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RESUMO

Esse estudo relata a experiéncia de uma Enfermeira em um Grupo Terapéutico denominado
“Meu Primeiro Emprego”, realizado no Centro de Apoio Psicossocial Geral em Fortaleza -
CAPS. Foram descritas no estudo as reflexdes e vivéncias enfocando as relagdes
interpessoais dentro do grupo, o nivel de entendimento das informacgdes recebidas, os
sentimentos e expectativas expressadas. Participaram do grupo 10 pacientes e duas
profissionais de saude (uma enfermeira e uma Terapeuta Ocupacional). Os encontros que
aconteceram no periodo de dez meses e abordaram temas como: higienizacdo e
vestimentas, comportamentos durante uma entrevista de emprego, a importancia na adeséo
do tratamento através das consultas psiquiatricas e dos medicamentos, aulas de informatica,
promocdo e educacdo em saude e a importancia da familia. As reflexdes sobre esta
esperiencia foram organizadas em trés categorias: Construcdo da proposta de Grupo
Terapéutico; O grupo e a interacdo social; Mudancas no cotidiano. A realizacdo deste
grupo possibilitou experiéncias marcantes tanto para 0s pacientes quantos aos profissionais
envolvidos na atividade. Pessoalmente, promoveu a consolidacdo de um olhar positivo
profissionalmente, quanto as possibilidades de inovar e qualificar o cuidado em salde
mental, evidenciando o grupo terapéutico como importante recurso na promocao do
cuidado em salde mental. Particularmente para esta enfermeira foi uma experiéncia
marcante que trouxe um grande crescimento profissional e o0 entendimento que o tratamento
da saude mental ndo se resume so a “cabeca” ou a doencga, o grupo terapéutico desenvolve
outros olhares. Além da grande realizacdo pessoal de aprender com as vivencias do outro a
ser mais humano e acreditar que sempre podemos melhorar e evoluir. A assisténcia em
salde mental realizada a partir de grupos terapéuticos é efetiva e pode proporcionar
inimeros resultados positivos. Assim incentiva-se, aos profissionais que atuam na saude
mental, o desenvolvimento de acGes diversificadas no intuito de melhorar a adesdo ao
tratamento dos pacientes, a promoc¢do da salde e a convivéncia social e familiar.



1 INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira apresentou-se como marco historico na saude do
Brasil. Segundo Esperidido (2001) os movimentos precursores desta surgiram em meados
do seculo 20, o qual descrevia criticas ao cuidado realizado aos portadores de sofrimento
psiquico, quando eram excluidos e segregados da sociedade, assim demandando a¢fes com
vistas a um atendimento mais humanizado, de forma a garantir sua dignidade, enquanto
cidadé&o.

Principiando no inicio de 1970, Amarante (1998) relata que no Brasil iniciou um
processo de reestruturacdo da aprendizagem e da prética psiquiatrica conhecida como
Reforma Psiquiéatrica, com intuito de implementar uma rede integrada de servi¢os centrada
na convivéncia com as diferencas e no respeito e reconhecimento dos portadores de
sofrimento psiquico como cidad&os.

A partir da reforma psiquitrica foi aprovada a Lei n° 10.216/01, que pretendia ndo
apenas responder a irracionalidade econdmico-administrativa gerada pelo “modelo
hospitalocéntrico”, mas sobretudo atender as necessidades da clientela, dos profissionais de
salde e da sociedade em geral (BRASIL, 2001). Tais necessidades equivalem
substancialmente a desinstitucionalizar a saide mental do modelo de assisténcia dominado
por quadros de referéncia da psiquiatria (FREITAS, 1998).

Assim, é necessario implementar algumas acdes e garantir a qualificacdo dos
profissionais de satde mental, tendo como diretrizes para as suas intervencdes acolhimento,
vinculo, responsabilidade, interdisciplinaridade, integralidade e humanizacdo da atencao,
resolutividade para as demandas dos servicos de salde e 0 permanente repensar das praticas
assistenciais e das relagfes estabelecidas na equipe com usuarios e diferentes redes de
apoio (OLSHOWSKY et al, 2005).

