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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

Objective: to describe the experience of nursing students in the conversation with family 
members of children with a metal disorder at the Centro de AtençãoPsicossocialInfatoJuvenil. 
Data synthesis: corresponds to an experience report made by nursing academics from the 
University Center of João Pessoa-UNIPÊ, 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 
João 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 
 
Há 15 anos foi sancionada a lei da reforma psiquiátrica, de 
número: Lei nº 10.216/2001, com ela, uma nova surgiu um 
novo olhar para a saúde mental, sob uma ótica do cuidado, o 
cenário assistencial do país sofreu modificações significativas, 
houve repasse de incentivos financeiros para auxiliar nesta 
nova fase de reabilitação e inclusão social, houve a 
substituição do modelo manicomial, estratégias como aumento 
de leitos em hospitais, inserção destas pessoas nas unidades 
básicas de saúde, afim de trazer humanização para as pessoas 
com distúrbios relacionados a saúde mental (Macedo, 2017). 

 
O protagonismo dos clientes e dos familiares tem aumentado 
substancialmente, tendo a participação efetiva em movimentos 
como os da luta antimanicomial frente a um novo modelo de 
assistência, a ânsia pela mudança é nítida, no entanto existe 
uma inquietação para que não haja um retrocesso em todas as 
causas que já foram conquistadas (Amarante, 2016).A 
demanda por assistência em saúde mental para o público 
infantil é crescente. A criação dos Centros de Atenção 
Psicossocial da Infância e Adolescência (CAPSI) é expressão 
da implantação da Reforma Psiquiátrica dentro do Sistema 
Único de Saúde (SUS) e constitui a primeira ação efetiva de 
deslocar o cuidado dessa população para a rede pública. 
Apesar de existir consenso sobre a importância de incluir a 
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família na assistência à saúde mental infantil, encontramos 
poucos trabalhos que descrevem intervenções dirigidas a esse 
grupo (Bustamante, 2017). A verdadeira desinstitucionalização 
constitui-se em um processo prático-crítico que reorienta 
instituições e serviços, estratégias e intervenções. Conforme o 
referido autor, este campo não pode ser reduzido às 
psicopatologias, ao estudo e tratamento de doenças mentais, 
pois envolve uma complexa rede de saberes e sentidos que não 
condizem com uma verdade única e definitiva, mas com outros 
conceitos como transversalidade de saberes, refletividade, 
complexidade, dentre outros (Henriques, 2015). A 
preocupação das instituições formadoras em fornecer 
conteúdos sobre relacionamento terapêutico e comunicação 
terapêutica aos discentes permite o resgate da enfermagem 
enquanto uma categoria profissional que lida primeiramente 
com o sofrimento humano e não somente com sua doença, 
criando assim, um ambiente propício para a reflexão, 
discussão, produção e reprodução de saberes e práticas 
pautados no paradigma humanizador, ressaltando o respeito à 
dignidade do ser humano que padece em toda sua 
complexidade biopsicossocial (Treviso, 2017). A comunicação 
assume um papel fundamental na relação entre um profissional 
e uma pessoa, grupo, família ou comunidade, (vulnerável pela 
situação de saúde/doença) alvo de atenção e de cuidados, na 
medida em que, a comunicação é o contexto em que se 
desenvolve a relação e é, ou pode ser, uma ação terapêutica, 
por si só ou completar a ação terapêutica de outra 
intervenção. É a comunicação que permite o desenvolvimento 
da relação e por conseguinte, pode criar um contexto favorável 
ou desfavorável, daí a sua importância (Sequeira, 2014). 
 
