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Objective: to describe the experience of nursing students in the conversation with family
members of children with a metal disorder at the Centro de AtengdoPsicossociallnfatoJuvenil.
Data synthesis: corresponds to an experience report made by nursing academics from the
University Center of Jodo Pessoa-UNIPE, which was developed in May 2018 with eleven
relatives in the Center for Child Psychosocial Care, located in the District of Roger, in the city of
Jodo Pessoa - PB. Methodological resources were used as dynamics and conversation wheel. At
the wheel the proposed theme was self-care, since all must watch over their physical and
psychosocial state, all the relatives could expose their anguish, fears and difficulties. They also
shared what was experienced with their children in the family environment and their coping
strategies. The dynamic presented was to feel the energy that comes from the neighbor and at the
same time to have a time for itself. This study corroborates to rethink the positivity of care
through the sharing of the moments experienced by the family during the family therapy
workshop held at CAPSi-CIRANDAR, the daily challenges faced by families results in a physical
or psychological wear and tear, caused by several problems where they reflect in life of child.
Conclusion: however, with the therapeutic group, the joys and anguish are divided among the
families, with the exchange of knowledge fears and anxieties are overcome, where parents and
relatives begin to see the importance of resocialization.
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INTRODUCTION

O protagonismo dos clientes ¢ dos familiares tem aumentado
substancialmente, tendo a participag@o efetiva em movimentos
como os da luta antimanicomial frente a um novo modelo de

Ha 15 anos foi sancionada a lei da reforma psiquiatrica, de
nimero: Lei n° 10.216/2001, com ela, uma nova surgiu um
novo olhar para a saude mental, sob uma 6tica do cuidado, o
cendrio assistencial do pais sofreu modificagdes significativas,
houve repasse de incentivos financeiros para auxiliar nesta
nova fase de reabilitagdo e inclusdo social, houve a
substitui¢do do modelo manicomial, estratégias como aumento
de leitos em hospitais, inser¢do destas pessoas nas unidades
basicas de saude, afim de trazer humanizagdo para as pessoas
com disturbios relacionados a saide mental (Macedo, 2017).

assisténcia, a ansia pela mudanga ¢ nitida, no entanto existe
uma inquietagdo para que ndo haja um retrocesso em todas as
causas que ja foram conquistadas (Amarante, 2016).A
demanda por assisténcia em saude mental para o publico
infantil ¢ crescente. A criagdo dos Centros de Atengdo
Psicossocial da Infincia e Adolescéncia (CAPSI) ¢ expressao
da implantagdo da Reforma Psiquiatrica dentro do Sistema
Unico de Saude (SUS) e constitui a primeira agio efetiva de
deslocar o cuidado dessa populagdo para a rede publica.
Apesar de existir consenso sobre a importancia de incluir a
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familia na assisténcia a saude mental infantil, encontramos
poucos trabalhos que descrevem intervengdes dirigidas a esse
grupo (Bustamante, 2017). A verdadeira desinstitucionalizagao
constitui-se em um processo pratico-critico que reorienta
instituigdes e servicos, estratégias e intervengdes. Conforme o
referido autor, este campo ndo pode ser reduzido as
psicopatologias, ao estudo e tratamento de doencas mentais,
pois envolve uma complexa rede de saberes e sentidos que ndo
condizem com uma verdade Unica e definitiva, mas com outros
conceitos como transversalidade de saberes, refletividade,
complexidade, dentre outros (Henriques, 2015). A
preocupacdo das instituigdes formadoras em fornecer
conteudos sobre relacionamento terapéutico € comunicagdo
terapéutica aos discentes permite o resgate da enfermagem
enquanto uma categoria profissional que lida primeiramente
com o sofrimento humano ¢ nfo somente com sua doenga,
criando assim, um ambiente propicio para a reflexdo,
discussdo, produgdo e reproducdo de saberes e praticas
pautados no paradigma humanizador, ressaltando o respeito a
dignidade do ser humano que padece em toda sua
complexidade biopsicossocial (Treviso, 2017). A comunicagéo
assume um papel fundamental na relagao entre um profissional
€ uma pessoa, grupo, familia ou comunidade, (vulneravel pela
situacdo de saude/doenca) alvo de ateng¢do e de cuidados, na
medida em que, acomunicagdo é o contexto em que se
desenvolve a relagdo e €, ou pode ser, uma agdo terapéutica,
por si s6 ou completar a acdo terapéutica de outra
intervengdo. E a comunicagdo que permite o desenvolvimento
da relag@o e por conseguinte, pode criar um contexto favoravel
ou desfavoravel, dai a sua importancia (Sequeira, 2014).

