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RESUMO

GRUPO DE CONVIVENCIA COM FAMILIARES DE
USUARIOS/AS DO SANTA MARIA ACOLHE: UM RELATO DE
EXPERIENCIA A PARTIR DA PERCEPCAO DO SERVICO SOCIAL

AUTORA: Juliana Carpes da Silva
ORIENTADORA: Prof.a Dr.a Laura Regina da Silva Camara Mauricio da Fonseca

Este artigo descreve a experiéncia de atuacdo de uma assistente social como facilitadora de
um grupo de familiares em um servigo de atencdo a satide mental especializado no cuidado a
crise, a partir da vivéncia no campo pratico de atuagao do segundo ano na Residéncia
Multiprofissional da Universidade Federal de Santa Maria. O trabalho também traz em sua
estrutura a caracterizagdo do servigo, uma breve conceituacao da crise em saude mental e as
mudancas no cuidado em satide mental com a influéncia da reforma psiquiatrica. A
metodologia implementada ¢ composta por uma revisao bibliografica e documental sobre a
tematica proposta e a partir do relato da vivéncia no campo de pratica, com foco nas
experiéncias adquiridas através da realizagdo do grupo de familiares. Teve como objetivo
geral compreender a atuagdo e contribuicdo do ntcleo de servigo social, em um grupo de
convivéncia de familiares em um servigo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) do
municipio, com foco na crise em saude mental, bem como suas contribuicdes e desafios. As
consideragdes finais aludem sobre a importancia das relagcdes no cotidiano, da poténcia de
grupos de ajuda mutua de familiares em um servigo de acolhimento a crise, da contribui¢ao
do ntcleo de Servigo Social na atengdo a saude mental e, sobretudo, do cuidado em
coletividade.

Palavras chave: Servigco Social, Saide Mental, Grupo de Familiares



ABSTRACT

COEXISTENCE GROUP WITH FAMILY MEMBERS OF USERS OF THE SANTA
MARIA ACOLHE: AN EXPERIENCE REPORT AS FROM THE PERCEPTION OF
SOCIAL SERVICES

AUTHOR: Juliana Carpes da Silva
ADVISER: Prof.a Dr.a Laura Regina da Silva Camara Mauricio da Fonseca

This article describes the performance experience of a social worker as a facilitator of a
family members group in a mental health service which is specialized in crisis care based on
the experience of the practical field performance in the second year on Multiprofessional
Residency at the Federal University of Santa Maria. This work also brings in its structure the
service characterization, a brief conceptualization of mental health crisis and the changes in
mental health care with the influence of the psychiatric reform. The implemented
methodology is composed of a bibliographic and documentary review about the proposed
theme and as from the report of the experience in the field of practice, focusing on the
acquired experiences through the family members group. The general objective was to
understand the performance and the contribution of the social service’s core in a family
members’ coexistence group in a RAPS (Psychosocial Care Network) service focused on
mental health crisis as well as its contributions and challenges. The final considerations refer
to the importance of daily relationships, the power of mutual aid groups of family members in
a drop-in center service to the crisis, the contribution of the Social Work’s core in mental
health attention and, above all, the care in collectivity.

Keywords: Social Work, Mental Health, Family Members Group



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

RAPS Rede de Atencao Psicossocial

COVID-19 Corona Virus Disease (Doenca do Coronavirus), “19” se refere a 2019

SUS Sistema Unico de Satde

PTS Plano Terapéutico Singular

UFSM Universidade Federal de Santa Maria
UBS Unidades bésica de satide

ESF Estratégia de saude da familia

CAPS Centro de Atencao Psicossocial
AMENT Atengao Especializada em Satide Mental
PNH Politica Nacional de Humanizagao

CFESS Conselho Federal de Servico Social



1. INTRODUCAO
A partir da inser¢do no programa de Residéncia em area profissional da satide, na
modalidade multiprofissional, com énfase em Atencdo a Saude Mental da Universidade
Federal de Santa Maria, com inicio no ano de 2021. Contaremos a experiéncia da atuacgio
profissional de uma assistente social no segundo ano da residéncia em um servigo
especializado em satde mental, o Santa Maria Acolhe, no municipio de Santa Maria RS, e o
trabalho realizado com o grupo de ajuda e suporte mutuo em saude mental de familiares.

Sendo este documento o trabalho de conclusdo de residéncia.