É através da comunicação que um profissional de saúde tem 
acesso ao outro, à sua história, ao seu contexto, e às suas 
necessidades, fornece orientações que possibilitam à pessoa, 
família ou comunidade, uma melhor gestão da sua situação de 
saúde/doença e toma consciência do estado de saúde, 
processando a tomada de decisão e promovendo uma gestão 
adequada do regime terapêutico (Muniz, 2015). Tendo em 
vista a reformulação da assistência psiquiátrica, a unidade 
familiar assume um importante papel no cuidado e 
ressocialização dos sujeitos que sofrem de enfermidade 
mental. Portanto, é necessário conhecer o universo familiar e 
como seus integrantes reagem e convivem com o sofrimento 
psíquico (Nascimento, 2013). A presença do sofrimento 
mental no ambiente familiar provoca mudanças nas rotinas, 
hábitos e costumes da família. Frente ao impacto do 
diagnóstico, a necessidade de adaptação à nova conjuntura, o 
estigma social, a dependência e as implicações da cronicidade 
do quadro clínico podem produzir sobrecarga, conflitos, 
sentimentos de incredulidade, perda do controle e medo, visto 
que a família vivencia uma situação de esgotamento, dia após 
dia (Oliveira, 2017). A convivência com o transtorno mental 
implica em sobrecarga caracterizada por dificuldades como: 
problemas no relacionamento com o familiar, estresse por 
conviverem com o humor instável e a dependência do portador 
de sofrimento psíquico, bem como o medo das recaídas e do 
comportamento deste no período das crises (Oliveira, 2017). A 
convivência com alguém em situação de sofrimento psíquico é 
difícil para a família.Na área de Saúde Mental, o trabalho em 
grupo tem sido enfatizado na possibilidade de promover e 
favorecer o encontro de usuários e familiars (Machado, 2017). 
Os grupos têm a capacidade de recriar ambientes familiares e 
sociais, possibilitando o desenvolvimento de habilidades e 
criações, desse modo, é um instrumento terapêutico eficiente 
(Santos, 2014).  

Ao envolver a família 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 família e do próprio cliente é amenizada, 
aumentando o nível de interação e empatia entre eles (Ramos, 
2019). As oficinas terapêuticas são atividades que 
proporcionam um momento de interação entre pacientes e 
acompanhantes, promovendo a autonomia, o processo criativo 
e o imaginário por meio da inclusão da arte (Gonçalves, 2016). 
Ao entender a importância da comunicação terapêutica e do 
autocuidado dos familiares envolvidos no tratamento psíquico, 
o objetivo geral do presente trabalho é descrever a experiência 
de acadêmicas de enfermagem na roda de conversa com 
familiares de crianças com transtorno metal do Centro de 
Atenção Psicossocial Infantojuvenil.  

 
Síntese Dos Dados: Trata-se de um estudo descritivo, tipo 
relato de experiência, elaborado a partir da vivência de 
discentes do curso bacharel de enfermagem do Centro 
Universitário de João Pessoa – UNIPÊ, que foi desenvolvido 
no mês de maio de 2018 com onze famílias, no CAPS I 
(Centro de Atenção Psicossocial Infantil), sob supervisão de 
uma preceptora da academia. O CAPS I fica localizado no 
Bairro do Roger, na cidade de João Pessoa – Paraíba.O relato 
de experiência é uma metodologia de pesquisa descritiva que 
apresenta uma reflexão sobre uma ação ou um conjunto de 
ações que aborda uma situação vivenciada no âmbito 
profissional de interesse da comunidade cientifica que 
contribui na área de ensino, pesquisa, assistência e extensão 
(Cavalcante, 2012). Dentre os objetivos da assistência no 
CAPS observamos a construção de projetos terapêuticos, 
ofertando cuidado clínico e individualizado; a promoção da 
inserção social através de ações que envolvam o incentivo à 
cultura, educação a saúde; 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 
dinâmicas e discussões em grupo. Esse diálogo permite um 
debate com trocas de ideias e novos conhecimentos, 
possibilitando a autorreflexão e posturas críticas frente ao 
problema encontrado (Ferreira, 2019). Foram utilizados como 
recursos metodológicos: dinâmicas e roda de conversa. Na 
roda o tema proposto foi o autocuidado, já que todos devem 
zelar por seu estado físico e psicossocial, todos os familiares 
puderam expor suas angústias, medos e dificuldades. 
Partilharam, também, o que era vivenciado com os seus filhos 
no ambiente familiar e suas estratégias de superação.É 
oportuno salientar que o apoio familiar quanto a realização e 
cuidado no processo do adoecimento é de fundamental 
importância para o processo de aceitação e perseverança no 
tratamento, sendo relevante para aprimorar os cuidados e 
qualidade de vida. Além disso, a presença de familiares 
minimiza o risco do paciente evoluir quadros psíquicos, como 
ansiedade e depressão. Logo, compreende-se que não basta 
tratar o paciente como portador de uma doença psíquica 
isoladamente, mas ofertar cuidados a todos aqueles que 
compõem a família (Probst, 2013). A metodologia do presente 
trabalho corresponde a um relato de experiência realizado por 
acadêmicas de enfermagem do Centro Universitário de João 
Pessoa-UNIPÊ, que foi desenvolvido no mês de maio de 2018 
com onze familiares, no CAPS I (Centro de Atenção 
Psicossocial Infantil), localizado no Bairro do Roger, na cidade 
de João Pessoa – PB. A dinâmica apresentada foi a de sentir a 
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energia que vem do próximo e ao mesmo tempo ter um tempo 
para si mesmo. O Relato de experiência foi vivido e dividido 
em quatro (4) momentos, que serão descritos através da 
percepção e observação durante a aplicação do grupo 
terapêutico para os familiares. 

