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RESUMO

IMPLANTACAO DE GRUPO DE APOIO PSICOSSOCIAL AOS FAMILIARES
E CUIDADORES DE PACIENTES ATENDIDOS NO CENTRO DE ATENGCAO
PSICOSOCIAL - CAPS I. NO MUNICIPIO DE NOVA ANDRADINA - MS.

|SIMOES, C.A.C.R.S. Implantacéo de Grupo de Apoio Psicossocial aos familiares e cuidadores
de pacientes atendidos no Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS | no Municipio de Nova
Andradina - MS, um projeto de intervencao. |Orientador|: Me. André Vinicius Batista de Assis,

[Comentado [MNSHA4]: Inserir dois pontos (:)

2022. Trabalho de Conclusdo de Curso (Pés-graduacdo lato sensu em Salude Mental e Atengdo
Psicossocial) — Escola de Satde Puablica Dr. Jorge David Nasser, Secretaria de Estado de Sadde, Mato
Grosso do Sul, Campo Grande, 2022,

carlosaugustosimoesl@gmail.com

Introducao: A familia tem extrema importancia e desempenha papel central na participagdo com o
cuidado dos pacientes com sofrimento psiquico, o adequado suporte familiar ao cuidar, é um trabalho
de reabilitagdo psicossocial, desenvolvendo novas atitudes e comportamentos com todos os atores
envolvidos. Objetivo: Implantagcdo de Grupo de Apoio Psicossocial aos familiares e cuidadores de
pacientes assistidos em um Centro de Atengdo Psicossocial no municipio de Nova Andradina, em
Mato Grosso do Sul, desenvolvendo ages dirigidas e estruturadas para fortalecer e potencializar a
relagdo entre os envolvidos. Materiais e Métodos: Trabalhar em encontros mensais, com
familiares/cuidadores com duragdo de aproximadamente 1h30min, com principios norteadores o
acolhimento, a discussdo e a escuta, proporcionando a comunicagdo com os participantes através de
conteuldos verbais e ndo verbais (gestos e expressdes), identificando responsabilidades e manutengdo
da doenca, reorganizando os espagos e papéis dos membros familiares. Resultados: Exploracdo da
diversidade de experiéncias, vivenciadas pelos participantes dentro do grupo de apoio psicossocial, a
modo de favorecer e potencializar as relagfes familiares, servico e usuérios, fornecendo orientacoes,
esclarecimentos, aprendizados, identificacdo dos espagos conquistados. Consideragdes finais: Com
a formacéo do grupo, nota-se que reduziu de maneira expressiva a carga de sofrimento de muitos
familiares e cuidadores, alivio de tensdes, medos, superacdo de dificuldades de convivéncia,
integracdo familiar, conhecimento da doenca mental, alertando também a necessidade dos
participantes preocuparem-se e cuidarem da sua salde mental, justamente pela complexidade

existente no convicio e cuidado com um portador de transtorno mental.

[ Comentado [MNSH5]: Espagamento simples.
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Descritores: Sistema Unico de Saude. Satde Mental. Psicossocioldgico. Familia. Convivio Social.



N oo g M w

SUMARIO

INTRODUCAO

OBJETIVOS..............

2.1 ODJELIVO QEFAI ...vvviieieieieet et
2.2 Objetivos €SPECITICOS ....vvveiiiiiireieeee e 09
PERCURSO DA INTERVENGAD ......cooovveeieeeeeieveeeeee s ssess e 10
RESULTADOS E DISCUSSAQ .....ovuevieeeeeeeeeeeseeeee s sesses s sssses s snaessesn s 12
CONSIDERACOES FINAIS ...t veeeees e eessess e sees s essss s sesn e 15
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........oooivoeveevseesteeesees s senson 16
APENDICE A ..ottt 18



1. INTRODUCAO

Atualmente, os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) constituem exemplo de
implementagdo de politicas pubicas em salde mental que refletem a transicdo do modelo
hospitalocéntrico, que anterior a Reforma Psiquiatrica eram marcadas por internaces em hospitais e
asilos manicomiais e consequentemente a exclusdo do convivio social, de pacientes acometidos pelo
sofrimento mental.