Benevides et al ( 2010) apresenta que no Brasil, a pratica de psicoterapia de grupo
expandiu-se a partir do contexto da Reforma Psiquiatrica. Ou seja, a desinstitucionalizacao
fez-se necesséria a elaboracdo de novas abordagens terapéuticas que com o objetivo de
dimensdo psicossocial do sofrimento e que levassem em consideracdo a subjetividade
humana e a inclusdo social, por meio da cidadania e da autonomia.

Os mesmos autores acima afirmam que o grupo terapéutico possibilita dialdgo, a

vivéncia de experiéncias e a melhoria na adaptagédo ao modo de vida individual e coletivo,



ou seja, € como um lugar onde ocorre 0 debate sobre a necessidade de ajuda de todos e
durante o seu percurso 0s participantes fazem questionamentos sobre as alternativas de
apoio e suporte emocional.

E como resultado desses grupos os participantes relatam que a melhora nas relagdes
sociais, assim como, nos niveis de conhecimento sobre questfes discutidas no grupo, na
capacidade para lidar com situagdes inerentes ao transtorno sofrido, e na confianca, além de
alivio emocional (GUANAES, JAPUR, 2001; CONTEL, VILLAS-BOAS, 1999).

O sujeito ndo necessita apenas da consulta e do medicamento, também a
necessidade de espacos de convivéncia e criacdo onde possa expressar opinides e escolhas.
No grupo terapéutico, ele desenvolve lagos de cuidado consigo mesmo e compartilha
experiéncias com os demais (MENDONCA, 2005).

A reabilitacdo psicossocial representa um conjunto de meios (programas e Servigos)
que se desenvolvem para facilitar a vida de pessoas com problemas graves e cronicos de
salde mental, além de proporcionar oportunidades de recuperacdo de individuos e
minimizar os efeitos desabilitantes da cronificagio das doencas mediante o
desenvolvimento de relagdes familiares e sociais (BARRETO; BUCHELE, 2005).

Para isso, 0 processo necessita de discussdes no contexto do qual o individuo faz
parte, incluindo suas relacdes familiares, de trabalho e também assistenciais, de forma a
melhor inseri-lo em seu meio, dando-lhe a assisténcia devida, oportunizando mais espacos
de socializacdo, de recuperacdo de suas potencialidades (muitas vezes desprezadas),
reabrindo sua comunicacdo na familia e no seu ambiente social, trazendo a ele
possivelmente um sentido mais significativo de existéncia (ESPERIDIAO, 2001).

Finalmente, acredita-se que, se considerarmos 0 paciente psiquiatrico inserido em
um contexto social de vida, valorizando questfes que transcendem seu estado clinico de
“doente”, como seus relacionamentos afetivos, trabalho, lazer, considerando a saide em um
conceito ampliado, estaremos estendendo as agdes aos familiares desse individuo,
contribuindo para resgatar sua cidadania e para a constru¢cdo de uma pratica de saude
humanizada. Para isso, é necessario que haja um relacionamento terapéutico entre familia,
cliente e profissionais de satde (SILVA, 2005).

Quando a discusséo sobre a doenca mental e dos pacientes, geralmente se esquece

que ele € um ser humano que tem direito a liberdade, a tomar decisdes politicas e pessoais,



de ter um trabalho, de ir e vir livremente, ter expectativas dignas de vida, respeitar e ser
respeitado, ter direito a educacio, ter familia e outros direitos garantidos (ESPERIDIAO,
2001).

Por isso, esse estudo relata a experiéncia em um Grupo Terapéutico denominado
“Meu Primeiro Emprego”, no qual constavam pacientes com transtornos mentais em

tratamento no Centro de Apoio Psicossocial Geral em Fortaleza.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1- Utilizacao de grupos terapéuticos no cuidado de enfermagem

O marco historico do desenvolvimento do trabalho com grupos aconteceu em 1905
nos EUA, no Hospital Geral de Massachussets, pelo tisiologista J. Pratt, por meio de
encontros grupais com pacientes portadores de tuberculose, nos quais ele discutia sobre a
doenca e higiene e respondia as perguntas. O sucesso desses grupos disseminou seu uso
para outros problemas de saude, junto a pessoa portadoras de Diabetes Mellitus e doenca
cardiacas. Dai muitos contribuiram na evolugdo do uso da abordagem grupal surgindo
varias correntes (ZIMERMAN, 2000).