Ao acompanhar os mais diversos sujeitos em crise em saude mental, percebemos
diferentes formas de intensificacdo do sofrimento, além de encontrar possibilidades de lidar
com este periodo complexo e intenso atravessado por diferentes aspectos, traumas e vivéncias
que chegam até o servi¢o. Surge entdo o desejo de escrever e aprofundar o que vivenciei em
meu cotidiano de trabalho. Acredito ainda ser relevante evidenciar um servico relativamente
novo, em processo de construgdo, de que modo ele se configura e qual o seu lugar na Rede de
Atencdo Psicossocial de Santa Maria (RAPS). Além disso, trata-se também de uma reflexao

sobre as praticas desenvolvidas e 0 acompanhamento da crise em satde mental.

Identificando a demanda existente, acompanhado de um processo de retomada do
cotidiano apds o periodo de isolamento social causado pela pandemia de COVID-19, chega ao
servigo grande demanda de acolhimento de pessoas em situacdo de crise, com ideagdo suicida,
autolesoes, e tentativas de suicidio, através de encaminhamentos da rede de saude do

municipio, e através de demanda espontanea.

Muitas familias em sofrimento psicossocial atravessadas por um cotidiano conflituoso,
marcado por diversas questdes advindas do periodo de adolescéncia dos filhos, conflitos
familiares, abandono, violéncias, rupturas, vulnerabilidades, a retomada do convivio social no

contexto da pandemia e diversas outras demandas que envolvem o sofrimento nessas relagdes.

Como estratégia e dispositivo de cuidado, juntamente com a equipe fixa do servigo,
com discussdes e planejamento em espagos de reunides de equipe, pensamos em um espago

de convivéncia, apoio mutuo, e em estratégias de cuidado em liberdade em satide mental.

Foi proposto entdo um espaco de acolhimento, trocas, cuidado em saude mental,
convivéncia, possibilidades de construcdo coletiva. Espaco de escuta e acolhimento, para as

demandas identificadas a partir do acolhimento e atendimento individual com cada usuario, e



posteriormente na constru¢do do seu plano terapéutico singular (PTS), foi ofertado o convite

para participagdo € inser¢ao no grupo.

Amplia-se também a circulacdo social, e o repertorio de vivéncias para os cuidadores
que deste espaco participaram. Criando-se um sentimento de pertencimento, dando
visibilidade e aos seus desejos e necessidades. Sendo assim justifica-se também a importancia
da elaboragao deste trabalho, que reside na experiéncia de trabalhar com outras possibilidades
de cuidado psicossocial para além da institucionalizagdo no cotidiano de trabalho em um

servigo de atengdo a crise no municipio de Santa Maria.

O trabalho apresenta como objetivo geral, compreender a atuacdo e contribuicao do
nucleo de servigo social, em um grupo de convivéncia de familiares em um servico da Raps
com foco na crise em saude mental, suas contribui¢des e desafios. Traz como objetivo
especifico relatar a experiéncia de uma assistente social residente em um grupo de
convivéncia de familiares no Santa Maria Acolhe bem como a contribuicdo do Programa de
Residéncia Multiprofissional para o servigo no municipio. Sendo este subsidio para o
Trabalho de Conclusdo de Residéncia Multiprofissional Integrado ao Sistema Publico de

saude com énfase a Atencao a Satde Mental.

2. METODOLOGIA
Trata-se de um relato de experiéncia em um grupo de familiares realizado no Santa
Maria Acolhe, um servico especializado em saude mental durante o segundo ano de
residéncia multiprofissional em atencdo a saude mental, da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM). O relato de experiéncia ¢ uma narrativa de um acontecimento vivido de
estudo descritivo, usando o aporte cientifico como norteador de sua escrita, entretanto

permeado por aspectos de subjetividade inerente a sua experiéncia do que foi vivenciado (

DALTRO, 2019).

O relato de experiéncia foi realizado a partir da vivéncia no campo de pratica, com
foco nas experiéncias adquiridas através da realizagdo do grupo de familiares de ajuda e
suporte mutuos em satde mental, oferecido no servigo, como espaco de acolhimento aos pais

e responsaveis de adolescentes em acompanhamento no servigo.

O grupo foi facilitado por uma dupla de profissionais dos nucleos de psicologia e

servico social, teve inicio no més de maio do corrente ano com periodicidade semanal,



acontecendo as segundas-feiras no turno da tarde. Também foi realizada revisdo e pesquisa
documental e bibliografica, para suporte e afirmagdo cientifica e conceitual do material
apresentado. O trabalho compde em sua estrutura a caracterizagdo do servigo, uma breve
conceituagdao da crise em saude mental e as mudangas no cuidado em saude mental com a
influéncia da reforma psiquiatrica, bem como o relato de experiéncia da assistente social

residente em um grupo de familiares e os resultados obtidos a partir dessa vivéncia.