E através da comunicagio que um profissional de saude tem
acesso ao outro, a sua historia, ao seu contexto, € as suas
necessidades, fornece orientagdes que possibilitam a pessoa,
familia ou comunidade, uma melhor gestdo da sua situagdo de
saude/doenca e toma consciéncia do estado de saude,
processando a tomada de decisdo e promovendo uma gestiao
adequada do regime terapéutico (Muniz, 2015). Tendo em
vista a reformulagdo da assisténcia psiquiatrica, a unidade
familiar assume um importante papel no cuidado e
ressocializagdo dos sujeitos que sofrem de enfermidade
mental. Portanto, € necessario conhecer o universo familiar e
como seus integrantes reagem e convivem com o sofrimento
psiquico (Nascimento, 2013). A presenca do sofrimento
mental no ambiente familiar provoca mudangas nas rotinas,
habitos e costumes da familia. Frente ao impacto do
diagnostico, a necessidade de adaptacdo a nova conjuntura, o
estigma social, a dependéncia e as implicagdes da cronicidade
do quadro clinico podem produzir sobrecarga, conflitos,
sentimentos de incredulidade, perda do controle ¢ medo, visto
que a familia vivencia uma situagdo de esgotamento, dia apds
dia (Oliveira, 2017). A convivéncia com o transtorno mental
implica em sobrecarga caracterizada por dificuldades como:
problemas no relacionamento com o familiar, estresse por
conviverem com o humor instavel e a dependéncia do portador
de sofrimento psiquico, bem como o medo das recaidas e do
comportamento deste no periodo das crises (Oliveira, 2017). A
convivéncia com alguém em situa¢do de sofrimento psiquico €
dificil para a familia.Na area de Satde Mental, o trabalho em
grupo tem sido enfatizado na possibilidade de promover e
favorecer o encontro de usuarios e familiars (Machado, 2017).
Os grupos tém a capacidade de recriar ambientes familiares e
sociais, possibilitando o desenvolvimento de habilidades e
criagdes, desse modo, ¢ um instrumento terapéutico eficiente
(Santos, 2014).

Ao envolver a familia no tratamento do portador de transtorno
mental, e ao dar suporte a esta para enfrentar as dificuldades
no relacionamento com a instabilidade e a sobrecarga, a carga
emocional da familia e do proprio cliente ¢ amenizada,
aumentando o nivel de interagdo e empatia entre eles (Ramos,
2019). As oficinas terapéuticas sdo atividades que
proporcionam um momento de interagdo entre pacientes e
acompanhantes, promovendo a autonomia, 0 processo criativo
e o imaginario por meio da incluséo da arte (Gongalves, 2016).
Ao entender a importancia da comunicagdo terapéutica e do
autocuidado dos familiares envolvidos no tratamento psiquico,
0 objetivo geral do presente trabalho ¢ descrever a experiéncia
de académicas de enfermagem na roda de conversa com
familiares de criancas com transtorno metal do Centro de
Atengao Psicossocial Infantojuvenil.