Na enfermagem, a enfermeira Maxime Loomis desde 1979 é referenciada como uma
das precursoras da utilizacdo de grupos terapéuticos no cuidado a satude (LOOMIS,1979).
Tendo como base para seu trabalho a obra de Yalon, psiquiatra que estudou o grupo como
instancia terapéutica publica o livro Processo Grupal para enfermeiros (SOUZA,2011).

A ampla gama de aplicacdes de atividades grupais e seus beneficios mostram a
necessidade e importancia desta tema (SIMOES, 2006). As atividades desenvolvidas por
enfermeiros muitas vezes sdo realizadas no contexto grupal que serve como estratégia em
diversas areas de sua atuacdo, como na educacdo em saude, na assisténcia hospitalar ou
ambulatorial de pacientes em varias situacdes, em atividades de pesquisa e de formacao de
profissionais. No Brasil, a Enfermagem de Saude Publica foi a pioneira na publicacdo de

trabalhos cientificos focados a partir desse contexto (MUNARI, 2003).

Para Pichon-Riviere (2005, pag. 242):

“grupo € um conjunto restrito de pessoas que ligada
por constantes de tempo e espaco e articuladas por sua mutua
representacdo interna, se propde de forma explicita ou
implicita uma tarefa que constitui sua finalidade, interatuando

por meio de complexos mecanismos de atribui¢cdo de papeis.”
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Sé&o divididos de acordo com a técnica de abordagem que usam e por isso podem ser
centrados no individuo, no grupo ou na tarefa.

E dentro desta assisténcia de grupos se faz a promog¢do de salde que tem como e
defini¢do como “o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participagao no controle deste processo”.
Recursos fundamentais para a salde sdo paz, habitacdo, educacdo, alimentacdo, renda,
ecossistema estavel, recursos sustentdveis, justica social e equidade, afirmando que o
incremento nas condicGes de salde requer uma base solida nestes pré-requisito basicos
(BRASIL,2002).

A utilizacéo do grupo no cuidado humano torna imprescindivel o conhecimento desse
instrumental para melhor desempenho do profissional. Para isso é necessario que o
enfermeiro procure formacéo especifica para ampliar seus conhecimentos nessa area, 0 que
Ihe oferece base para a atuacdo mais assertiva e eficiente. O termo grupo é designado ao
conjunto de pessoas reunidas num mesmo lugar, que apresentam 0 mesmo comportamento
e a mesma atitude e comum objetivo comum que condiciona a coesdo de seus membros
(ZIMERMAN,2000).

Neste estudo, teremos como referencial Loomis (1979) apresentado na obra Group
Process for Nurse (Processo Grupal para Enfermeiros). Este modelo de abordagem grupal
é apresentado como um ponto de referéncia inicial para entender de grupos disponiveis de
cuidado de satde. Uma variedade de métodos existe para descrever e categorizar grupos de
cuidado de salde. Cada um destes métodos de categorizacdo esta baseado em um jogo
diferente de variaveis que acontecem no grupo. Os quatro descritores de grupo mais
comuns sdo: objetivos, estrutura, processo, e resultados (LOOMIS, 1979).

Para Loomis (1979), o processo grupal foi dividido em variaveis propostas em trés
fases: Fase de Planejamento (Objetivos), Fase de Intervencdo (estrutura e processo) e Fase
de avaliacdo (resultados).

A estrutura do grupo € usada para explicar tipos diferentes de grupo que se pretende
trabalhar sdo eles: tipos de clientes, nivel de prevencdo, grau de estrutura, orientacdo
tedrica, orientacdo de insight e variaveis fisicas.

Os grupos podem ser definidos e descritos em termos dos resultados deles. Na forma

mais simples, os resultados de grupos de cuidado de satde néo séo diferentes dos resultados
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de qualquer outra intervencao terapéutica. H4 numerosos métodos que foram usados para
definir os beneficios de alimentar intervengdes, mas s recentemente tem os investigadores
de enfermagem que comecaram mais especificamente a focalizar nas medidas de
resultados. Se algo benéfico aconteceu durante o processo terapéutico, deveria ser refletido
em um resultado benéfico (LOOMIS, 1979).