No final da década de 70, essa forma de classificar e tratar a condi¢éo de sofrimento mental
passou a ser questionada por profissionais da area da salude mental, familiares e pacientes, dando
origem ao movimento da Reforma Psiquiatrica. A proposta era a reintegracdo social da pessoa em
sofrimento mental, deslocando o tratamento para a comunidade e dindmica familiar (AMARANTE,
2008)

Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) sdo servicos 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, psicoldgico, enfermagem,
terapia ocupacional, suporte social, entre outros. O CAPS tem por objetivo buscar integra-los a um
ambiente social e cultural concreto, designado como seu “territorio”, o espago da cidade onde se
desenvolve a vida cotidiana de usuérios e familiares. (BRASIL, 2004, p. 09).

O primeiro contato do familiar com o servigo de salde mental, geralmente é marcado pelo
desespero, especialmente pelas crises que a pessoa em sofrimento mental apresenta. Tal fato expde o
impacto do processo de desinstitucionalizagdo, que a0 mesmo tempo em que promove a convivéncia
e a manutencdo do vinculo, impde a familia sobrecarga de cuidar do seu ente em periodos de
manifestacéo aguda, ou dos com quadros cronicos e residuais da doenca. Estas convivéncias intensas
em torno do sofrimento mental mobilizam os sujeitos na busca de alternativas (CAVALHERI 2010).

Um dispositivo de fundamental importancia no CAPS é o Grupo de Familia, que se configura
como um momento de escuta e apoio as familias perante as dificuldades encontradas com o manejo
do transtorno mental, situacdo de crise, necessidade de adaptagdo, orientacdes sobre diagndstico e a
participacdo efetiva no projeto terapéutico do usuario, criando lagos de solidariedade e afeto a partir
de problemas em comum.

A familia tem extrema importancia e desempenha papel central na participa¢do com o cuidado
dos pacientes com sofrimento psiquico, o adequado suporte familiar ao cuidar, ¢ um trabalho de

reabilitacdo psicossocial, desenvolvendo novas atitudes e comportamentos com todos os atores



envolvidos. Compreendida como provedora de apoio e suporte de cuidado, a familia ao vivenciar
conflitos e davidas porque um de seus membros estd doente, pode muitas vezes ser atingida pelo
processo de adoecimento. (PEGORARO, 2008)

Em geral, os servigos intervém na rede social por meio da familia, muitas vezes, como
estratégia de enfrentamento de situacGes e conflitos. Quando um familiar adoece, ocorre mudancas
na convivéncia diaria da familia, causando ansiedade e preocupagdo, pois, na maioria das vezes,
acreditamos estar imunes a doencas (VIANA, 2002). Compreendida como provedora de apoio e
suporte de cuidado, a familia, ao vivenciar conflitos e ddvidas porque um de seus membros esta
doente, pode muitas vezes ser acometida pelo processo de adoecimento.

Para Melman (2002), a presenga 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 emocionais e fisicos, mas também
economicamente.

De acordo com Rosa (2015), a vivéncia grupal com os familiares permite o aprendizado de
novos comportamentos, partindo do compartilnamento de seus problemas e de sua aceitacéo, sendo
um excelente recurso terapéutico para fortalecer a familia nesse momento. O comprometimento da
familia nessa nova forma de cuidar, exige uma reorganizagao familiar e aquisi¢do de habilidades que
podem interferir no cotidiano e atividades diérias, intensificando suas relacdes e o familiar ou

cuidador torna-se parceiro da equipe de saude mental.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Implementacdo de um Grupo de Apoio Psicossocial aos familiares e cuidadores de pacientes
assistidos no CAPS-I no municipio de Nova Andradina - MS, desenvolvendo agles dirigidas e
estruturadas para fortalecer e potencializar a relagdo entre os envolvidos, compreendendo o familiar

e/ou cuidador como parceiro singular e fundamental no cuidado ao usuario.

2.2. Objetivos especificos

Compreender o contexto da familia ou cuidador no aparecimento e na manutengéo da doenca.

Promover a dindmica, interacdo e melhor convivo familiar.

Reintegrar o significado de ocupagdo no contexto familiar (acéo, responsabilidades, poder de
deciséo e cuidado).

Estimular a comunicagdo entre os envolvidos, esclarecendo duvidas, compreensdo de

contetdos.



3. PERCURSO DA INTERVENCAO

O projeto apresentado foi realizado com encontros mensais com principios norteadores, o
acolhimento, a discussdo e a escuta, proporcionando a comunicagdo com os participantes através de
conteldos verbais e ndo verbais, compreendendo responsabilidades e manutencdo da salde
reorganizando o0s espagos e papéis dos membros familiares/cuidadores.