3. CARACTERIZACAO DO SERVICO E SEU FUNCIONAMENTO

O servico que contempla o segundo ano da residéncia multiprofissional da énfase em
Saude Mental na UFSM deve ter como campo de pratica um servigo especializado no cuidado
em satde mental, sendo este um componente da RAPS do municipio, a minha experiéncia do

ano de 2022 se deu no espago socio-ocupacional Santa Maria Acolhe.

O servico foi criado no ano de 2013 e a época chamava-se Acolhe Saude, este surge
como um servico de apoio e cuidado psicossocial para as pessoas afetadas direta ou
indiretamente pela tragédia ocorrida com o incéndio da Boate Kiss em janeiro do mesmo ano.
Com o proposito de atender a um conjunto de agdes no ambito da saude, foram realizadas
intervengdes em carater de urgéncia e projetos de acompanhamento longitudinal inseridos no
plano de cuidado da rede de saide do municipio. Com o aumento da demanda por
atendimentos, o trabalho original teve de ser ampliado, e a partir de 2014 passou a incluir o
atendimento de familiares e sobreviventes da tragédia, bem como familiares de pessoas

envolvidas em situacdes de morte e luto.

Ao final do ano de 2020 o servigo se reconfigura e passa a integrar formalmente a rede
de atencdo do municipio como Equipe Multiprofissional de Atengao Especializada em Satde
Mental (AMENT) tendo como subsidio legal a portaria n.3588/2017(Art.50-J) que institui a
equipe no ambito do SUS, como parte da Atengdo PsicossocialRAPS). A equipe AMENT
constitui estratégia para atencdo integral as pessoas com transtornos mentais moderados,
incentivada financeiramente, visando o fortalecimento do tratamento de base comunitaria
amparados nos comandos da Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001. A equipe responde a
necessidade de atendimento em satde mental especializado, identificado pela atengdo bésica,

integrando-se aos demais servicos das redes de atencdo a satide e da rede intersetorial.



Atualmente o servigo realiza acolhimento e acompanhamento especializado a pessoas
em situagdes de crises subjetivas, envolvendo principalmente o contexto do comportamento
suicida (ideagdo suicida, tentativa de suicidio, autolesdo), bem como luto, desastres,
homicidios e violéncia urbana, a faixa etaria atendida sdo de pessoas a partir de 12 anos de
idade, além do apoio matricial a atencdo basica para esses casos. Diante da avaliacdo do caso,
o usudrio sera referenciado conforme a indicagdo terapéutica, podendo ser pactuadas com a
rede: atendimentos compartilhados, interconsultas, constru¢do conjunta de planos
terapé€uticos, intervencdes no territdrio, agdes intersetoriais, de prevencdo e promocdo. A
oferta de atendimento individual ou grupal destina-se aos usudrios cuja situacao de gravidade

¢ intermediaria entre a atengado basica ¢/ ou Centro de Atengao Psicossocial.

O servigo tem como uma de suas principais ferramentas o acolhimento, dispositivo de
entrada, conduzido interdisciplinarmente ¢ com amplitude intersetorial dentro da légica do
caso a caso ¢ da producdao de rede. Atualmente a equipe ¢ composta por dois médicos
psiquiatra, duas assistentes sociais, uma enfermeira, trés psicologos, uma assistente
administrativa e uma recepcionista, além de trés profissionais residentes em saude mental,
uma assistente social, uma psicéloga e uma terapeuta ocupacional. O horario de
funcionamento ¢ de segunda a sexta-feira das 8h as 12h e das 13h as 17h sendo que o turno da
tarde de quarta-feira ¢ reservado para a reunido de equipe. O servigo recebe usudrios em
situagdo de crise de todas as regides de Santa Maria, por meio de, preferencialmente,

encaminhamentos de outros servigos.

4. A CRISE EM SAUDE MENTAL

O sofrimento e adoecimento mental passou por diversas mudancas de perspectivas e
paradigmas, ao longo dos anos, com a reforma psiquiatrica e a desinstitucionaliza¢do, assim
como as suas formas de cuidado ¢ atengdo ao sofrimento em satde mental. Do tratamento
moral ao cuidado em liberdade, chegamos aos dias atuais com uma outra estrutura de cuidado,

servicos de saude e instituigdes abertas ou nao, a rever suas praticas e repensar o cuidado.

Essa mudanca nos modelos de cuidado disparada pela reforma psiquiatrica, envolve
uma luta permanente pela superagdo do aparato manicomial e implica nos servigos da rede de
atengdo psicossocial (RAPS). Para sustentabilidade da reforma psiquiatrica e a efetividade na
substitui¢do dos servicos ¢ fundamental a qualificacdo das praticas, dos servicos € o modo

como as equipes operam nos componentes da RAPS. Nesse sentido, a l6gica de atengdo a



crise se revela como um eixo estratégico do cuidado da RAPS, uma vez que garanta ao
usudrio a permanéncia em seus contextos familiar e socio comunitario, possibilitando a

territorializagdo do cuidado e interrompendo segregagdes e cronificagdo tdo conhecidas.

