz
e Kantorski (2008, p. 589) o convivio com o transtorno mental gera sobrecarga caracterizada por
varias dificuldades como: entraves no relacionamento com o familiar, estresse pelo convivio com
instabilidade de humor e a dependéncia do portador de sofrimento psiquico, além do medo das
possiveis recaidas e do comportamento deste no periodo das crises.

Pereira e Pereira Jr, (2003, p. 95), concorda com as ideias presentes acima ao afirmar que:

A permanéncia dos sintomas, as faléncias ou fracassos ligados a vida social do paciente
geram frustracdes, impoténcias, angustias, provocando cansaco e isolamento também nos
demais membros da familia. A rotina no interior do universo familiar torna-se repetitiva,
nervosa, colocando as pessoas envolvidas em constante contato com sentimentos
conflitantes e produtores de tenséo.

Consoante Borba, Schwartz e Kantorski (2008 p. 590) “no contexto do sofrimento
psiquico, cuidar torna-se tarefa por vezes dificil, seja pela falta de apoio e comprometimento dos
demais membros da familia, seja pelas demandas do familiar doente”, situa¢do também relatada

por familiares do grupo que se viam sobrecarregados pelo cuidado, sem cooperagdo dos outros
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membros da familia, 0 que aumentava ainda mais o sofrimento relatado pela privagdo da propria

vida para um cuidado adequado; situacdo apontada por Navarini, e Hirdes (2008).

Apbs as diversas demandas existentes no grupo percebemos que foi formado um espaco
para a descarga de sofrimento, medos, tensdes, duvidas. Assim, consideramos que a interacao
existente entre os familiares e a troca de experiéncias era positiva no sentido do entendimento do
cuidar relacionado ao transtorno mental. Entretanto, percebemos que esse momento por si s6 ndo
era suficiente para a reducédo da carga de sofrimentos.

Pensamos em inserimos no grupo: dindmicas, alongamentos e atividades que
objetivassem aumento da auto-estima, alivio do stress, tensbes, medos e reflexdes sobre a
caminhada dos mesmos, no sentido de fortalecimento e encorajamento da continuidade desse
cuidar, passamos a realizar visitas domiciliares para conhecimento mais amplo da realidade das
familias e incentivo a participacdo da mesma em atividades internas do servigo, bem como
sociais. Foi notada em alguns familiares a necessidade de outro tipo de atendimento como o
individual, tanto pela psic6loga e/ou por outros membros da equipe, assim o grupo tornou-se uma
forma de identificagdo de demandas diversas de cuidado aos familiares. Ap6s o encerramento dos
grupos havia a distribuicdo de um lanche para os familiares.

Para Schrank e Olschowsky (2008 p. 127):

O atendimento individual, o grupo de familia, a busca ativa, a visita domiciliar e as

oficinas sdo estratégias realizadas no CAPS na efetivacdo da insercdo da familia. Nessa

parceria, o vinculo aparece como fundamental na construcdo de caminhos menos sofridos
e menos estigmatizados da vivéncia do sofrimento psiquico.

Pimenta e Romagnoli (2008 p. 78) concordam com os autores acima quando expdem que

“ & preciso ofertar ao ndcleo familiar a possibilidade do cuidado em um periodo em que a familia
enfrenta essa crise, além de assegurar um acompanhamento posterior”.

Apos alguns meses de desenvolvimento desse grupo percebemos que a angustia, medo, tensao,
ansiedade dos familiares foram reduzidos, o sofrimento antes expressado pela urgente necessidade de falar
desenfreadamente (logorreia), que os relatos de melhora no relacionamento intrafamiliar e convivio com o
ente querido apresentavam melhoras e que os familiares passaram a reconhecer e identificar pontos que
deveriam ser mudados, tanto em relagdo a atitudes dos mesmos, como posturas e forma de interacdo. Para
Barros 1994, apud Santos e Nechio (2010, p. 130) » ao concebermos o grupo como dispositivo

“acionamos nele sua capacidade de se transformarf...]".
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Além desse espaco para exposicdo do sofrimento e escuta colocdvamos algumas orientaces
referentes a importancia da familia na continuidade do cuidado prestado no CAPS, em rela¢do a insercdo do
ente querido na sociedade, a necessidade de passeios, viagens, integracdo do mesmo com todos 0s
familiaes, a responsabilidade da mesma no tratamento em relagdo aos horarios das medicagdes, estar
levando o portador de transtorno ao servico, em estar ocupando a mente do mesmo no domicilio também,
com atividades diversas. Entretanto alguns familiares expressavam e transferiam todas as responsabilidades
para o servigo e os profissionais, ndo entendendo sua importancia singular na continuidade da reabilitacéo

psicossocial, como podemos observar na citacao abaixo.

E necessario que o sistema de salde e todos os dispositivos que abarcam a assisténcia ao
portador de transtorno mental estejam preparados para receber e dar suporte a familia. Por
outro lado, percebemos que a familia delega ao servigo de salde mental a tarefa de resolver
todos os problemas do paciente e, consegiientemente, os da familia . (PIMENTA e
ROMAGNOLLI, 2008, P. 81).

