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RESUMO

O presente projeto de Intervengao no Servigo foi desenvolvido na Unidade Satide da Familia
(USF) de Chao de Estrelas, pertencente ao Distrito Sanitario (DS) II da cidade do Recife em
Pernambuco. A partir da observagdo das dificuldades enfrentadas por alguns profissionais da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) para lidarem com a questdo de Saude Mental (SM), o
que levou a incipiéncia das acdes direcionadas ao cuidado desses usudrios. Desta forma,
desenvolveu-se um projeto de intervencao no servigo, utilizando uma abordagem qualitativa,
do tipo descritiva, em que se realizou um grupo de promog¢do e prevengdo a saude mental,
com os usudrios da USF. A atividade teve o formato de grupo de apoio, aberto, com uma
abordagem de educagdo na saude. O Grupo Saude da Mente (GSM) ¢ um grupo de Educacao
em Saude, que tem como finalidade a preven¢do e a promocdo a satde, no qual sdo
abordados temas diversos relacionados a Satide Mental. O presente projeto de intervengao
identificou que o GSM desenvolvido na Atencao Primaria a Satde (APS) constituiu-se em um
dispositivo de prevencao e promog¢do na SM, com enfoque interdisciplinar, possibilitando o
censo da corresponsabilidade sanitdria, proporcionando assim uma maior qualidade de vida
biopsicossocial para os participantes € um olhar ampliado da praxis.

Palavras Chaves: Saude Mental, Atencao Primaria a Satde, Educagao na Saude.

INTRODUCAO

O presente projeto de intervencao no servigo foi desenvolvido na Unidade Saude da
Familia (USF) de Chao de Estrelas, pertencente ao Distrito Sanitario (DS) II. O trabalho foi
motivado em razdo das dificuldades existentes no DS II enquanto espago de acolhimento dos
usuarios em sofrimento psiquico no territorio. Observou-se a existéncia de dificuldades de
alguns profissionais da ESF para lidarem com a questdo de Satide Mental (SM), levando a
incipiéncia das ac¢oes direcionadas ao cuidado desses usuarios. Por outro lado, identificou-se

uma grande demanda reprimida no ambulatério de psicologia e psiquiatria, levando os
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usuarios a aguardarem em torno de 12 meses para conseguirem uma consulta, conforme
planilha de movimentagdo da regulacao da Prefeitura Municipal do Recife em 2017/2018.

Tais dificuldades apontam para a inadequacao do cuidado ofertado, ao considerarmos
o potencial da Aten¢do Bésica (AB), enquanto componente da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS), responsavel pelo desenvolvimento de um trabalho ampliado, fundamental para
garantir a integralidade do cuidado a saude mental da populagao.

A AB propde-se ao desenvolvimento de um trabalho amplo, incluindo agdes de
prevengdo e promog¢do da satde e funcionando como porta de entrada das pessoas em
sofrimento psiquico. Os servicos desenvolvidos pelas Equipes de Saude da Familia (eSF) e
pelo NASF, em territorios geograficamente delimitados, facilitam a promog¢ao de uma maior
qualidade de vida para os comunitarios.

A criagdo do NASF, através da Portaria GM n°154/2008, regulamentada pela Portaria
n°® 2488/2011, foi de fundamental importancia para o processo de trabalho das eSF. Favoreceu
a resolu¢do dos casos de maior complexidade, através do matriciamento dos profissionais da
AB, da consulta compartilhada e outras estratégias propostas. Quando o caso ¢ mais
complexo, que requer a colaboragao de outros equipamentos ou setores, € possivel solicitar a
colaboragdo dos parceiros da RAPS (BRASIL, 2001).

A criagdo da RAPS pela Portaria n® 3088/2011 foi um marco importante para o
tratamento e acompanhamento do cuidado integrado, prevencdo e promog¢ao da SM dos
usudrios com transtorno mental, favorecendo a transformag¢do de um modelo puramente
biomédico e da cultura da medicalizagdo. Os usudrios passaram a ser olhados com respeito e
dignidade, tendo reconhecidos seus direitos individuais e coletivos a um tratamento ampliado.