Os principais parametros de resultados:

-Manutencdo- A manutencdo do estado emocional e/ou comportamental é com
certeza um resultado significante para os tipos de clientes que entram no grupo com uma
probabilidade de piorar e com pouca chance de mudanc¢a. Grupos de socializacdo e apoio
ambos dd@o muita énfase na manutencdo das forcas emocionais e de comportamento

existente.

-Aprendizagem- A conquista de conhecimento ou informacdo é freqientemente
essencial em grupos que lidam com assuntos de cuidado de salde. Enquanto a
aprendizagem ndo é comparada a uma mudanca de comportamento do cliente, dentro do
contexto é considerada como uma condicdo prévia a certos tipos de mudanca de
comportamento. O resultado é neste momento, somente se eles apreenderam ou nao a
informacdo. Quando é apresentada tal informacdo de cuidado de saude em um grupo, é
importante desenvolver medidas de resultado que proverdo informacdo sobre a

aprendizagem de individuos dentro do grupo.

-Mudanca de comportamento- aprendizagem de novas atitudes e comportamentos.
Essas mudancas sdo categorizadas como mudancas de comportamento, relacdes
interpessoais e ambiente pessoal. O grupo serve como espago para Se praticar essas
mudangas (LOOMIS, 1979).
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3 METODO

O estudo trata-se de um relato de experiéncia, com abordagem qualitativa na qual
apresenta a experiéncia desta pesquisadora, profissional de enfermagem, ao participar de
um Grupo Terapéutico denominado “Meu Primeiro Emprego”, na qualidade de
coordenadora do grupo, no qual pacientes com transtornos mentais em tratamento no
Centro de Apoio Psicossocial Geral, em Fortaleza, eram assistidos terapeuticamente.

Os relatos de experiéncia sdo tidos como metodologias de observacao sistematica da
realidade, sem o objetivo de testar hipdteses, mas estabelecendo rela¢bes entre os achados
dessa realidade e bases tedricas pertinente (DYNIEWICZ, 2009).

No trabalho s&o descritas as reflexdes e vivéncias enfocando as relagdes
interpessoais da pesquisadora principal deste estudo em sua propria experiéncia dentro do
grupo, refletindo sobre o nivel de entendimento das informac6es recebidas, 0s sentimentos
e expectativas expressadas.

Para Loomis (1979) os grupos também podem ser descritos e definidos de em termo
no seu processo interno. S8o os seguintes fatores curativos apresentados por Yalom em
terapia de grupo que prové uma base significativa para a discussdo e classificacdo de
processo terapéutico dentro de grupos de cuidado de saude: instilacdo de esperanca,
universalidade, oferecimento de informac&o, altruismo, reedigdo corretiva do grupo familiar
primario, desenvolvimento técnicas de socializacdo, imitacdo de comportamento,
aprendizagem interpessoal, coesao grupal, catarse e fatores existenciais.

Assim, considera-se essencial que o enfermeiro busque se capacitar para o
atendimento das necessidades psicossociais de pacientes e familiares a fim de melhorar seu
desempenho profissional. E preciso lancar mao de técnicas que possibilitem mudancas e
que tenham sua base no fortalecimento das relagdes humanas. Sendo necessario criar novas
estratégias para o trabalho em salde, que permitam o desenvolvimento de acbes mais
efetivas e eficazes em relacdo ao(s) objetivo(s) a que se propdem. A tecnologia do grupo
pode ser uma das estratégias a serem utilizadas para melhorar a qualidade da assisténcia
dispensada (ANDRAUS, 2004).

O grupo pode ser categorizado de acordo com seu objetivo principal. Loomis (1979)

descreve os seguintes:
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Apoio- objetivo primario o apoio e manutencdo de forcas existentes. Nenhuma
tentativa seré feita para alterar os sentimentos ou comportamentos dos membros, e 0
grupo se focalizara na confianga e reforgo, recursos pessoais e ambientais de seus

membros.

Realizacdo de tarefa - prestar atencdo as necessidades interpessoais dos seus
membros e desenvolver modos nos quais o0 processo de trabalho possa seguir
suavemente e objetivos da tarefa possa ser realizado.