Ao desenvolvimento do grupo de familia a equipe de forma geral passou a notar
modificagfes no comportamento dos familiares, no sentido da responsabilidade com o portador
de transtorno mental, afetividade, paciéncia, maior participacdo nas atividades internas, bem
como os préprios portadores de transtorno relatavam as atividades que participavam com a
familia extra CAPS, como viagens, passeios, maior integracdo na sociedade, saidas aos fins de
semana, etc...

Percebemos que de forma geral, no decorrer da realizacdo do grupo de familia, os
familiares passaram a adotar posturas diferentes, tanto a si mesmo como ao ente querido. Sendo
assim, podemos apontar que houve de certa forma uma reducdo no sofrimento dos mesmos,
fazendo-os refletirem e obterem o entendimento que o reflexo da sua salude mental estava ligado
diretamente ao cuidado com o seu familiar, que por consequéncia acarreta uma melhor
reabilitacdo para 0 mesmo.

Vimos também a necessidade de rodizio entre os familiares a cada participacdo, pela
necessidade existente que os outros membros tinham de atencdo, escuta e expressdo da sua carga
de sofrimento, sendo assim, propomos que a cada encontro se fizessem presente um familiar
diferente.

Tivemos a iniciativa de perguntar aos familiares a opinido sobre o grupo, abrindo um
espaco para elogios e criticas. Foi avaliado pelos mesmos como positivo, pelo fato de ter ajudado

a superar barreiras, preconceitos internos, dificuldades de convivio, alivio de ansiedades, agir
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com mais humanizagdo com o usuério, mais atencéo, respeito, entendimento da doenca mental e
ser um espaco para desabafo sobre as dificuldades e sentimentos acumulados. A Unica critica
sobre o mesmo foi referente ao espaco de realizacdo que pelo fato do grupo ser realizado no turno
vespertino, o sol as vezes atrapalhava.

Com o desenvolver do grupo a equipe mediadora foi percebendo que alguns familiares s6
apresentavam queixas, entretanto, foi decidido mudar também a dindmica do grupo além do
circulo de discusséo, pois alongamentos passaram a ser feitos, dinamicas, atividades, etc...

A partir de uma andlise teorica o grupo de familia possui algumas questdes estabelecidas
por Zimerman (2000) e Carvalho (2012), pois havia a percepcdo que todos os participantes
estavam reunidos em torno de um objetivo comum que era um espaco para desabafo,
entendimento, tirada de davidas, expressdo de sentimentos, melhora do convivio com seu ente
querido, alivio de ansiedades, entre outros. Quando o grupo superlotava-se, dividiamos em dois,
pois conforme o primeiro autor supracitado o tamanho do grupo ndo pode exceder o limite
impeca a comunicagdo dos participantes.

Em convergéncia com o estabelecido por Zimerman, havia no grupo o cumprimento de
combinacgbes: horario de chegada, saida, importancia da permanéncia até o final, respeito ao
familiar na exposi¢do do seu sofrimento, pois muitos familiares interrompiam falas de outros,
pela necessidade explicita de falar desenfreadamente oriunda do seu sofrimento. Conforme
exposto pelo autor, era perceptivel entre os familiares no decorrer das reuniées uma interacdo
afetiva, troca de informacdes, experiéncias, compartilhamento de acertos, erros, ganhos, perdas,
perspectivas, histdrias de vida.

Contudo, conforme Souza et al., (2004 p. 626) “o trabalho com grupos se constitui um
dos principais recursos terapéuticos nos mais diferentes contextos de assisténcia a salde e, mais
especificamente, no campo da satde mental.”

Ressalta-se ainda que de acordo com Leal (1998) apud Souza et al., (2004 p. 626) a
abordagem em grupo nos ultimos anos forma-se como uma modalidade terapéutica que encontra-
se em crescente difusdo, especialmente na realidade das instituigdes publicas ou universitarias de

salde.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados apresentados na presente experiéncia com grupo de familia em
salde mental, realizado em CAPS, pode-se perceber a importancia singular do trabalho em grupo
com familias. Importancia esta que transcende a terapia individual e medicamentosa, possuindo
valor e resultados intrinsecos e extrinsecos que surgem ao longo do tempo a partir de
transformaces geradas gradativamente, através de orientacdes, troca de experiéncias, interacdes
e reflexdes sobre o cuidado com o portador de transtorno mental e o reflexo desse cuidado em seu
sofrimento.

Cabe destacar que para mediacdo de um grupo deve-se haver antecipadamente o
planejamento das atividades e que com o andamento do mesmo, essas atividades podem ser
adaptadas ou receber acréscimo de outras pela identificacdo de particularidades e necessidades
percebidas, objetivando o alcance dos resultados esperados.

No entanto, existem muitos servicos de saude mental que ainda ndo utilizam desse recurso
terapéutico na pratica de suas atividades, pela falta de informacéao e preparo para realizagdo das
mesmas.

Contudo, percebemos que o grupo de familia reduziu de maneira expressiva a carga de
sofrimento de muitos familiares, alivio de tensbes, medos, superacdo de dificuldades de
convivéncia, integracdo familiar, conhecimento da doenga mental, alertando também a
necessidade dos familiares preocuparem-se e cuidarem da sua salide mental, justamente pela
complexidade existente no convicio e cuidado com um portador de transtorno mental. Serviu
também para abrir precedentes a encaminhamentos de familiares a outras formas de atendimento,

quando as necessidades e particularidades ndo podiam ser atendidas no grupo.
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