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RESUMO

A Reforma Psiquiatrica tem promovido mudancas no cuidado em satide mental, substituindo o modelo
manicomial de exclusdo por uma abordagem integral e inclusiva, que engloba o cuidado territorial-
psicossocial e o familiar. Este estudo relata a experiéncia da pratica de grupos de psicoeducac¢do
realizados com familiares de pessoas internadas em uma unidade de atenc¢do psicossocial de um
hospital de ensino. No periodo de agosto e setembro de 2017, 17 familiares participaram de quatro
encontros. As histérias de vida compartilhadas nesses encontros abordaram transtornos mentais,
cuidados, estratégias de manejo e orienta¢des. Foi possivel identificar o desconhecimento de alguns
familiares sobre a condicao do paciente, o que impacta diretamente no cuidado, além da necessidade
de apoio e troca de experiéncias entre os participantes. O ato de cuidar de quem cuida ainda ocorre de
maneira incipiente, sendo promovido principalmente por meio dos grupos. Constatou-se a importancia
da continuidade do cuidado, tanto para os familiares quanto para as pessoas em tratamento.

Descritores: Cuidadores; Familia; Transtornos mentais; Saide mental

ABSTRACT

The Psychiatric Reform has brought changes to mental health care, replacing the asylum-based model
of exclusion with a comprehensive and inclusive approach that encompasses territorial-psychosocial
and family care. This study reports on the experience of conducting psychoeducation groups with family
members of individuals hospitalized in a psychosocial care unit of a teaching hospital. Between August and
September 2017, 17 family members participated in four meetings. The life stories shared during these
sessions addressed mental disorders, caregiving practices, management strategies, and guidance. It was
possible to identify a lack of knowledge among some family members regarding the patient’s condition,
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which directlyimpacted care, as well as a need for support and experience-sharing among participants. The
act of caring for caregivers remains incipient, mainly facilitated through these groups. The study highlights
the importance of care continuity for both family members and individuals undergoing treatment.

Keywords: Caregivers; Family; Mental disorders; Mental health

1 INTRODUCAO

A psicoeducacdo emerge como uma forma de acompanhar o processo de
luta da Reforma Psiquiatrica, especialmente por sua capacidade de facilitar a troca
de experiéncias e conhecimentos sobre saude, doenca e o cotidiano do cuidado,
com vistas a esclarecer duvidas. Além disso, pode ser uma forma de potencializar o
vinculo entre profissionais da saude, usuarios e suas familias, colaborando para que o
individuo/cuidador seja ativo no tratamento (Farina et al., 2013).

Conforme destaca Amarante & Nunes (2018), a Reforma Psiquiatrica propde
um modelo de atencdao que valoriza o cuidado integral e a reinsercdo social.
Nesse contexto, reconhece-se que, por longos anos, a assisténcia psiquiatrica aos
sujeitos com transtornos mentais ocorria no interior de hospicios, com internacdes
prolongadas e, consequentemente, com a segregacdo desses individuos tanto do
espaco social quanto do familiar. O sujeito era visto apenas pela sua doenca, que se
tentava tratar eliminando os sintomas de desordem psiquica por meio de recursos
muitas vezes torturantes. Eram pessoas que acabavam perdendo a autonomia e os
direitos, ficando a margem da sociedade (Guimaraes et al., 2013).

Entretanto, ao longo das ultimas décadas, esse cenario hospitalocéntrico/
internacao vem sendo modificado para um formato focado na integralizacdo e
territorializacdo, no que diz respeito aos cuidados de sujeitos com transtorno mental.
Diversos paises, como a lItalia, Franca, Inglaterra, vém implementando politicas de
atencdo em saude mental, alterando principalmente o eixo da atencao hospitalar
para a comunitaria, objetivando o cuidado e a atencdo integral ao usuario e a sua

familia (Cardoso; Oliveira; Piani, 2016).
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A partir da década de 90, no Brasil, com a consolida¢dao da Lei Federal N°
8.080/1990 que institui o Sistema Unico de Saude (SUS), iniciou no pais mudancas
em prol de um novo modelo em saude, consequentemente em salde mental, onde
financiamentos nesta area comecaram a ser instituidos. Em conseguinte, a Lei da
Reforma Psiquiatrica N° 10.216/2001 foi aprovada no Brasil, assegurando as mudancas
que ja estavam ocorrendo, através de financiamento para abertura de servicos de
cuidado territorial, como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e de menos
financiamentos para leitos de internacdo, transformando o cuidado hospitalocéntrico
em um cuidado territorial (Trapé; Campos, 2017).