Foi a partir dessas reflexdes e da percepcao do contexto vivenciado no territorio, que
pensamos na constru¢ao de um projeto de intervengdao que levasse em conta a proposta do
modelo de aten¢@o psicossocial. Soma-se também a motivagdo, a nossa percep¢do sobre o
papel do NASF na qualificacdo das equipes que atuam na ESF, assim como na formagdo de
novos profissionais, consoantes com o modelo de atencdo a saude mental construido a partir
da Reforma Psiquidtrica.

Este trabalho teve como objetivo oferecer um espago para promogdo a saide mental,
em formato de grupo de apoio, aos usuarios assistidos pela ESF de Chao de Estrelas, do DS
II, da Cidade do Recife. Tratou-se de um espago de interacdo, aprendizado, trocas de
conhecimentos e uma rica troca de experiéncias subjetivas entre os seus participantes:

usudrios, familiares e profissionais.
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Assim, considerando que grupo de apoio a satde mental poderia contribuir para a
ativacdo do cuidado aos usuarios em sofrimento psiquico, para a qualificacio dos
profissionais envolvidos e favorece o trabalho em rede, através do relato da vivéncia do
grupo de apoio @ saude mental, buscou-se descrever as agdes de promogdo a saude mental
oferecidas aos usuarios residentes no territorio da ESF de Chao de Estrelas; identificar os
beneficios do grupo para a saude mental dos usuarios; e refletir sobre o papel do profissional

do NASF como matriciador para a eSF e preceptor das residéncias multiprofissionais.

METODOLOGIA

Este trabalho constitui-se como um relato de vivéncia de um projeto de intervencao no
servigo, utilizando uma abordagem qualitativa, do tipo descritiva, em que se realizou um
grupo de promog¢do e prevencdo a saude mental, com os usudrios de ambos os sexos. A
atividade teve o formato de grupo de apoio, aberto, com uma abordagem de educacao na
saude, em que foram discutidos temas relacionados a Saide Mental (SM), com a participagdo
dos profissionais da ESF, NASF, ASACE, residentes, alunos de graduacdo, educadores,
usudrios, familiares e parceiros da RAPS do territério do DS II da 4rea de abrangéncia da
referida Unidade de Satude (US). Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo dos
usudrios: ser maior de 18 anos, residir no territorio do DS II e ter interesse de participar da
discussdo da Roda de Conversa (RC), com temas diversos relacionados a SM.

7.1 Cenario do projeto

O presente projeto de intervencao foi desenvolvido na Unidade de Satde da Familia
Chao de Estrelas, do Distrito Sanitario II da Secretaria de Satde de Recife. Recife ¢ a capital
de Pernambuco. O DS II é composto por 18 bairros, sendo estes Campina do Barreto, que
possui 02 USF: Chao de Estrelas, com trés eSF e [rma Terezinha, com duas eSF. Estas eSF
sao cobertas pelo NASF-AB 2.1 (RECIFE, 2014). A referida USF tem o apoio do NASF-AB,
formado pelos seguintes profissionais: psicologo (01), fonoaudidlogo (01), nutricionista (01),
assistente social (01), terapeuta ocupacional (02). Esta equipe da o apoio a nove eSF do DS
I1, microrregiao 2.1.

7.2 Populacao alvo

Usuarios de ambos os sexos com idade acima de 18 anos, residentes na area de
cobertura da referida ESF, familiares que necessitarem de acompanhamento e/ou orientagdes
em Saude Mental; além de trabalhadores de satide da referida USF interessados pela

tematica. Os profissionais que participaram da organizacdo do GSM foram: Psicélogo,
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Nutricionista, Fonoaudiologa, Terapeuta Ocupacional e Assistente Social do NASF- AB,
como também os profissionais da eSF, Médico, Odontélogo, ASB, ACS, ASACEs, ¢
Residentes Multiprofissionais da RAPS.