Identificando e esclarecendo junto aos familiares e cuidadores, as percepgles em relagdo ao
inicio e desenvolvimento da patologia e a funcdo que exerce ao contexto diério, responsabilidades,
acOes e capacidades.

O grupo psicossocial é coordenado por um (1) - psicdlogo, discente e autor deste projeto de
intervencdo em papel ativo e referencial para os participantes do grupo, e observadores - membros da
equipe do CAPS (enfermeiras, técnicos de enfermagem, assistentes sociais entre outros) atentos as
mensagens verbais ndo verbais e encarregado dos registros.

O projeto tem como publico alvo, familiares e cuidadores de pacientes assistidos e
acompanhados pelo Centro de Atencdo Psicossocial CAPS | — sito Rua Sérgio Tiburcio dos Santos,
2145, - Bela Vista I, municipio de Nova Andradina/MS.

Este projeto de intervencdo, teve como etapas nos meses de julho a setembro do ano de 2021
(dois mil e vinte um) — a definicéo do titulo, a escolha do publico alvo, objetivos do projeto e projecao
dos resultados esperados. Nos meses de outubro a dezembro do mesmo ano foram realizadas reunides
e articulagdo com apoiadores, divulgacdo e a revisdo bibliogréfica. Neste decorrente ano de 2022
(dois mil e vinte dois), durante os meses de janeiro a maio, foi executado a Ultima etapa do projeto de
intervencdo, implantagdo e execugdo do Grupo de Apoio Psicossocial.

Inicialmente foram convidados verbalmente (as) dez (10) familiares e cuidadores de pacientes
assistidos em grupos terapéuticos ja em execucdo (desde o ano de 2018), porém a adesdo e a
frequéncia inicial ndo foram satisfatorias (apenas 02 cuidadores), sendo assim, foi aberto convite para
demais familiares de pacientes frequentes na unidade e demanda esponténea, sendo que a frequéncia
mensal de cada encontro, oscilou entre 06 (seis) a 09 (nove) participantes registrados em livros de
atividades coletivas e fichas de evolugdo individual (prontuario).

O grupo de familiares e cuidadores objetiva proporcionar autonomia aos participantes,
orientando a compreensdo que o nucleo familiar e social esta ligado ao processo de doenca e seus
entes, acarretando sobrecarga, angustias e dividas ao cotidiano. O grupo se inicia com o acolhimento

dos participantes (lanche de boas vindas), momento em que o coordenador e o observador (a)



promovem uma interagdo firmando os propdsitos do grupo, confianga, sigilo, direito a fala e a escuta,
criando um ambiente de aproximagao e manutencdo do grupo psicossocial.

Nota-se a partir desse momento de acolhimento dos encontros os participantes criam vinculos
de confianca e comprometimento com o grupo expressando seus sentimentos: fala, choro, relato de
vivéncias, pedidos de ajuda sem medo de julgamento ou represséo diante dos problemas relatados.
Com o decorrer dos encontros foi possivel observar que o coordenador e os observadores atuavam
cada vez menos em relagdo as falas, vistos que os participantes estavam mais atuantes, muitas vezes
conduzindo o grupo acolhendo os novos integrantes e sugerindo temas para 0s proximos encontros.

No decorrer dos encontros tiveram momentos onde foram fornecidos pelo coordenador,
orientacOes diante manejo da ansiedade, formas de autocuidado, técnicas de relaxamento, respiragao,
dindmicas que auxiliavam em momentos de medo, raiva, frustracbes e outros sentimentos
provenientes dos usuarios e seus familiares. Foram respondidas ddvidas sobre psicopatologia, sinais
e sintomas, obtengdo de medicamentos e servigos especificos da rede do Sistema Unico de Satde -
SUS, e beneficios governamentais.

No encerramento do grupo, os integrantes relatavam como a presenca e participagao serviam
de apoio e seguranca, se sentindo a vontade para perguntar e partilhar sobre as vivéncias do cotidiano,
aliviando suas angustias ao ver pessoas com problemas semelhantes e também como um momento
de informacdo, que podiam aprender e renovar as esperancas frente ao tratamento e sendo parte
importante do grupo de apoio psicossocial.