Nesse sentido, a Lei da Reforma Psiquiatrica veio para superar a supremacia
do modelo assistencial, centrado no hospital psiquiatrico, com efeitos de exclusao
das pessoas da sociedade e familia, para uma forma de assisténcia direcionada ao
cuidado comunitario, de integracdo e participacdo familiar e social, de autonomia dos
individuos (Fagundes Junior; Desviat; Silva, 2016). Devido a todas estas mudancas, a
familia passa a exercer um papel relacionado ao cuidado do individuo com transtorno
mental, tanto na salde comunitaria quanto na atencao hospitalar. E, nesse caso, a
familia é entendida como um grupo com identidade Unica, devido as suas muitas
formas de organizacao, interacao conjugal e recomposicao familiar e ocupa um papel
importante na vida de cada individuo, a medida que, os lacos afetivos estabelecidos
entre seus membros sdao Unicos. Em casos de saude e doenca, 0s membros podem
representar uma caracteristica de adversidade ou protecao, assim como nos processos
adaptativos inerentes ao desenvolvimento (Figueiredo, Martins, 2009).

A abordagem familiar torna-se um suporte para quem sofre com transtorno,
colaborando com um cuidado integral e comprometendo-se com o rompimento da
l6gica do isolamento e da exclusdo. Assim, tem-se o fortalecimento da cidadania,
protagonismo e corresponsabilidade da familia, usuario e servicos de saude (Brasil,
2013). A participagdo da familia no acompanhamento do individuo com transtorno

mental no tratamento e nos servi¢os de saude mental passa a ser imprescindivel, pois
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cumpre papel importante neste cuidado. Sendo fundamental que ela esteja articulada
juntamente com as equipes de saude para que se estabeleca uma relacao de confianca,
vinculo e aceitacdo por parte do usuario na adesdao ao tratamento (Vieira; Silva, 2016).

Nesse contexto, a psicoeducac¢do € uma forma de contribuir para a efetiva¢ao
do tratamento as pessoas com transtorno mental. Essa é uma técnica que vem sendo
aplicada desde os anos 70, num contexto de pratica educativa sobre doencas (Farinaetal.,
2013). No contexto de saude, a psicoeducacao nao engloba unicamente a psicologia, mas
pode ser utilizada de forma interdisciplinar, pois a saude também contempla aspectos
comportamentais, emocionais e sociais, tornando-a uma ferramenta necessaria para
intervencdo a contemplar na integralidade o individuo (Lemes; Ondere, 2017). Estudos
recentes também demonstram a relevancia de estratégias alternativas, como o uso da
arteterapia na promoc¢ao da saude mental (Jansen et al., 2021).

Utilizar a psicoeducac¢ao nos espacos de saude como técnica de educacgado torna-se
uma abordagem relevante, pois objetiva orientar os membros familiares e os individuos
com transtorno mental, sobre os tratamentos, as necessidades quanto as capacidades
de desenvolvimentos e habilidades, sobre sintomas e manejo, além de promover a
convivéncia harménica. E uma intervencdo importante levando-se em conta a caréncia de
informacdes basicas ou de treinamento formal para os cuidadores que precisam manejar
seus familiares, o que pode ser tornar uma sobrecarga familiar, e acarretar em prejuizos
para a familia e para o individuo com transtorno mental (Lopes, Cachioni, 2013).

Sendo assim, este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia sobre a pratica
de grupos de psicoeducacao realizados com familiares de individuos internadas em

uma unidade de atencdo psicossocial de um hospital de ensino.

2 METODOLOGIA

Anecessidade de trabalhar com a psicoeducacdo de forma estruturada e didatica
surgiu do relato de familiares e profissionais da unidade sobre os grupos de familiares,

gue aconteciam no formato de apoio e troca de experiéncias, entre os familiares dos
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usuarios. Estes grupos acontecem ha dez anos na Unidade de Atencao Psicossocial,
antes do horario de visita aos usuarios. A dura¢ao € de uma hora, sendo este um grupo
aberto com rotatividade constante dos participes. O conteudo do trabalho grupal ndo
é estruturado, e acontece conforme livre demanda de temas e discussfes que surgem
no momento, mediados por profissionais das areas da enfermagem, servico social,
psicologia e terapia ocupacional, que se alternam na coordenacdo de cada grupo.
Um exemplo dessa abordagem pode ser encontrado em praticas de acolhimento
realizadas por profissionais da psicologia e enfermagem (Araujo; Vieira, 2024).