Teve-se como parceiros do GSM: A Coordenacdo Distrital de Saide Mental, o
Programa de Academia da Cidade (PAC) do DS II, a Vigilancia Epidemioldgica, a Vigilancia
Ambiental, a Secretaria de Direitos Humanos da Cidade do Recife, o CAPS José Carlos
Souto, CAPS Vicente Araujo e Secretaria da Mulher do Recife.

7.3 Processo grupal

O grupo de apoio teve formato de Educagdo na Satde (ES). Os encontros foram
iniciados por uma técnica de dinamica de grupo, seguida de uma Roda de Conversa (RC),
tendo um coordenador para cada tema. Este, buscou estimular para que todos os participantes
fizessem reflexdes de forma dialogada, ofertando-se um espago para reflexdes dos
participantes sobre o tema. Os encontros aconteceram quinzenalmente, na USF de Chao de
Estrelas, com trabalhadores de satde da eSF, NASF-AB, ASACEs, residentes, alunos de
graduacdo, educadores, usuarios e familiares, com diversificados temas relacionados a SM na
Atencdo Basica (AB). Direcionou-se a discussdo ao trabalho em satde, considerando a
realidade do territério e as demandas locais.

Conforme pensamento de Spink, Menegon e Medrado (2014), a técnica da RC ¢ de
fundamental importancia em razdo da interagdo social que se da entre os participantes, a
discussdo dialogada que se processa em cada tematica trazida para reflexdo, a valorizagao
cultural, a troca das experiéncias de cada participantes, a maneira democratica de se discutir, o
respeito a dignidade da pessoa humana, a promogao e valoriza¢ao do principio da equidade na
visdo do SUS.

Segundo visdao de Spink, Menegon e Medrado (2014), a importancia do método da
roda se da pelos seguintes aspectos: a interagdo social com o outro, a troca de conhecimentos,
as reflexdes e vivéncias de cada participante. Nesse processo de interacdo social com os
membros, se constitui o processo de aprendizagem. Um outro ponto importante que se
observa no processo de interacdo social, é a questdo cultural que se processa através da
interacdo. Neste sentido, podemos dizer que fazemos saide de forma coletiva com as
pessoas, de maneira  compartilhada, conhecendo sua subjetividade de forma mais
humanizada.

Umas das caracteristicas do ser humano ¢ a interagdo social, o individuo é um ser

sociavel, que necessita estar em constante interagdo com o outro, criando vinculo social,
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afetivo, amoroso, conforme preconiza a psicologia social e a antropologia cultural. Neste
sentido, a técnica da roda possibilita uma discussdo mais democratica, reflexiva, e em
sintonia com a realidade de cada participante, trazendo para o grande grupo os
encaminhamentos necessarios para cada caso (SPINK; MENEGON; MEDRADO, 2014).
7.4 Instrumentos de analise da atividade

O momento de avaliacdo dos encontros contou com a participagdo de todos os
integrantes do grupo: trabalhadores de saude, familiares e usuarios. Neste momento, eram
colocados os pontos positivos, as fragilidades e as sugestdes para o proximo encontro. As
avaliagdes foram registradas em livro, no qual foram listados os participantes, os pontos
principais da discussdo, os questionamentos realizados, e as assinaturas de cada participante.
Também foi realizada uma avaliagdo ampliada com profissionais da eSF, NASF, residentes ¢
ASACESs, nas reunides de equipe que acontecem mensalmente na USF. Esta consistia em uma

avalia¢do dos pontos levantados na discussdo do grupo.

REFERENCIAL TEORICO

O trabalho na 4rea de SM na AB, ¢ de grande importancia, tanto para todos os
profissionais que trabalham na AB, quanto para os usudrios que se utilizam do servigo, visto
que a abordagem do servigo em SM, tem como fundamentagdo a visdo ampliada e integrativa.
Neste sentido, o trabalho em SM na AB, ¢ uma forma de estratégia de ampliar o cuidado dos
usuarios. A OMS recomenda através de seu relatério que foi discutido em Genebra no ano de
2001, que os governos priorizem o trabalho de SM na APS, em razio dos grandes beneficios
que traz para os usudrios em sofrimento mental, sendo um trabalho preventivo dos cuidados
mentais (BRASIL, 2013).