A crise pode ser definida como uma situagao de agravamento na saide mental, e pode
ocorrer em qualquer momento da vida. A crise aponta para um momento em que as praticas
de cuidado e as solucdes que o sujeito arranjava para lidar com seu sofrimento psiquico, de
alguma forma, ndo sdo mais suficientes. Segundo Knobloch (1998), a crise pode ser entendida
como “algo insuportavel, no sentido literal de ndo haver suporte, experiéncia que nos habita
como um abismo de perda de sentido, em que se perdem as principais ligagdes.” (apud
FERIGATO et al, 2022: p.33). H4 um prejuizo, um rompimento, nao ha possibilidade de viver

como antes.

A experiéncia do sofrimento mental ja vivenciado por muitos dos usudrios
acompanhados pelos mais diversos servigos, da atengdo basica aos servigos especializados, ¢
uma das mais intensas. Jornadas intensas de trabalho, a vivéncia do luto, a ruptura de
vinculos, fim de um relacionamento. S3o alguns dos fatores que levam a desorganizagio,
desestabilizacdo e gera um sofrimento tdo intenso que agrava e culmina em pensamento

suicida, autolesao, ideacao e até mesmo as tentativas de suicidio.

Uma dor que encontra nestas alternativas o seu fim. Embora a vivéncia da crise esteja
ligada ao intenso sofrimento, ela pode ser vista como um evento analisador, capaz de indicar a
necessidade de uma mudan¢a nos modos do sujeito se relacionar consigo mesmo, com 0 seu
tratamento e com o mundo a sua volta. E nesse momento em que nada mais parece conseguir
estabilizar um sujeito, que nos vemos obrigados a repensar nossas praticas e ofertas de

cuidado.

Se faz necessario entdo o acolhimento e atengdo a esta situagdo de crise, um
acompanhamento realizado por profissionais que acolham e auxiliem neste momento em que
ocorre 0 agravamento de um sofrimento. E para além do cuidado hospitalar, e a internagao
como alternativa. Temos hoje em dia servicos de atencdo a crise em saude mental
extra-hospitalar, que garantem um cuidado integral e de qualidade para os usuarios que
chegam nestes locais, seja, UBS/ESF, CAPS, policlinicas, ambulatorios, nos chamados

equipamentos substitutivos.

A crise ¢ uma experiéncia também coletiva, sendo retroalimentada pelas vivéncias,

sociais, culturais, familiares e comunitdria. E tal situacdo e momento afeta quem compartilha



da convivéncia com o sujeito em crise. Ela tem diversos determinantes sociais que podem
gradua-la, seja a fome, vulnerabilidades, desemprego, o rompimento de vinculos. Em
concordancia com Rossi et al (2019, p.2) “ Dada a gama de danos que a crise em saude
mental pode repercutir no individuo e nas pessoas ao seu redor, constituindo um importante

risco ao desenvolvimento ¢ at¢ mesmo a vida, a intervengao imediata é necessaria.”

5. MUDANCAS DE PARADIGMAS NA SAUDE MENTAL E NOVAS

POSSIBILIDADES DE CUIDADO

No Brasil, os pacientes em situagdes de crise raramente tiveram prioridade nas
politicas de saude publica. Até a reforma na assisténcia a saide mental, que foi iniciada na
década de 1980, “a maioria destes pacientes era atendida nas portas de entrada dos
manicomios, de forma improvisada nos diversos servigos de saude ndo psiquiatricos, ou ainda

em abordagens ndo médicas, como servigos de policia e religiosos”. (BARROS, TUNG,

MARTI, 2010, p. 72) .

No momento em que ocorre a expansdao da rede de saide mental e a diminui¢do de
leitos psiquiatricos as praticas assistenciais sdo redirecionadas, e a partir de movimentos
sociais e da reforma psiquiatrica. Neste contexto, a atencao a crise ganha significado especial
na medida em que propde novas terminologias, estratégias, mudangas na organizacao
institucional e nas praticas de cuidados em contraposicdo a um conjunto de discursos e

praticas produzidos e abordados no interior de hospitais psiquiatricos.