A partir da vivéncia nesses grupos a psicéloga residente de saude mental,
juntamente com a equipe, percebeu que, por vezes, os familiares chegavam com
duvidas a respeito do que sao transtornos mentais, mais especificamente sobre o
transtorno de seu familiar, e também eram levantados questionamentos sobre
manejos, medicac¢des, sintomas e orientac¢des.

Para participar desta intervencao, foram convidados familiares dos usuarios que
estavam internados e também dos que ja haviam recebido altas em até dois meses.
Os convites foram realizados pessoalmente, quando os familiares estavam em visitas
e, também por contato telefénico. Foram realizados quatro encontros com a proposta
delineada de trabalhar o que sdo transtornos mentais, esclarecer diagndsticos,
conversar sobre manejo e orientacdes e tirar duvidas acerca do cuidado, conforme
espontaneidade dos presentes. Os encontros aconteceram com 17 participantes,
dentre eles pais, maes, irmdos e companheiros/as, durante o més de agosto e setembro
de 2017, em duas semanas, com dois encontros semanais, com duracdo média de
uma hora cada. A coordenacgdo dos grupos foi realizada pela psicologa residente.

Em relacdo aos aspectos éticos, este relato de experiéncia € um recorte de uma
pesquisa de abordagem qualitativa, realizada no mesmo hospital e participantes,
pautada nos principios éticos brasileiro regulamentados na Resolucdao N° 466/2012,
do Conselho Nacional de Saude. Foi aprovada pelo Comité de Etica sob Parecer N°

2.009.636 e CAAE: 65186917.8.0000.5346.
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3 RESULTADOS: RELATO DA EXPERIENCIA

No processode construcdo das praticas de psicoeducacdo, ostemas emergiram
dos grupos anteriores, realizados nos ultimos seis meses, por meio da analise dos
relatos dos participantes. Além disso, foram levantadas demandas um més antes
do inicio dos encontros, por meio de questionamentos e sugestdes escritas pelos
participantes, que incluiam mades, irmads, pais e companheiros(as). No primeiro
encontro, que contou com 11 participantes, realizou-se uma conversa introdutoéria e
explicacdo sobre os transtornos mentais, buscando compreender as percepcdes dos
presentes e discutir tratamentos e locais de cuidado. Posteriormente, os familiares
relataram dificuldades no acesso as medicacdes distribuidas na rede publica e a
garantia de seus direitos como cidaddos.

Outra questdo levantada no grupo foi o estigma associado a doenca mental,
vivenciado tanto pelos individuos acometidos quanto por seus familiares. Nesse
momento, 0s participantes compartilharam experiéncias e se apoiaram mutuamente,
reforcando a necessidade de lutar pelos direitos de seus familiares e garantir sua
protecdo. A partir dessa reflexao sobre o estigma, os participantes foram convidados
a expressar suas compreensdes sobre transtornos mentais. Alguns relataram nao
possuir estudos formais sobre o tema, mas reconheceram o transtorno mental como
uma condic¢do cronica, semelhante a outras doencas. Também surgiram duvidas sobre
0s sintomas e a definicdo desses transtornos.

Diante dessas questdes, explicou-se o conceito de transtornos mentais, e o0s
participantes receberam um folder elaborado pela psicéloga residente, contendo
informacdes sobre sintomas, formas de tratamento e servicos de apoio disponiveis.
Também foi enfatizada a importancia de os cuidadores atentarem a propria saude e
buscaremajudaquandonecessario.Aofinaldoencontro,osparticipantescompartilharam
sentimentos relacionados a adapta¢ao apdés a internacdo de seus familiares e ao curso

do tratamento. O grupo encerrou-se com um convite para o préoximo encontro.
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O segundo encontro contou com quatro participantes e seguiu uma dinamica
semelhante a anterior. Apés a apresentac¢do dos integrantes, iniciou-se um momento
de partilha sobre suas experiéncias como cuidadores. A tematica do encontro abordou
os transtornos mentais mais mencionados pelos participantes, utilizando videos curtos
(extraidos da internet - Minuto Psiquico) para, posteriormente, esclarecer duvidas
e orientar sobre manejo, além de proporcionar a troca de experiéncias. O primeiro
questionamento levantado foi sobre o transtorno de personalidade borderline. Apds
a exibicdao de um video explicativo, foram fornecidas informacdes detalhadas sobre o
transtorno. Ao final, uma participante expressou satisfacdo por compreender melhor
a condi¢ao do seu familiar e identificar sintomas previamente vivenciados.