Segundo Gongalves et al. (2012) pesquisas realizadas na Europa, com pessoas que
realizavam tratamento de transtornos mentais em hospitais psiquiatricos e que foram
inseridas em servigos de base comunitdria, concordam que o cuidado comunitario tem
melhor resultado do que o cuidado hospitalar para a maioria das pessoas. Esta realidade ¢
evidenciada no Brasil, a partir da expansao dos servigos prestados nos Centros de Atengdo
Psicossocial e na inclusdo dos profissionais do NASF-AB, possibilitando a atuacdo de
profissionais especializados e com a visdo de uma clinica ampliada.

No SUS, com a implantacio das a¢des em satide mental nas USF em meados dos anos
90, percebeu-se uma grande necessidade de realizar matriciamento com os profissionais da
saude da familia, no que diz respeito a temadtica de transtorno mental. Com a implantagao do

NASF em 2008, os profissionais da AB passaram a contar com o apoio de varios
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especialistas, trabalhando de forma compartilhada com as eSF.

O NASEF foi regulamentado pela Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011 que dita
as diretrizes, objetivos e metodologias do nucleo, como parte da Politica Nacional de
Atengdo  Basica. O apoio psicologico e psicossocial estd ligado as atividades de
responsabilidade do NASF, visto que este tem por objetivo uma amplitude maior de
especialidades na sua pauta de trabalho. O NASF representa, além do trabalho de apoio
matricial, uma instadncia de atendimento, cuidado e promocdo da saude especializada
(BRASIL, 2012). Dessa forma, insere-se nesse nucleo, o trabalho desenvolvido nos grupos
de apoio a satde mental.

O trabalho com pequenos grupos ¢ um recurso fundamental nas praticas de saude
desenvolvidas na AB. Seu manejo adequado permite organizar melhor os processos de
trabalho e também ampliar a capacidade assistencial, sem perda de qualidade, muitas vezes
at¢ ampliando-a. Observa-se frequentemente no cotidiano da AB que os grupos que
predominam sdo grupos de Educacdo em Satde. O problema ¢ que os profissionais utilizam
o formato do grupo tradicional, com palestras, onde ndo se procura valorizar a expressao da
opinido dos participantes. Ao ndo se estimular a posi¢do do usuario como corresponsavel do
processo de aprendizagem, provoca-se a sua baixa participag¢ao, levando ao aumento do

indice de desisténcia (CHIAVERINI et al., 2011).

Segundo Chiaverini et al. (2011) hd muita dificuldade dos profissionais da AB para
lidarem com o cuidado e o apoio as pessoas com transtorno mental. Além disso, hd uma
grande demanda de agdes voltadas a essas pessoas, sejam usuarios com transtorno mental
grave, dependentes de medicamentos ou usuarios hiper-solicitantes devido a transtornos
mentais comuns. A primeira barreira a enfrentar seria a desconstru¢do da compreensao
desses profissionais sobre saude mental, sendo necessario dissociar esse conceito do conceito
de doenca mental. Para tal compreensdo, a educacdo em saide mental ¢ fundamental na

rotina do matriciamento.

Os profissionais que trabalham com SM na atencdo bdsica t€ém o dever de
desmistificar os profissionais da AB, que ndo se pode abordar apenas a doenca mental.
Deve-se mostrar para os profissionais da saude da familia que atividades diversas, como
caminhadas, danga circular, uma visita a museu, trabalho artesanal, entre outras, sdo formas
de promover a saide mental e, portanto, possibilidades de cuidado em SM.