Com a consolidacdo e comprometimento dos participantes, o grupo de apoio psicossocial
permanece em execucdo mensalmente nas primeiras quintas feiras do més no Centro de Atencéo
Psicossocial CAPS | —sito Rua Sérgio Tiburcio dos Santos, 2145, - Bela Vista I, municipio de Nova
Andradina/MS.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Dyniewicz (2009), por ser a familia o alicerce base de apoio e sustenta¢do para
seus entes, responsavel por prover o contato entre o assistido e os servigos de salde existentes, a
abordagem grupal é uma ferramenta terapéutica de manejo saudavel, estimulando a participagdo ativa
no cuidado e possibilitando mudancas de habitos negativos.

A familia tem extrema importancia e desempenha papel central na participagdo com o cuidado
dos pacientes com sofrimento psiquico. A formagdo do Grupo Psicossocial com familiares e
cuidadores, teve por objetivo oferecer um suporte, tanto no sentido de ser um espago para tirar davidas
sobre o tratamento e 0 manejo que os membros devem ter com o usuario, como também de ser um
momento para que os participantes possam dialogar, falar das suas angustias e particularidades, ser
vistos e acolhidos enquanto pessoa, ndo somente enquanto cuidador, e compreender melhor quais séo
os atendimentos e profissionais comp&em o CAPS e que podem lhe dar esse suporte.

Chama atencéo neste grupo que alguns participantes sdo familiares de usuérios que ndo estao
vinculados a nenhuma atividade cotidiana no CAPS, somente as consultas médicas e a aplicagdo de
medicacéo, sendo usuarios que tém dificuldade de aderir as outras propostas de tratamento. Dessa
forma, pode-se dizer que o vinculo mais significativo que se tem com esses usuarios é através dos
familiares que comparecem ao grupo. Assim, fica clara a importancia de envolver a familia no
tratamento.

Satir (1976) enfatiza a importancia da comunicacéo no contexto familiar, ja que a interagéo
entre seus membros expressa-se através de gestos, expressdo facial, postura corporal e movimentos,
tom de voz, modo de vestir, contetidos do proprio comunicar-se com o outro. Minuchim (1982) coloca
como objetivo de intervencgdo o sistema familiar, sendo que o facilitador une-se a esse sistema e, entdo
utiliza a si mesmo para transforma-lo, mudando a posi¢do dos membros do sistema, ele modifica suas
experiéncias subjetivas.

Percebe-se que os encontros propiciam um estreitamento de lagos entre os familiares e os
profissionais. Por ser um espago para troca de vivéncias 0 grupo poténcia novas estratégias de
cuidado, uma vez que ndo ha um receituario de como cuidar do paciente. O grupo também é uma
estratégia que possibilita a diminuigdo da sobrecarga.

Para tornar adequada e saudavel a convivéncia entre a pessoa em sofrimento mental e a familia
€ necessaria a oferta de uma assisténcia especializada que apoie e esclarega ddvidas e oriente nas

dificuldades. De acordo com MELMAN (2006) tais aspectos justificam a utilizagdo de dindmica de



grupo no CAPS para o cuidado aos familiares de seus usudrios em uma articulagcdo de
corresposabilidade. Traduz em cuidado a familia no contexto de desinstitucionalizacdo, pois oferta
espaco a expressdes de sentimentos, duvidas e medos. Esses sentimentos foram expostos e
vivenciados nos encontros através da fala, interacdo e participagdo dos membros do grupo.

Segundo Zimernan (2007), o vinculo é construido a partir do compartilhamento do mesmo
espago e interesse, permeando a troca de angustias, conflitos, indagacgdes, suscitando um ambiente
acolhedor e de confianca. Local onde séo tratados os assuntos considerados delicados e dificeis pelo
familiar na convivéncia com a pessoa em sofrimento mental. No grupo esse vinculo foi fortalecido
através do comprometimento com a presenca e o sigilo dos contetidos relatados sobre a rotina, 0s
conflitos, as ddvidas e avangos rotineiros.

Mediante a confianca, o vinculo constitui-se, estabelecendo como um recurso terapéutico,
uma vez que aproxima a familia, o usuario e a equipe, favorecendo a comunicagdo e a troca de
subsidios inerentes ao viver e conviver com uma pessoa adoecida mentalmente.