Socializacao - estdo preocupados com a unido e compatibilidade de seus membros.

Aprendizagem- O objetivo deste grupo em uma area necessaria ou especifica é
contribuir para o cliente desenvolver um mecanismo para aprender ou mudar o seu

comportamento.
Encontro-sensibilidade- é aprender sobre relagdes interpessoais e humanas.

Psicoterapia- o objetivo € o exame e alteracdo do intrapessoal, bem como as
relacdes interpessoais de seus membros. O objetivo interpessoal negocia as relacoes
da pessoa com outras pessoas do grupo, bem como no resto da sua vida pessoal e

profissional.

Neste estudo, a abordagem grupal adotada aos pacientes do Centro de Atencéo
Psicossocial em Fortaleza foi avaliada segundo o referencial Loomis (1979). A pesquisa
foi realizada no Centro de Atencdo Psicossocial- HUWC/UFC em Fortaleza, pertencente a
Secretaria Executiva Regional Il (SER I1IlI). E os participantes do grupo foram 10
pacientes que se encontram no acompanhamento Psiquiatrico no CAPS-Geral
HUWC/UFC, com coordenacao e participacdo de 02 profissionais.

Os grupos ocorreram no ano de 2012 e 2013, com duragdo de 08 meses cada.
Realizados dois encontros semanais, cada encontro tinha duragcdo de duas horas. As
atividades eram voltadas primeiro para o curso de Informética que aconteciam em uma
Instituicdo Beneficiente do Bairro e ap0s o curso retornavam ao Caps para terapia grupal
que envolvia atividades como: orientacbes de como comporta-se em uma entrevista de
trabalho, atividades de vidas diarias( higiene corporal e vestimentas), orientacdes em

promocao e prevencao em salde.
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Para Loomis (1979) o tamanho do grupo poderia basear na necessidade do cliente e
sugere um numero ideal para diversidade dos membros e o desenvolvimento do processo de
interacdo grupal de cinco ou seis membros sédo geralmente considerados como um grupo
pequeno. Um grupo com mais de 10 ou 12 membros normalmente se quebrara em
subgrupos pequenos, por que ha dificuldade de atendimento para um grande numero de
pessoas todos de uma vez.

Como esse relato de experiéncia ndo foi devidamente submetido & aprovagdo de um
Comité de Etica em Pesquisas, os resultados apresentados a seguir neste estudo descrevem
apenas a experiéncia desta profissional de saude, em reflexGes pessoais quanto a sua

participacdo no referido grupo terapéutico.
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4 RESULTADO E ANALISE

4.1- Construcéo da proposta de Grupo Terapéutico

A doenca mental é estigmatizada pelos membros da familia e os préprios familiares
0S quais trazem consigo preconceitos e até procuram se afastar da sociedade para evitar
maiores sofrimentos. Assim, estas pessoas vdo vivenciando um misto de desconfiancas,
desrespeito e desprezo, desacreditando que essas pessoas sejam capazes de assumir
responsabilidades, ou seja, que sdo cidaddos e tém o direito de exercer seus direitos como
cidadéos (SILVA, 2005).

Porém deve-se entender que ao tratar o paciente com transtorno mental é
fundamental o apoio da familia e da comunidade. Ao compreenderem a terapéutica e
colaborarem com seu desenvolvimento, essas pessoas estardo mais aptas a cuidar, de forma
adequada, do sujeito (JORGE et al., 2006).

A ocupagdo é um aspecto importante tanto na “vida normal”, como também ¢
elemento essencial da terapéutica psiquiatrica, que tornard possivel a reintegracdo do
paciente na sociedade (BARRETO; BUCHELE, 2005).

Segundo Delgado (1990) apud Moreira et al (2008), a desospitalizacdo é o
conjunto de procedimentos com intuito de transformar um modelo assistencial baseado na
segregacdo hospitalar para uma pratica assistencial que nao isole o paciente da comunidade,
além de incluir a reintegracdo social dos segregados e definir um novo papel a ser
desempenhado pelas instituigdes.