 
A percepção dos familiares sobre o grupo terapêutico: O 
ambiente familiar no qual a criança se desenvolve e suas 
interações com esse meio, se estabelecem como incentivadores 
ou até mesmo limitadores do processo de desenvolvimento da 
saúde mental, pois a família passa a ser vista como um 
conjunto de características que englobam a compreensão, 
funcionamento, afetividade entre outras, tornando-se o apoio 
dessas crianças (Souza, 2019). Com isso, os familiares 
relataram desgastes físicos 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 econômico familiar ou trabalham fora 
para complementação da renda,  somado a dedicação com a 
casa e 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, 
já que por sempre estarem zelando pelos demais, resultavam 
em não ter alguém para expor suas angústias, medos e demais 
sentimentos, expressando dessa maneira a vontade de 
participar de outras rodas, pois aquele momento estava lhes 
fazendo bem.  
 
A percepção dos estudantes quanto ao cuidado dos 
familiares consigo mesmo: Como defendem alguns autores 
(Santos, 2008), o autocuidado é inerente à vida e está 
intimamente ligado à sobrevivência do ser humano, 
desempenhando atividades em seu próprio benefício, com a 
finalidade de manter a saúde e o seu bem-estar. Contudo, numa 
situação de doença, de alterações psicológicas graves ou de 
incapacidade, quer esta seja permanente quer temporária, 
verifica-se, na maioria das vezes, uma dependência do 
autocuidado em grau elevado, sendo imprescindível a 
intervenção da família para a sobrevivência do ser humano 
com qualidade de vida.A roda de conversa fez ver o quanto as 
mães abriam mão do seu autocuidado pelo bem-estar filhos, 
obtendo estresse, ansiedade e baixa autoestima. Como maior 
resultado disso: relação conjugal conturbada, sinais de 
depressão e falta de esperança em uma vida melhor. Era nítido 
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 são seres 
humanos, mulheres e frágeis e para uma boa educação e com 
cuidado com seus filhos, sua saúde mental precisa estar 
preservada.  Estas famílias têm necessidades de um olhar 
diferencial, apoio efetivo e contínuo, para compreender melhor 
o meio que vivem e evitar problemas futuros. A partir deste 
fato, observou-se a importância dos cuidados primários de 
saúde e da ação da enfermagem em promover saúde, estimular 
lazer, atividade física e autocuidado. Era nítido o 
distanciamento da equipe em relação aos problemas daquelas 
famílias e da comunidade de um modo geral, fator 
determinante para dispersão, interrupção e falta de 
comprometimento no tratamento.  

 
As problemáticas abordadas durante o grupo terapêutico: 
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 é o principal 
resultado dessas causas citadas. As crises e qualidade de vida 

deles eram suas maiores preocupações, somado a uma busca 
incansável de direitos não concebidos como: passagem, auxílio 
financeiro, moradia e alimentação. Por precisarem abrir mão 
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 básicas da família. Além disso, muitas 
citaram tristeza e remorso pela falta de atenção e cuidado com 
outros filhos saudáveis. Ressaltaram a falta de lazer e alegria 
no convívio, onde não existia prazer em estarem juntos e 
muitos acabavam obtendo mais apresso por tias, vizinhas ou 
avós pelo fato de ficarem sempre com elas, já que sua mãe 
precisava ir para consultas e atividades com o filho adoentado, 
sentindo-se muitas vezes abandonados ou esquecidos pela 
família. 

 
A percepção dos profissionais envolvidos no grupo 
terapêutico com os familiars: Visando mais uma vez a 
importância da família na evolução e desenvolvimento das 
crianças, os profissionais decidiram abordar como principal 
fator: o autocuidado. Tendo em visto que é necessário está 
bem para cuidar e ajudar o outro da melhor forma possível. 
Sendo assim, percebendo a necessidade dos familiares para o 
desenvolvimento das crianças e suas fragilidades, surge a ideia 
da roda de conversa. Sendo iniciada a roda pedindo para que 
dessem as mãos, 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 após que 
não tinham nenhum tempo para autocuidado, e que este 
momento se revelou de grande ajuda, fazendo-os compreender 
o quão importante é ter um tempo para si próprio. Outro ponto 
importante para os profissionais que coordenavam a roda de 
conversa foi a exposição 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 
compreensão com as histórias 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 benefícios do 
grupo terapêutico com uma simples escuta, sem julgar e 
observando as dificuldades diárias que esses familiares passam 
no tratamento dessas crianças e que muitas vezes são 
esquecidos.  
 