Também, foram discutidos a esquizofrenia e o transtorno depressivo. Uma
participante, que acompanha o tratamento médico do filho ha mais de 15 anos, mencionou
qgue nao conhecia a definicao formal da esquizofrenia. Outra participante relatou estar
bem informada sobre a condicdo neurodegenerativa do conjuge, pois sempre recebeu
orienta¢des médicas adequadas. Proximo ao encerramento, os participantes discutiram
a importancia do autocuidado dos cuidadores. Relataram buscar apoio médico ou
psicolégico devido ao cansago e ao sentimento de culpa. O conceito de resiliéncia foi
abordado como um alicerce de esperanca, encerrando o encontro com reflexdes sobre
as dificuldades enfrentadas e as estratégias de enfrentamento.

No terceiro encontro, também com quatro participantes, discutiram-se os
desafios no cuidado dos familiares, incluindo dificuldades no manejo e orientacdes.
O tema mais sensivel abordado foi o risco de suicidio, uma grande preocupacao
entre os participantes, que relataram a constante necessidade de monitorar sinais de
alerta. Todos concordaram que conhecem bem seus familiares e conseguem perceber
indicios de desorganizacdao emocional, como agitacao psicomotora, insdnia e reclusao.
Ao serem questionados sobre sua experiéncia como cuidadores, uma participante
relatou sentir cansaco extremo e mencionou que ja buscou apoio na Estratégia de

Saude da Familia (ESF) e no CAPS, onde anteriormente recebia visitas domiciliares,
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mas que esse acompanhamento foi interrompido. Outra participante compartilhou
sua exaustao devido a preocupacao constante com possiveis tentativas de suicidio
do cénjuge, o que impactava sua qualidade de sono. Duvidas sobre a deteccao dos
transtornos mentais também foram levantadas. Explicou-se que o diagnostico é
baseado na observacdao dos comportamentos, pensamentos e funcionamento do
individuo, aliado a entrevistas com familiares e com o préprio paciente. O grupo
encerrou-se com um debate sobre a negligéncia em relacdo a saude mental e a
necessidade de maior atencao da sociedade para esse tema.

O quarto e Ultimo encontro teve como proposta a realizacdo de um grupo
de apoio, com espaco para esclarecimento de duvidas e troca de experiéncias. No
entanto, apenas um participante compareceu. Essa pessoa vivenciava pela primeira
vez uma situacdo de surto psicotico do filho e, sem um diagnéstico definido, relatou
estar aguardando uma avaliagdo médica mais precisa. Demonstrou preocupacdo
quanto ao futuro do filho e a possibilidade de ele levar uma vida normal, com estudos,
trabalho e familia. Foi esclarecido que, por se tratar de um paciente jovem, colaborativo
com o tratamento e vivenciando um primeiro episodio psicético, o progndstico era
positivo. Além disso, discutiu-se a influéncia de fatores genéticos e ambientais no
desenvolvimento dos transtornos mentais.

Ao final dos encontros, os participantes foram questionados sobre a experiéncia
nos grupos e possiveis sugestdes para melhorias. Reforcaram a importancia de ter
um espac¢o para discutir sobre as doencas e esclarecer duvidas. No entanto, ndo

apresentaram sugestdes especificas para aprimoramento da iniciativa.

4 DISCUSSAO

Amudancanaformade cuidado evidenciaque a pessoa comtranstorno mental pode
viver em um territorio, estabelecer relacfes sociais e integrar-se a sua familia (Rodrigues
etal., 2016). Nesse contexto, a familia assume um papel central, tornando-se protagonista

no cuidado e apoio a essas pessoas. Além disso, desempenha um papel inclusivo nos
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cuidados psicossociais, participando ativamente do tratamento e monitoramento do
familiar, bem como da rede social e comunitaria (Santos; Silva; Sobreira, 2016).

Ao considerar o cuidado as pessoas com transtorno mental e a participacao
ativa dos familiares nesse processo, reconhece-se que o tratamento de longo prazo
envolve cuidados primarios, estratégicos, urgentes e emergenciais, além de assisténcia
domiciliar, hospitalar e estratégias de desinstitucionalizacdo. Uma das abordagens
fundamentais consiste em ampliar o foco do cuidado, ndo apenas ao individuo, mas
também a sua familia e aos diversos elementos que o constituem enquanto cidadao
de direitos (Alvarez; Rosendo; Alchieri, 2016).