A cada encontro a comunicagao era mais clara e direta frente 0s momentos vividos, as ddvidas
eram sanadas e existia interacdo entre os participantes do grupo. A comunica¢do é um aspecto
importante na dinamica grupal, pois representa a entrega e doagao de si, €, também é o meio pela qual
0 integrante compartilha suas vivencias no grupo. O coordenador, observador exercem a escuta,
fornecendo orientagOes voltadas aos sentimentos e inquietagdes dos familiares, frente as dificuldades
que se apresentam. H& o desencadeamento de um processo sucessivo de revelages quanto as
potencialidades, como também, os limites do grupo, refletindo na satisfacdo dos envolvidos com a
pratica psicossocial ofertada (OSORIO, 2000).

Segundo Pinheiro (2008), depois dos relatos dos familiares e cuidadores avaliando a eficacia
do grupo psicossocial, nota-se que a abordagem em grupo é uma estratégia Util para manter renovada
a forca e a esperanca entre os participantes, fornecendo um ambiente que favorece o aprendizado e o
compartilhamento de informagdes configurando-se como apoio familiar. Ao fornecer essas
informagdes e suporte emocional é possivel ajudar as familias a enfrentarem momentos de crises.
Bem como amenizar seu sofrimento e ansiedade. Os grupos de apoio podem ser considerados fonte
de suporte social, pois interferem no processo de recuperacdo e adaptagdo como ambiente de
transformacdo psicossocial.

Diante dos sentimentos compartilhados, observa-se a sobrecarga emocional, financeira, fisica

e mental do cuidador. A implantacdo do Grupo de Familiares e Cuidadores, possibilitou melhorar a



qualidade na vida de todos os envolvidos, aumentando o apoio com reflexos nas a¢des voltadas para
incluséo e intervengdo.

Avaliar positivamente através da frequéncia e participagdo familiar implicou em uma
concepcdo que favorece a reinsercdo social do portador de transtorno mental, pois a partir das
discussdes e orientacBes do grupo, novas ideias foram formuladas, combatendo o preconceito e
discriminagéo, que muitas vezes se iniciava dentro do ambiente familiar.

Segundo Cirilo (2006) é justamente com o objetivo de proporciona um momento de escuta e
de expressdo, possibilitando orientagBes acerca do tratamento e compartilhamento das experiéncias
que alguns servigos substitutivos tém investido nos Grupos de Familia e reforcado a importancia
familiar ao cuidar. Tendo a familia como coparticipante do processo terapéutico, esta podera
influenciar a busca de novas possibilidades de atendimento, e de mecanismos que propiciem a

autonomia do usuario e conquistas de direitos e o exercicio da cidadania.



5. CONSIDERACOES FINAIS

O grupo de familiares e cuidadores foi uma possibilidade de incluir a familia no tratamento,
promovendo um de seus principios: a corresponsabilizacdo. A responsabilidade do cuidado,
compartilhada entre profissionais, usuarios e familiares/cuidadores. Resulta em uma assisténcia
humanizada aos pacientes e uma convivéncia menos sofrida em casa. Familias cuidadas tornam-se
uma base sélida para o usuario e permitem que desafios externos sejam enfrentados e novos passos
sejam dados em conjunto enfrentando o preconceito muitas vezes ainda existente em nossa sociedade.

A familia passou a ser participativa e integrada pelo cuidado ao paciente com transtorno
mental e por este motivo é indispensavel realizar estudos que envolvam estes sujeitos, com o
propésito de clarificar para os profissionais da salde as suas caracteristicas. Dessa forma,
possibilitando o direcionamento do cuidado para as necessidades reais destes personagens e por
consequéncia aproxima-los do Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS.

Avaliar positivamente a participacdo familiar/cuidador implica em uma concepcdo que
favorece a reinsercdo social do portador de transtorno mental, a partir de discuss@es, orientagdes e
novas ideias podem ser formuladas. Cabe destacar que para media¢do 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.

Uma fragilidade observada durante execucdo deste projeto de intervencdo, foi a idéia inicial
de vincular a participagdo somente de familiares e cuidadores de pacientes que faziam parte de grupos
psicoterapéuticos da unidade, limitando a oferta do servico. Com a consolidagdo e o
comprometimento dos participantes, o grupo de apoio psicossocial permanece em execugao
mensalmente nas primeiras quintas feiras de cada més, com livre demanda para participacéo.

A participacdo no grupo psicossocial reforca a motivacdo do familiar no cuidado no
tratamento no doente mental e também aproxima os envolvidos com a equipe de satde, ampliando as

possibilidades terapéuticas, direcionando estratégias conjuntas e realizac6es a¢des efetivas ao cuidar.
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