Sintese Dos Dados: Trata-se de um estudo descritivo, tipo
relato de experiéncia, elaborado a partir da vivéncia de
discentes do curso bacharel de enfermagem do Centro
Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE, que foi desenvolvido
no més de maio de 2018 com onze familias, no CAPS I
(Centro de Atencao Psicossocial Infantil), sob supervisdo de
uma preceptora da academia. O CAPS 1 fica localizado no
Bairro do Roger, na cidade de Jodo Pessoa — Paraiba.O relato
de experiéncia ¢ uma metodologia de pesquisa descritiva que
apresenta uma reflexdo sobre uma agdo ou um conjunto de
acbes que aborda uma situacdo vivenciada no ambito
profissional de interesse da comunidade cientifica que
contribui na area de ensino, pesquisa, assisténcia e extensao
(Cavalcante, 2012). Dentre os objetivos da assisténcia no
CAPS observamos a constru¢do de projetos terapéuticos,
ofertando cuidado clinico e individualizado; a promog¢do da
inser¢ao social através de acdes que envolvam o incentivo a
cultura, educacdo a saude; esporte, lazer e que possa
desenvolver estratégias para o enfrentamento de problemas
sociais (Brasil, 2004). O modelo abordado para a abordagem
ao grupo foi a oficina por meio de roda de conversa e oficinas
educativas, tendo em vista que tal modelo apresenta uma
proposta de aprendizagem compartilhada, por meio de
dindmicas e discussoes em grupo. Esse didlogo permite um
debate com trocas de ideias e novos conhecimentos,
possibilitando a autorreflexdo e posturas criticas frente ao
problema encontrado (Ferreira, 2019). Foram utilizados como
recursos metodologicos: dindmicas e roda de conversa. Na
roda o tema proposto foi o autocuidado, ja que todos devem
zelar por seu estado fisico e psicossocial, todos os familiares
puderam expor suas angustias, medos e dificuldades.
Partilharam, também, o que era vivenciado com os seus filhos
no ambiente familiar e suas estratégias de superacdo.E
oportuno salientar que o apoio familiar quanto a realizagdo e
cuidado no processo do adoecimento ¢ de fundamental
importancia para o processo de aceitacdo e perseveranga no
tratamento, sendo relevante para aprimorar os cuidados e
qualidade de vida. Além disso, a presenca de familiares
minimiza o risco do paciente evoluir quadros psiquicos, como
ansiedade e depressdo. Logo, compreende-se que ndo basta
tratar o paciente como portador de uma doenga psiquica
isoladamente, mas ofertar cuidados a todos aqueles que
compdem a familia (Probst, 2013). A metodologia do presente
trabalho corresponde a um relato de experiéncia realizado por
académicas de enfermagem do Centro Universitario de Jodo
Pessoa-UNIPE, que foi desenvolvido no més de maio de 2018
com onze familiares, no CAPS 1 (Centro de Atengdo
Psicossocial Infantil), localizado no Bairro do Roger, na cidade
de Jodo Pessoa — PB. A dinamica apresentada foi a de sentir a



35683

International Journal of Development Research, Vol. 10, Issue, 05, pp, 35681-35685, May, 2020

energia que vem do préoximo e ao mesmo tempo ter um tempo
para si mesmo. O Relato de experiéncia foi vivido e dividido
em quatro (4) momentos, que serdo descritos através da
percep¢do ¢ observagdo durante a aplicagdo do grupo
terapéutico para os familiares.

A percepcio dos familiares sobre o grupo terapéutico: O
ambiente familiar no qual a crianga se desenvolve e suas
interacdes com esse meio, se estabelecem como incentivadores
ou até¢ mesmo limitadores do processo de desenvolvimento da
saude mental, pois a familia passa a ser vista como um
conjunto de caracteristicas que englobam a compreensao,
funcionamento, afetividade entre outras, tornando-se o apoio
dessas criangas (Souza, 2019). Com isso, os familiares
relataram desgastes fisicos e emocionais ocasionados ao longo
do tempo e suas dificuldades referente ao autocuidado, sendo a
maior parcela presente no grupo de mulheres, a maioria delas
provedoras do sustento econdmico familiar ou trabalham fora
para complementagdo da renda, somado a dedicagdo com a
casa ¢ obtendo como resultado a falta de tempo para cuidar-se.
Nesse contexto, expuseram como se sentiam ao poder ter
alguém para conversar e como aprovavam a roda de conversa,
ja que por sempre estarem zelando pelos demais, resultavam
em nao ter alguém para expor suas angustias, medos e demais
sentimentos, expressando dessa maneira a vontade de
participar de outras rodas, pois aquele momento estava lhes
fazendo bem.