Para viabilizar essas mudancas, a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) dispde
de diferentes servigos e dispositivos que consolidam o cuidado integral. No contexto
deste relato, a experiéncia foi desenvolvida no ambiente hospitalar, que pode ser um
espaco proficuo para apresentar as possibilidades de cuidado pés-alta as pessoas
com transtornos mentais. Nesse sentido, profissionais de diferentes areas, por meio
de orienta¢8es claras e coerentes baseadas em suas vivéncias, podem oferecer um
espac¢o nao apenas de educacdo em saude, mas também de escuta e acolhimento.
Assim, a psicoeducacdo se constitui como uma estratégia de apoio, permitindo que
os profissionais transmitam informac¢8es sobre a doenca, auxiliando os envolvidos a
desenvolver estratégias e habilidades para o enfrentamento da situacdo, abordando
aspectos como etiologia, sintomas e manejo (Albarran; Macias, 2007).

Além do conhecimento sobre o transtorno mental e sua etiologia, a
psicoeducacdo se torna uma ferramenta essencial no enfrentamento de desafios
cotidianos, como o estigma associado a saude mental. Familiares que recebem
informacdes adequadas passam a compreender e desmistificar situacbes
relacionadas ao cuidado e a protecdao de seus entes. A psicoeducacdo € uma
abordagem baseada em evidéncias cientificas, fundamentada na premissa de que as
cognicdes influenciam diretamente as emoc¢des e os comportamentos. Isso significa

que o componente cognitivo precede o afetivo, uma vez que ocorre a transmissdo de

RSh= Rev. Soc e Hum, v. 39, e55352, 2026



Welter, L. S.; Mello, A. L.; Ronsani, A. P. V.;
Cattani, A. N.; Terra, M. G.; Siqueira, D.F. | 10

informacdes aliada a descarga emocional. Dessa forma, tanto os familiares quanto as
pessoas em tratamento adquirem maior consciéncia sobre sua condicdo, facilitando
o reconhecimento dos sintomas da patologia e reduzindo sofrimentos relacionados
a distor¢des cognitivas e comportamentais (Lopes; Cachioni, 2013).

A psicoeducac¢ao pode ser realizada de diferentes formas e, nas ultimas duas
décadas,diversosprogramasforamdesenvolvidosparaapsicoeduca¢aofamiliar,variando
em termos de duracdo, local de aplicacao, abordagem e formato de participagao, que
pode ser individual, grupal ou uma combinacdao de ambas as modalidades (Sztamfater;
Savoia, 2017). A implementacao dessa intervencao esta alinhada a promocgdo da saude
e pode utilizar recursos como videos, audios, panfletos e campanhas, sendo aplicada
de forma interdisciplinar para garantir um atendimento integral (Lemes; Ondere, 2017).

O material utilizado ao final do primeiro encontro, um folder autoexplicativo,
mostrou-se uma ferramenta Util por reforcar as informacdes discutidas e proporcionar
ao cuidador um material de referéncia para momentos de necessidade. Além disso,
folders fazem parte dos recursos da psicoeducacao, assim como videos educativos,
livros e revistas (Peron; Sartes, 2015).

Os temas discutidos nos grupos funcionam como dispositivos ampliados
de cuidado, com foco na atencdo psicossocial. Na psicoeducacao, a abordagem
vai além da orientacdo sobre a doenc¢a, manejo e desenvolvimento de habilidades,
contemplando também o estado emocional dos cuidadores e incentivando a formacgao
de redes de apoio social (Lemes; Ondere, 2017). Assim, 0s grupos geram beneficios
aos participantes, especialmente aqueles que relataram ter adoecido psiquicamente
apos a doenca de seus familiares, necessitando de acompanhamento médico.

Outro aspecto relevante identificado nos grupos foi a sobrecarga familiar,
definida como um conjunto de problemas fisicos, emocionais, financeiros e sociais
que impactam diretamente o manejo do paciente e a qualidade de vida do cuidador
(Tabeledo; Tomasi; Quevedo, 2014). A sobrecarga do cuidador principal decorre

da grande responsabilidade envolvida no cuidado, aliada a falta de preparo para
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atender as necessidades basicas da pessoa com transtorno mental. Essas demandas
incluem a administracao correta da medicacdao e o manejo de crises, sendo que essa
sobrecarga pode resultar em comprometimentos a saude fisica e psicoldgica do
cuidador (Tabeledao; Tomasi; Quevedo, 2014).