A constituição dos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) 
vem inserindo-se dento das políticas públicas em saúde 
mental, de forma a substituir o modelo hospitalocêntrico. 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 são empregados visando a 
integralidade e a corresponsabilidade pela própria saúde, como 
as terapias complementares: psicoterapias em grupos, oficinas, 
artesanatos, geração de renda, reinserção na sociedade e 
terapias grupais (Pitta, 2015). O CAPS é um serviço 
substitutivo de atenção de saúde mental que tem demonstrado 
efetividade na substituição da internação de longos períodos, 
por um tratamento que não isola os pacientes de suas famílias 
e da comunidade, mas que envolve os familiares no 
atendimento com a devida atenção necessária, ajudando na 
recuperação e na reintegração social do indivíduo com 
sofrimento psíquico (Ferreira, 2016).As oficinas terapêuticas 
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representam um instrumento importante de ressocialização e 
inserção em grupos, na medida em que propõem o trabalho, o 
agir e o pensar coletivo (Gonçalves, 2016). O modelo de 
atenção psicossocial tem como característica a valorização do 
saber e das opiniões dos usuários e de sua família na 
construção do projeto terapêutico, razão pela qual a terapêutica 
não se restringirá a fármacos e à cirurgia, mas se valerá de 
outros recursos, como valorizar o poder terapêutico da escuta e 
da palavra, o poder da educação em saúde e do apoio 
psicossocial. Ademais, como indica o termo “projeto”, trata-se 
de uma discussão prospectiva e não retrospectiva, como 
ocorria tradicionalmente na discussão de casos em medicina 
(Araújo, 2015).  
 
No grupo terapêutico é dada ênfase as trocas de experiência, 
ao diálogo com os demais membros, e as mudanças que isso 
gera tanto na vida pessoal do paciente como os benefícios 
desenvolvidos em grupos. É através do convívio entre os 
participantes que surgem os debates acerca das práticas do 
cuidado, e é nesses encontros que os meios para a resolução 
dos problemas coletivos acontecem, buscando alternativas e 
apoio emocional para sua superação (Pitta, 2015). A 
valorização e reconhecimento da família como unidade de 
cuidados, a partir de sua inserção na agenda terapêutica dos 
serviços de saúde mental, enquanto um agente ativo de 
participação ou transformação, além da propositura de 
desconstrução de um modelo de intervenção arraigado no 
imaginário social, representa um desafio para os profissionais 
de saúde. Tal fato exige uma mudança imprescindível nas 
práticas terapêuticas, configurando-se em um processo 
transicional entre a tradição da cultura manicomial e a nova 
proposta substitutiva/reformista (Oliveira, 2017). Desse modo, 
podemos dizer que a reforma psiquiátrica construiu ao longo 
de um período, onde não se imaginava que era possível, um 
novo paradigma de instituição para pessoas com transtornos 
mentais graves sou não, e, dessa forma, também veio 
proporcionando grande avanço à população em geral com a 
forma de olhar para tais indivíduos, onde durante séculos 
foram jogados à margem da sociedade.  
 
Conclusão 
 
Os grupos terapêuticos proporcionam a prevenção e promoção 
da saúde das famílias envolvidas no processo de tratamento 
das crianças inseridas no centro de atenção psicossocial 
infantil. Estimular o autocuidado é muito relevante para as 
famílias, pois as mesmas estão entrelaçadas no processo de 
cuidar dos seus entes queridos. Através dos grupos 
terapêuticos este estudo mostrou que é possível auxiliar a 
família em momentos de dificuldade, alegrias e transições em 
que as mesmas podem passar durante o percurso de tratamento 
dos seus familiares. Esta experiência mostrou a importância do 
grupo terapêutico em diferentes aspectos, além dos familiares, 
foi possível perceber a empolgação dos profissionais, 
estudantes de enfermagem e preceptores envolvidos na 
atividade de promoção de saúde.É imprescindível abordar 
sobre a temática do autocuidado em grupos terapêuticos, a 
necessidade de ter um olhar mais aprofundado para à saúde 
mental das famílias de crianças e adolescentes faz parte das 
ações de promoção a saúde.Neste sentido, se faz necessário 
novos estudos e experiências que abordem as temáticas e 
propiciem o cuidado a todos os participantes do tratamento e 
reabilitação pertencentes ao Centro de Atenção Psicossocial 
Infanto-juvenil. 
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