Nesse intuito de desenvolver uma assisténcia humanizada com inclusdo do paciente
portador de transtorno mental foi idealizado o grupo ‘“Meu Primeiro Emprego” foi
idealizado por duas profissionais de satde do CAPS GERAL HUWC/UFC. A Enfermeira
Lidiane Marha e a Terapeuta Ocupacional Tatiana Vasconcelos, que perceberam a
necessidade da criacdo do grupo para 0s pacientes que expressavam o desejo da insercao
novamente na sociedade.

Dentre os critérios de inclusdo dos pacientes para esse primeiro momento de foram

escolhidos o0s que estavam estabilizados e os que queriam voltar para o mercado de
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trabalho. Compreendendo o método de grupo terapéutico iniciou-se com 10 pacientes que
faziam acompanhamento psiquiatrico.

O grupo tinha como objetivo orientar os pacientes como voltar ao mercado de
trabalho, desde que roupa usar ou de como comportar-se numa entrevista, oferecia também
um curso de informatica basica aos participantes.

Para Loomis (1979) os grupos também podem ser descritos e definidos de em termo
no seu processo interno. S8o 0s seguintes fatores curativos apresentados por Yalom em
terapia de grupo que prové uma base significativa para a discussdo e classificacdo de
processo terapéutico dentro de grupos de cuidado de saude: instilacdo de esperanca,
universalidade, oferecimento de informag&o, altruismo, reedig&o corretiva do grupo familiar
primario, desenvolvimento técnicas de socializagdo, imitacdo de comportamento,

aprendizagem interpessoal, coesao grupal, catarse e fatores existenciais.

4.2- O grupo e a interacao social

Enquanto éareas de saude, a enfermagem tem como competéncia primordial o
cuidado e sua manutencdo, sendo que este que baseia-se na prevencdo do adoecimento,
tratamento e no alivio do sofrimento humano, sendo o processo de interacdo a base para as
acoes de enfermagem e fundamental para o processo terapéutico efetivo. Dessa forma, é
necessario o conhecimento, a capacidade para a comunicacdo e compreensdo do
comportamento, bem como o relacionamento com o paciente, para o enfermeiro que lida
com o portador de transtorno mental (SALES et al, 2013).

Nesse contexto, 0 grupo iniciava-se com um primeiro desejo de interacdo entre
todos (profissionais e pacientes). Pois a partir do momento que eles entravam em contato
uns com o0s outros iam percebendo as suas particularidades e se permitindo interagir
enquanto pessoas comuns, sem 0s estigmas e 0s preconceitos que a doenca mental carrega
consigo, iniciavam uma interagéo social.

O grupo tinha uma sistematizacdo para conseguir atingir os objetivos, sendo que
algumas atividades eram realizadas no CAPS e as aulas de informética aconteciam extra-
CAPS, na Fundagéo Silvestre. Entre as atividades desenvolvidas destaca-se as orientagdes
bésicas de higiene e vestimentas, a importancia do banho diario e a troca de pecas intimas,
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entendendo o contexto econémico deles, porém valorizando essas atividades como
necessarias para retornar ao mercado de trabalho, além de ser uma forma de promover a
saude.

Em relacdo ao mercado de trabalho, foram realizadas orientacGes sobre a forma de
comporta-se durante uma entrevista de emprego, sem mentir a sua condicdo de paciente em
tratamento de doenca mental. Porém, capaz de assumir atividades com responsabilidade e
enfrentando o preconceito de forma madura, e solicitando a oportunidade de demonstrar a
sua capacidade de atuar profissionalmente.

Nas atividades sempre foi enfatizada a necessidade de ir para as consultas
psiquiatricas regularmente, em participar das atividades desenvolvidas pelo CAPS e a
adesdo ao tratamento com o uso de todos os medicamentos e nos horarios corretos, assim
permanecendo com uma estabilidade clinica.

As coordenadoras deste grupo foram, portanto, acometidas por imensa alegria frente
as conquistas e evolugdo do tratamento dos pacientes participantes dos grupos, em
particular pelas aulas de informatica, na qual eles estavam aprendendo a manipular o
computador e ninguém estava recriminando-os por esta “perto ou mexendo no computador
alheio”. Estavamos, assim, proporcionando, além de autonomia e cidadania, a

autoconfianga e maior valorizagéo pessoal.