Diante desse cenario, reconhecendo-se que o familiar cuidador é um pilar
essencial no cuidado em saude mental, ele deve ser inserido no processo de
tratamento e receber suporte multiprofissional. Essa assisténcia busca prevenir o
adoecimento dos cuidadores e garantir um cuidado mais qualificado as pessoas
com transtornos mentais (Tabeledao; Tomasi; Quevedo, 2014). O atendimento
ao familiar cuidador esta alinhado com o conceito de cuidado integral em saude
mental, considerando os fatores que geram sobrecarga e estratégias para minimizar
seus impactos, promovendo melhor qualidade de vida para todos os envolvidos
(Tabeledo; Tomasi; Quevedo, 2014).

Uma possibilidade para o aprimoramento dos grupos de psicoeducacdo é
a coordenacdo multiprofissional, pois algumas demandas exigem conhecimentos
especificos de diferentes areas, contribuindo para um cuidado mais abrangente. Os
servicos de salde devem estar atentos as necessidades dos cuidadores, considerando
a sobrecarga imposta pela auséncia de a¢des educativas e de apoio. A inclusdao dos
familiares no processo de tratamento influencia positivamente o progndstico do
paciente, melhorando o relacionamento entre cuidadores e pessoas com transtornos
mentais, ao proporcionar um maior entendimento sobre a condi¢do clinica (Mussi;
Soares; Grossi, 2013). Dessa forma, a equipe multiprofissional pode integrar seus
conhecimentos para auxiliar no cotidiano do cuidado.

A psicoeducacao, ao abordar aspectos psicossociais da saude e da doenca,
promove conhecimento em consonancia com os principios da Reforma Psiquiatrica,
que propde um modelo de cuidado integral, explorando possibilidades terapéuticas

e assegurando a cidadania dos individuos. Assim, a educa¢do em saude se apresenta
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como um caminho para a inclusdo, contribuindo para a reinsercdao social e a

valorizacdo do sujeito em sua totalidade.

5 CONCLUSOES

Com o desenvolvimento dos grupos de psicoeducacdo, pode-se perceber que
esses se tornaram um espaco importante para os familiares que estao no papel de
cuidadores. Por meio do grupo, eles conseguiram expor suas angustias, experiéncias,
clarear duvidas e buscar orientacdes. Assim, pode ser considerado como um espaco
importante a medida que também se produz cuidado, ouvindo e legitimando o
discurso de quem é tdo importante nessa relacdo. Apesar da Reforma Psiquiatrica
trazer a importancia dos familiares no tratamento de quem sofre com transtorno
mental, ndo se pode esquecer que quem cuida também precisa de cuidados e essas
acdes ainda sao timidas frente a esse contexto.

Vale ressaltar que, na questdo organizacional, os grupos que tiveram
menos quantitativo de pessoas, foram mais proficuos para troca de experiéncias e
conhecimento. Os participantes mostravam-se mais a vontade para questionar sobre
os diagndsticos, tendo tempo habil para que se pudesse tratar de cada caso individual
e coletivamente, esclarecendo diagndsticos, sintomas, manejo e orienta¢des. Quanto
ao formato dos grupos, abertos (admite entrada de novos membros a cada encontro),
composto de quatro encontros (que se complementavam), ha algumas limita¢des,
como a importancia de atentar para o fator da adesao grupal, pois foi uma dificuldade
encontrada no desenvolvimento da atividade. Ainda, como os grupos de psicoeducag¢ao
foram realizados no contexto hospitalar, as altas dos pacientes, as novas internagdes,
a distancia das residéncias até o hospital (muitas vezes em outras cidades), bem como
a baixa condicao econémica de alguns participantes, pode ser considerada um fator
limitador e que necessita de novas estratégias para facilitar a adesao.

Por fim, pela relevancia da proposta de psicoeducacdo e as possibilidades

que emergem, recomenda-se a sua aplicacdo em diferentes contextos, para que
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se possa expandir acerca dos transtornos mentais, de forma a ajudar os familiares
na compreensdo, manejo e cuidados das pessoas com transtornos mentais, bem

como na saude mental do cuidador.
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