A maior parte dos quadros entendidos hoje como crise eram classificados como
referéncia médica, como urgéncia ou emergéncias psiquidtricas. Entretanto, predomina o
referencial psiquiatrico e ndo pode ser manejada de forma acritica com as mesmas tecnologias
de cuidado. Por um lado, a satde mental ¢ estruturada a partir de referenciais baseados na
inclusdo, vinculo, conhecimento da historia e contextos do sujeito, valorizagcao dos aspectos

subjetivos e respeito a temporalidade da crise (BONFADA, 2012).

Por outro lado, no setor de urgéncia predominam a objetividade € o pragmatismo de
intervengdes pontuais, incluindo a otimizacdo do tempo gasto e de equipamentos para a
intervengdo. Da mesma forma, a area de urgéncia e emergéncia desenvolve a formalizagao
técnica de suas praticas, especialmente na forma de protocolos (MANTOVANI, 2010). J& na
abordagem psicossocial, prioriza-se a singularidade das intervengdes a partir da avaliacao de

cada caso.



Na concepcdo de crise a partir de um modelo etiolégico de base psicossocial,
coexistem as situagdes de risco e vulnerabilidade como determinantes para o adoecimento ¢
possivel agravo. Neste paradigma, o conceito de redes de atencdo em saude vem sendo
desenvolvido como uma critica a sistemas fragmentados, que estabelecem relagdes
hierarquizadas entre si, num conjunto incapaz de acompanhar as transformacdes

epidemioldgicas ocorridas no pais no ultimo século (MENDES, 2018).

Uma das caracteristicas das redes de atengdo € ser descentralizada, isto ¢, diferentes
pontos de atencdo, estabelecendo entre si uma relacdo horizontal, o que contraria uma das
caracteristicas de sistemas excessivamente hierarquizados € com o investimento de recursos
ocorrendo predominantemente na rede hospitalar. Outra caracteristica ¢ a relagdo que esta
rede de servigos estabelece com o territério ao qual ¢ referenciada, uma vez que este
referencial pressupde uma capacidade de adequacdo das praticas de cuidado as caracteristicas

da populagdo de referéncia (MENDES, 2018).

6. A ATUACAO DO/A ASSISTENTE SOCIAL EM UM GRUPO DE
FAMILIARES

O campo da saude mental, sobretudo em um servigo especializado em satde mental, ¢
um desafio na atuagdo do profissional de servigo social, pois historicamente teve-se a
compreensdo de que o trabalho com pessoas em sofrimento psiquico estava restrito a certos
grupos de profissionais que detinham o saber sobre a psique, como psicologos e psiquiatras, a
partir dessa ideia e da crenga de que a profissdo nao trabalhava com as subjetividades dos
sujeitos, limitando as intervengdes do profissional de servigo social em seu fazer profissional

ao longo da historia.

A logica de cuidado usada no servigo se aproxima muito mais a um cuidado clinico,
individual e terapéutico. Sendo assim, para além das atribuigdes privativas do profissional de
servigo social e trabalho de nucleo, se faz necessario langcar mao do trabalho interdisciplinar
com as especificidades do campo, sem cair na légica do servigo social com carater

psicologizante e afastado de seus principios de intervengao.

Nesse sentido, ¢ fundamental uma atuagao pautada na revisao dos principios €ticos e
socio-histérico da profissao dispostos no Codigo de Etica do/a Assistente Social e da Lei de

Regulamentacdo da Profissao (Lei 8662/93) que traz como principio fundamental, “artigo 1°;



o reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas politicas a ela

inerentes, autonomia, emancipagao e plena expansao dos individuos sociais.”

Os Parametros para a Atuagdo dos Assistentes Sociais na Politica de Satde, compdem
o arcabougo teodrico, sendo um documento importante que tem como finalidade nortear a
atuacdo dos profissionais de Servico Social na area da saude evitando que as especificidades
do campo afastem os profissionais de uma atuagdo nao concernente as suas atribui¢des frente

as demandas do cotidiano.

Ao realizar o acolhimento das/os usuarias estas falam da dificuldade de gerir multiplas
fungdes na atual conjuntura social, em sua maioria mulheres e maes citam as dificuldades
vivenciadas devido as duplas jornadas de trabalho, cuidado da casa, conflitos e violéncia
intrafamiliar, desresponsabilizacdo do genitor pela sociedade, sao muitas as mazelas trazidas

por essas mulheres e comuns a maioria delas.