A percepcio dos estudantes quanto ao cuidado dos
familiares consigo mesmo: Como defendem alguns autores
(Santos, 2008), o autocuidado ¢é inerente a vida e estd
intimamente ligado a sobrevivéncia do ser humano,
desempenhando atividades em seu proprio beneficio, com a
finalidade de manter a saude e o seu bem-estar. Contudo, numa
situacdo de doenga, de alteragdes psicoldgicas graves ou de
incapacidade, quer esta seja permanente quer temporaria,
verifica-se, na maioria das vezes, uma dependéncia do
autocuidado em grau elevado, sendo imprescindivel a
interven¢do da familia para a sobrevivéncia do ser humano
com qualidade de vida.A roda de conversa fez ver o quanto as
maes abriam mao do seu autocuidado pelo bem-estar filhos,
obtendo estresse, ansiedade e baixa autoestima. Como maior
resultado disso: relagdo conjugal conturbada, sinais de
depressao e falta de esperanca em uma vida melhor. Era nitido
que cada uma precisava de um amparo, de um incentivo ou de
um modo geral alguém que se interesse em saber como elas
estavam ou se precisavam de algo. Afinal, também sdo seres
humanos, mulheres e frageis e para uma boa educacdo e com
cuidado com seus filhos, sua saude mental precisa estar
preservada. Estas familias tém necessidades de um olhar
diferencial, apoio efetivo e continuo, para compreender melhor
0 meio que vivem e evitar problemas futuros. A partir deste
fato, observou-se a importancia dos cuidados primarios de
satide e da acdo da enfermagem em promover saude, estimular
lazer, atividade fisica e autocuidado. Era nitido o
distanciamento da equipe em relagdo aos problemas daquelas
familias e da comunidade de um modo geral, fator
determinante para dispersdo, interrup¢do e falta de
comprometimento no tratamento.

As problematicas abordadas durante o grupo terapéutico:
No decorrer da roda de conversa a falta de tempo pela
integralidade no cuidado do filho e atividades domésticas foi
explanado de maneira unanime. O isolamento ¢ o principal
resultado dessas causas citadas. As crises e qualidade de vida

deles eram suas maiores preocupacdes, somado a uma busca
incansavel de direitos ndo concebidos como: passagem, auxilio
financeiro, moradia e alimentagdo. Por precisarem abrir mao
das suas vidas profissionais, além de todo conjunto de
conflitos a dificuldade financeira também foi bastante citada
fazendo muitas se emocionarem durante a conversa. A falta de
interesse em se cuidar e ter vaidade era oriunda deste fato,
onde muitas justificavam que o pouco dinheiro era colocado
nas necessidades basicas da familia. Além disso, muitas
citaram tristeza e remorso pela falta de atengdo e cuidado com
outros filhos saudaveis. Ressaltaram a falta de lazer e alegria
no convivio, onde ndo existia prazer em estarem juntos e
muitos acabavam obtendo mais apresso por tias, vizinhas ou
avos pelo fato de ficarem sempre com elas, j& que sua mae
precisava ir para consultas e atividades com o filho adoentado,
sentindo-se muitas vezes abandonados ou esquecidos pela
familia.

A percep¢iao dos profissionais envolvidos no grupo
terapéutico com os familiars: Visando mais uma vez a
importancia da familia na evolugdo e desenvolvimento das
criangas, os profissionais decidiram abordar como principal
fator: o autocuidado. Tendo em visto que é necessario esta
bem para cuidar e ajudar o outro da melhor forma possivel.
Sendo assim, percebendo a necessidade dos familiares para o
desenvolvimento das criangas e suas fragilidades, surge a ideia
da roda de conversa. Sendo iniciada a roda pedindo para que
dessem as mados, fechassem os olhos e sentissem tudo o que
estava ao seu redor, fazendo com que estes familiares tivessem
um tempo para si mesmo. Na qual foi revelado logo apds que
ndo tinham nenhum tempo para autocuidado, e que este
momento se revelou de grande ajuda, fazendo-os compreender
0 quao importante € ter um tempo para si proprio. Outro ponto
importante para os profissionais que coordenavam a roda de
conversa foi a exposicao dos sentimentos guardados pelos que
ali estavam, sejam pelos filhos, companheiros, trabalho e
principalmente sobre si mesmo. Primeiramente todos receosos
em contar sua vida, mas no decorrer da conversa surgiu a
compreensdo com as historias dos demais, levando-os a
entender que suas dificuldades também estavam sendo
enfrentadas por outras pessoas, além da maneira como cada
um decidia continuar. Logo, fica evidente os beneficios do
grupo terapéutico com uma simples escuta, sem julgar e
observando as dificuldades diarias que esses familiares passam
no tratamento dessas criangcas € que muitas vezes sao
esquecidos.