4.3- Mudancas no cotidiano

Cada paciente evoluiu de forma particular, sendo que trés retornaram ao mercado de
trabalho de forma plena. Assim, observa-se a importancia do olhar diferenciado que os
pacientes com doenga mental necessitam e como essa reinser¢do social contribui ndo
somente financeiramente para a familia, mas também no sentimento de utilidade a
comunidade, ou seja, fazer-se “atil novamente”.

De forma informal observando o cotidiano e a falas dos pacientes e seu familiares
percebemos uma melhoria na relagdo familiar. O desejo de interagir com a sociedade
influéncia a partir do convivio familiar, a familia compreende o esforco realizado pela
equipe e principalmente pelo paciente, assim também colabora de forma a inserir seu ente

querido nas atividades cotidianas.
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Os pacientes tiveram uma maior adesdo ao tratamento e nas consultas agendadas,
assim um acompanhamento mais amplo e efetivo, cumprindo com o objetivo dos Centros
de Atencdo Psicossocial — CAPS, de assisténcia efetiva sem retirar o paciente do contexto

social a qual pertence.

4.4- Mudancas da rotina profissional

A experiéncia de participar do grupo terapéutico em salde mental, neste servico,
iniciou com varios obstaculos, notadamente, a falta de estrutura e recursos para iniciar o
grupo. Mas com esforgos conseguimos ajuda de uma Fundagdo Beneficente do bairro que
ofereceu um curso de Informatica para o grupo e a continuidades das atividades
realizavamos em um espaco improvisado no CAPS por falta de sala. Outro desafio era o
medo dos proprios pacientes em iniciar atividades em um grupo terapéutico voltado para
uma proposta diferente, que era preparar a volta dele para a sociedade porque muitos se
distinguiam como “loucos” e¢ que ndo seriam capazes de participarem de algumas
atividades.

A enfermagem além de participar como coordenacdo do grupo, também interagia no
tratamento psiquiatrico do paciente, acompanhava a assiduidade das consultas e se 0
mesmo estava aderindo o tratamento medicamentoso. Foram realizadas também visitas
domiciliares com intuito de acompanhar e observar as familias, fortificando o laco

terapéutico e a interagdo com a equipe.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O grupo terapéutico em salde mental realizado no CAPS GERAL HUWC/UFC
contava com atividades diversificadas e possibilitou experiéncias marcantes tanto para os
pacientes quantos aos profissionais envolvidos na atividade. Os encontros que aconteceram
no periodo de dez meses, e 0s pacientes eram orientados sobre: higienizagdo e vestimentas,
comportamentos durante uma entrevista de emprego, a importdncia na adesdao do
tratamento através das consultas psiquiatricas e dos medicamentos, aulas de informaética,
promocdo e educacdo em salde e a importancia da familia.

Ao final desta experiéncia foi possivel perceber mudangas no comportamento dos
pacientes, mesmo naqueles que ndo conseguiram um emprego, pois o objetivo do grupo foi
alcancado com uma melhor relacdo dos pacientes a partir do ambiente familiar, adeséo
efetiva ao tratamento.

Particularmente para esta enfermeira, foi uma experiéncia marcante que trouxe um
grande crescimento profissional e o entendimento que o tratamento da satde mental ndo se
resume sO a “cabeca” ou a doenga, o grupo terapéutico desenvolve outros olhares.
Percebendo, concretamente, que o individuo que sofre por um transtorno mental ndo €
incapaz ou inerte a vida ao seu redor, muito pelo contrério, este individuo é uma pessoa que
tem sonhos e objetivos. Experiéncias como esta, proporcionada pelo grupo terapéutico,
trazem beneficios para todos: cuidadores, profissionais de saude, incluindo a familia e
principalmente para o paciente que sofre com essa sociedade tdo preconceituosa.

A assisténcia em satde mental realizada a partir de grupos terapéuticos é efetiva e
pode proporcionar inumeros resultados positivos. Assim incentiva-se, aos profissionais que
atuam na satde mental, o desenvolvimento de a¢des diversificadas no intuito de melhorar a

adesdo ao tratamento dos pacientes, a promog&o da saude e a convivéncia social e familiar.
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