O acolhimento ¢ uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), instituida
em 2003, esta tem como finalidade efetivar os principios dispostos na Lei 8080/90,
melhorando as praticas do cotidiano dos usuarios, trabalhadores e gestdo dos servigos de
saude, a PNH trouxe a tona a discussdo sobre acolhimento e atendimento humanizado,
principal instrumento utilizado no Santa Maria Acolhe. Nesse contexto, "acolher" nao
significa a resolucdo completa dos problemas referidos pelos usudrios, mas a atengao
dispensada na relagdo, envolvendo a escuta, a valorizagdo de suas queixas e a identificagdo de
necessidades, no ambito individual ou coletivo. (SCHENEIDER et al., 2008). Dessa forma, o
acolhimento j& se faz a primeira interveng¢ao, oferecer um lugar seguro a essas mulheres para

que possam ser escutadas e ouvidas.

O acompanhamento com familias ¢ fundamental para promover a integralidade do
cuidado dos(as) sujeitos, entendendo suas relagdes sociais e cotidiano, também € importante
devido ao adoecimento desses familiares pela responsabilizacdo do cuidado do ente em
sofrimento e por serem, em geral, os provedores das condigdes de subsisténcia. E possivel
notar que os(as) usuarios adolescentes do servico sdo acompanhados majoritariamente pelas

maes e avos, chefes de familia, muitas delas solos e com mais filhos.

Sendo assim, o grupo de familiares surgiu da necessidade de promover um espago de

apoio aos familiares dos usuarios atendidos no servigo, bem como potencializar o cuidado do



usuario em atendimento. O grupo foi mediado e teve como facilitadoras, uma assistente social

residente da énfase em saude mental e uma psicologa do servigo.

A principio propondo um espago de acolhimento e escuta, disponibilidade para
ouvi-las e poder apreender a partir de suas realidades, desejos e demandas, quais intervengdes
se fariam necessarias, tendo como objeto central as refracdes da questdo social, além de

promover um espaco de apoio e suporte mutuo em saude mental entre os pares.

lamamoto (2004), orienta sobre a atuacdo do profissional no trabalho a familias

quando refere que:

Os assistentes sociais trabalham, certamente, com familias, mas o fazem em um
ambito e com uma perspectiva distinta do psicélogo. Trabalhamos com familias
atuando no processo de viabilizacdo dos direitos e dos meios de exercé-los. Requer
considerar as relagdes sociais ¢ a dimensdo de classe que as conformam, sua
caracterizagdo socioecondmica, as necessidades sociais ¢ os direitos de cidadania
dos sujeitos envolvidos, as expressdes da questdo social que se condensam nos
grupos familiares, as politicas publicas e o aparato de prestacdo de servigos sociais
que as materializam etc. A dimensdo “psi” tem, na divisdo técnica do trabalho,
outras areas profissionais, legal e academicamente habilitadas para atuarem nesse
campo (IAMAMOTO, 2004, p.39 apud CFESS, 2008, p.10).
Dessa forma, o trabalho multiprofissional no grupo, junto ao profissional da psicologia
agregou ao processo, uma vez que as demandas das participantes ndo vinham exclusivamente

das multiplas expressoes da questao social.

O planejamento para darmos inicio aos grupos foi discutido em reunido de equipe,
para concebermos como poderia melhor compor o servico, se adequar ao seu processo de

trabalho e como iriamos iniciar o grupo apesar das limitagdes impostas.

Os convites para o grupo foram feitos de forma presencial a partir dos acolhimentos e
atendimentos, bem como por WhatsApp aos familiares que nao frequentavam o servigo, com
a proposta de encontros semanais, com a duracdo de aproximadamente uma hora, ofertando
um espaco de escuta, troca de vivéncias e apoio mutuo. Ocorrendo no préoprio servico, em
uma sala mais ampla para melhor acomoda-los, durante os encontros ndo fazemos nenhum
outro atendimento, ndo ha interrupgdes, a sala se mantém fechada apos a chegada dos
participantes, e a cada novo(a) integrante refazemos nossas apresentagdes, e reforcamos sobre

0 compromisso com o sigilo referente ao que foi/sera conversado.



A adesdo ao grupo se deu de forma gradual, nas primeiras semanas observou-se um
menor nimero de familiares, onde foi possivel trabalhar questdes de fortalecimento desses

sujeitos, no ambito coletivo e individual. Conforme a autora:

Penso que no contexto do paradigma da correlagdo de forcas, o objeto profissional
do Servigo Social se define como empoderamento, fortalecimento, “empowerment”
do sujeito, individual ou coletivo, na sua relagdo de cidadania (civil, politica, social),
incluindo politicas sociais, de identificagdo contra as opressdes ¢ discriminagdes, ¢
de autonomia (sobrevivéncia), vida social, (condigdes de trabalho e vida).