A constituicdo dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
vem inserindo-se dento das politicas publicas em satude
mental, de forma a substituir o modelo hospitalocéntrico. Tem
como proposito o acolhimento e o cuidado, além de assumir o
papel de elo entre a comunidade e paciente mental. Nesses
estabelecimentos, além do tratamento medicamentoso da
patologia, outros métodos s3o empregados visando a
integralidade e a corresponsabilidade pela propria satide, como
as terapias complementares: psicoterapias em grupos, oficinas,
artesanatos, geracdo de renda, reinsercdo na sociedade e
terapias grupais (Pitta, 2015). O CAPS ¢ um servi¢o
substitutivo de atencdo de saude mental que tem demonstrado
efetividade na substituicdo da internacdo de longos periodos,
por um tratamento que ndo isola os pacientes de suas familias
¢ da comunidade, mas que envolve os familiares no
atendimento com a devida ateng@o necessaria, ajudando na
recuperagdo e na reintegragdo social do individuo com
sofrimento psiquico (Ferreira, 2016).As oficinas terapéuticas
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representam um instrumento importante de ressocializagdo e
insercdo em grupos, na medida em que propdem o trabalho, o
agir e o pensar coletivo (Gongalves, 2016). O modelo de
atencdo psicossocial tem como caracteristica a valorizagdo do
saber e das opinides dos usudrios ¢ de sua familia na
construgdo do projeto terapéutico, razdo pela qual a terapéutica
nao se restringira a farmacos e a cirurgia, mas se valera de
outros recursos, como valorizar o poder terapéutico da escuta e
da palavra, o poder da educagdo em saude e do apoio
psicossocial. Ademais, como indica o termo “projeto”, trata-se
de uma discussdo prospectiva e ndo retrospectiva, como
ocorria tradicionalmente na discussdo de casos em medicina
(Aratjo, 2015).

No grupo terapéutico ¢ dada énfase as trocas de experiéncia,
ao didlogo com os demais membros, ¢ as mudangas que isso
gera tanto na vida pessoal do paciente como os beneficios
desenvolvidos em grupos. E através do convivio entre os
participantes que surgem os debates acerca das praticas do
cuidado, e é nesses encontros que os meios para a resolugéo
dos problemas coletivos acontecem, buscando alternativas e
apoio emocional para sua superagdo (Pitta, 2015). A
valorizagdo e reconhecimento da familia como unidade de
cuidados, a partir de sua insercdo na agenda terapéutica dos
servicos de saude mental, enquanto um agente ativo de
participagdo ou transformacdo, além da propositura de
desconstru¢do de um modelo de intervengdo arraigado no
imaginario social, representa um desafio para os profissionais
de saude. Tal fato exige uma mudanga imprescindivel nas
praticas terapéuticas, configurando-se em um processo
transicional entre a tradicdo da cultura manicomial ¢ a nova
proposta substitutiva/reformista (Oliveira, 2017). Desse modo,
podemos dizer que a reforma psiquidtrica construiu ao longo
de um periodo, onde ndo se imaginava que era possivel, um
novo paradigma de instituicdo para pessoas com transtornos
mentais graves sou ndo, e, dessa forma, também veio
proporcionando grande avanco a populagdo em geral com a
forma de olhar para tais individuos, onde durante séculos
foram jogados a margem da sociedade.

Conclusao

Os grupos terapéuticos proporcionam a prevengao € promogao
da satide das familias envolvidas no processo de tratamento
das criangas inseridas no centro de atengdo psicossocial
infantil. Estimular o autocuidado ¢ muito relevante para as
familias, pois as mesmas estdo entrelagadas no processo de
cuidar dos seus entes queridos. Através dos grupos
terapéuticos este estudo mostrou que € possivel auxiliar a
familia em momentos de dificuldade, alegrias e transi¢des em
que as mesmas podem passar durante o percurso de tratamento
dos seus familiares. Esta experiéncia mostrou a importancia do
grupo terapéutico em diferentes aspectos, além dos familiares,
foi possivel perceber a empolgacdo dos profissionais,
estudantes de enfermagem e preceptores envolvidos na
atividade de promogdo de saude.E imprescindivel abordar
sobre a tematica do autocuidado em grupos terapéuticos, a
necessidade de ter um olhar mais aprofundado para a satde
mental das familias de criangas e adolescentes faz parte das
acOes de promogdo a saude.Neste sentido, se faz necessario
novos estudos e experiéncias que abordem as temadticas e
propiciem o cuidado a todos os participantes do tratamento e
reabilitagdo pertencentes ao Centro de Atengdo Psicossocial
Infanto-juvenil.
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