(FARHAT, 2009, p.26)

Nesse sentido, foi possivel intervir diretamente nas questdes trazidas pelos
participantes do grupo conforme foram sendo apresentadas, através de seus relatos, pelo
desvelamento de suas realidades, e principalmente por meio do vinculo que estava sendo
construido a cada encontro. As questdes trazidas pelos(as) participantes sdo muito
semelhantes, como o uso de substancias psicoativas e alcool, a maioria compartilha do
mesmo sentimento em relagdo ao adoecimento dos filhos(as), possuem questionamentos
comuns em relagdo a sexualidade e a identidade de género, quais os disparadores para o
sofrimento psicossocial a ocorréncia de autolesdo, e assim, diante da identificacdo podem
contribuir com a situagdo do outro, sugerir estratégias, € ser apoio uns aos outros em um

espacgo sem julgamentos e de solidariedade.

Sabidamente cada familia ¢ constituida de forma singular, sua organizacdo, valores,
crengas particulares e apesar de apresentarem semelhangas a partir de seu lugar social e tempo
histérico os vinculos e relagdes sdo tnicos. Desde o inicio dos encontros foi possivel notar
diferencas culturais entre as maes participantes, todas com preocupagdes em relagdo ao
desenvolvimento dos filhos, porém com diferentes formas de entender e de lidar com esse
sofrimento psiquico. "Os lacos afetivos asseguram o apoio psicoldgico e social entre os
membros familiares, auxiliando no enfrentamento do estresse provocado por dificuldades do
cotidiano."(Oliveira & Bastos, 2000). Trabalhar com as familias e os enlaces familiares
através do acolhimento, escutas e trocas entre os pares potencializa o cuidado a esses usuarios

e contribui na prevenc¢do de adoecimento dos cuidadores(as).

Assim sendo, a cada semana o perfil dos participantes variava muito ¢ os assuntos de
interesse a serem abordados também, a partir da mediagdo multiprofissional foi possivel

intervir em diferentes aspectos nas questdes familiares, como a vulnerabilidade social,



violéncias, direitos sociais bem como a entenderem melhor seus sentimentos e seus

relacionamentos.

O tema "divorcio" foi bem presente nos encontros, algumas estavam em processo de
separa¢do, outras ndo haviam superado um passado traumatico ao lado do conjuge, e
percebiam o quanto isso afetava a sua satide mental dos filhos. A religiosidade era comum a
maioria dos familiares, de diferentes denominagdes entendiam o adoecimento mental de
diversas formas de acordo com os principios da religido. A sexualidade e identidade de género
foram pautas frequentes no grupo, muitos questionamentos sobre como orientd-los, se era
algo transitorio e sobretudo o medo do preconceito social e possiveis violéncias que os

mesmos pudessem sofrer. Como

A formacdo do grupo e a sua manuten¢ao contiveram inimeros desafios, ainda na fase
do planejamento, o espago fisico que dispinhamos no comeco do grupo eram salas pequenas
para acomodar um grande nimero se necessario. O hordrio em que eram realizados os
encontros, tendo em vista que o servigo funciona em hordrio comercial, impossibilitaria

familiares que trabalhavam no mercado formal de participarem assiduamente.

Percebemos que ao longo dos encontros alguns familiares se distanciaram do
acompanhamento por entenderem que o processo de adoecimento e o sofrimento dos filhos
ndo lhes envolvia, crenca que precisou ser desmistificada ao longo do tempo, uma vez que a
familia exerce, um forte impacto no comportamento dos individuos ja que transmitira crengas,
valores e influenciard sua forma de enxergar e construir as relagdes sociais € a si mesmas.
(DESSEN; POLONIA, 2007). Apesar das dificuldades iniciais, inerentes a todo comego, o
grupo foi pensado a partir da demanda do servigo, inimeros familiares que acompanham
usuarios do servigo encontram-se adoecidos, necessitando de acolhimento e

acompanhamento.

Criar um espago de escuta e trocas, foi uma forma de ampliar o acesso e potencializar
o cuidado dos usudrios, os efeitos de tal dispositivo no cotidiano como forma de cuidado
produziu sentimento de pertencimento, protagonismo e autonomia, contribuiu na elaboracao
do sofrimento, ¢ melhoria das relagdes familiares, estes foram alguns dos efeitos alcancados
nos encontros e trocas com os demais, serviu também como uma oportunidade de constru¢ao

profissional, de aprendizagem contribuindo para o processo formativo.



7. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho com grupos em um servigo de atencdo especializada ¢ fundamental no
acompanhamento aos usuarios e suas familias, sobretudo para que o tratamento ndo se limite
a uma ateng¢ao individualizada e clinica, e que possa considerar outras possibilidades evitando
a cronificagdo do sofrimento do sujeito. Os grupos de ajuda contribuem para um cuidado
ampliado, proporcionando a promocao de saide e minorando os agravos e a agudizagdo do
adoecimento em saude mental, ¢ também, uma importante ferramenta para o desenvolvimento
de relacdes e¢ da criagdo de vinculos sociais ¢ afetivos, fortalecendo seu sentimento de
pertencimento e cidadania. Durante o periodo da pandemia causada pelo covid19 os grupos
terapéuticos realizados de forma presencial, foram suspensos nos servigos de saude, o que fez
com que as demandas individuais aumentassem, ademais, a pandemia ocasionou um
distanciamento e isolamento inclusive no ambito familiar e comunitario, intensificando o
sofrimento psicossocial das pessoas com transtornos mentais bem como desencadeando crises
em sujeitos sem diagndstico prévio. Criar ou retomar grupos nesse contexto pds pandémico
mostra-se imprescindivel e é possivel perceber resultados positivos a cada encontro, seja pelo
acolhimento realizado no espago, escuta qualificada e pelo suporte mutuo através da partilha
de suas vivéncias entre os pares.

O processo de adoecimento psiquico pode ser decorrente de diversos fatores, entre
estes os bioldgicos, experiéncias traumaticas, condi¢des ambientais, entre outros, entretanto,
as questoes sociais frequentemente sdao negligenciadas no atendimento a saide mental, apesar
do conceito de saude compreender os determinantes sociais dispostos na LOS, muitos
profissionais ndo se atentam a questdes de vulnerabilidade social, desemprego, reducdo de
renda e do poder de compra, retirada de direitos sociais e trabalhistas, endividamento entre
tantas outras que tem ligacao direta ao sofrimento psicossocial.

De acordo com o cédigo de Etica de Servigo Social, no seu artigo 13°, sdo deveres do
profissional “denunciar, no exercicio da profissdo, as entidades de organizag¢do da categoria,
as autoridades e aos 6rgdos competentes, casos de violagdo da Lei e dos Direitos Humanos,
quanto a corrup¢ao, maus tratos, torturas, auséncia de condigdes minimas de sobrevivéncia,
discriminagao, preconceito, abuso de autoridade individual e institucional, qualquer forma de

~ %

agressdo ou falta de respeito a integridade fisica, social e mental do cidadao”. Nesse sentido, o
profissional de servigo social tem lugar importante na area da saide e no campo da atengdo a

saude mental.



A sensagdo de desamparo e desesperanca causadas pelas refragdes da questdo social
desencadeiam crises, desorganizacdo e decisdes desesperadas. Desse modo, perceber as
refracdes da questdo social como disparador para crise ¢ fundamental no processo de
acompanhamento dos sujeitos em sofrimento psicossocial e suas familias, entender o contexto
familiar, condigdes de trabalho e moradia, sdo objetos de interven¢do do nucleo de servigo
social em um servigo especializado em satide mental.

Percebe-se no cotidiano do trabalho as contribuigdes do nucleo de servico social na
saide mental a partir de suas competéncias tedrico-metodologicas, técnico-operativa e
ética-politica, desvelando a realidade, intervindo nos determinantes sociais da saude e na
defesa dos direitos e da cidadania dos usuarios.

O Programa de Residéncia Multiprofissional Integrado ao Sistema Publico de Satude
com énfase em Saude Mental da Universidade Federal de Santa Maria-UFSM, proporciona a
vivéncia e a atuacdo de profissionais do ntcleo de servigo social na Raps do municipio, pois
compreende a importancia da insercdo desses profissionais nessa area da satde, bem como
forma, a partir dessa experiéncia com duragdo de dois anos, profissionais comprometidos com
os principios da reforma sanitaria e psiquiatrica, preparados para trabalhar de forma articulada
e multidisciplinar no cotidiano dos servigos. Potencializar o sentimento de pertencimento,
protagonismo e autonomia, contribui na elaboracao do sofrimento, e na melhoria das relagdes
familiares, sendo estes, alguns dos efeitos percebidos a partir dos encontros com o grupo, bem
como espago de construgdo profissional e de aprendizagem para o processo formativo .

Através dessa experiéncia foi possivel apreender muito sobre as diversas
configuragdes e formatos de familia, olhar através do contexto familiar o processo de
adoecimento e contribuir ao ofertar um espaco para a criagao de uma rede de suporte social
entre elas. Anela-se que este relato de experiéncia possa despertar reflexdes sobre a
importancia das relagdes no cotidiano, da poténcia de grupos de ajuda mutua de familiares em
servicos da RAPS, da contribui¢do do nucleo de Servigo Social na atengdo a saude mental e

sobretudo, do cuidado em coletividade.
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