O trabalho interprofissional e intersetorial s6 tem a contribuir com toda comunidade,
no sentido da resolutividade dos problemas apresentados pelo usudrio, sejam de ordem
biopsicossocial ou de questdes assistenciais. Essa visdao ampliada do cuidado contribui de

forma positiva na prevencao de agravos e na promocao a saide (PORTELA, 2017).
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Quando a rede de saude trabalha de forma bem articulada em parceria com AB, que
constitui porta de entrada para as demandas em SM, os usudrios, seus familiares e os
profissionais, percebem o resultado do cuidado mais humanizado e compartilhado. Neste
sentido, para que tudo flua de forma positiva, a gestao precisa oferecer condigdes de trabalho
e apoiar os projetos que tragam beneficios para a populacdo no sentido geral. A rede tem
profissionais qualificados, que podem aproveitar seus potenciais em prol da ldgica sanitéria.

A OMS em parceria com a WONCA, em 2008 realizou uma pesquisa onde viu a
necessidade de um trabalho mais integrativo de saide mental na Atengao Basica. Observaram
que os usudrios ndo estavam sendo tratados de forma integral, e que geralmente eram
encaminhados para locais distantes de suas residéncias, sendo que muitos apresentavam
dificuldades financeiras, ou melhor, vulnerabilidade social e financeira, ocasionando assim,
desisténcia por parte dos usudrios (OMS; Word Organizacion Of National Associations Of
General Pracititioners Family Physicians, 2008).

O trabalho em SM na AB, oferece uma série de alternativas, tendo em vista o apoio da
equipe do NASF, que tem vdrios especialistas em SM, como também os Centros de Apoio
Psicossocial (CAPS), que trabalham de forma integrada. Infelizmente, a cultura da
medicaliza¢do e do tratamento biomédico com usudrios de transtorno mental, ¢ o que ainda
tem prevalecido (TRES, 2016).

As intervengdes grupais originadas na psicologia social argentina, tiveram como
principais precursores, Pichon Riviére e José Bleger, entre outros, oferecendo um instrumento
altamente valioso para o trabalho coletivo, inclusive na AB, em que ¢ possivel priorizar a
reflexdo dos participantes. Isso traz uma dimensao interdisciplinar, facilitando discussdes de
forma ampliada (BRASIL, 2013).

Pesquisas realizadas pelo Ministério da Satde (MS), comprovaram que o
matriciamento com as eSF teve um resultado positivo, no sentido de uma escuta mais
qualificada. Em 2006, o MS realizou pesquisa juntamente com as USF, de todos os
municipios, ¢ foram constatados que s6 16,3% pesquisadas trabalham com agdes voltadas
para a SM (ELIAS et al., 2006). Diante do acima exposto, devemos priorizar agdes
envolvidas com SM na AB para melhor atender os usudrios em sofrimento psiquico.

Neste sentido, aponta-se que o processo de formagdo profissional pelas Residéncias
multiprofissionais pode ser um espaco intercessor para a EPS, pois propde o encontro entre
os diferentes atores, residentes, docentes, usudrios e profissionais do servico; e a construgao
de relagdes e interacdes. Apesar disso, € relevante evidenciar que frequentemente, na APS, o
trabalho em equipe multiprofissional apresenta uma postura de espera pelo sujeito das

mudangas, ou seja, frente as fragilidades que o SUS carrega, a imobilidade e frustracao dos
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profissionais se constitui como real.

Defende-se que, para mudar essa realidade, ou seja, para que a residéncia se constitua
um campo potente para o fortalecimento da articulacdo ensino-servigo, com uma formacao
que integre as diferentes areas e seja interprofissional, é necessario fomentar o protagonismo
desses  atores, na perspectiva de uma gestdo participativa em que todos sejam

corresponsaveis pelo cuidado (LAGO et al., 2018).

RESULTADOS E DISCUSSAO
O resultado se deu através de discussdo dialogada com todos os participantes de uma

forma critica e compartilhada, expressando assim um resultado participativo e democratico.

8.1 Dinamica dos encontros

A proposta do Grupo Saude da Mente (GSM) surgiu a partir de dificuldades
existentes no DS II, no que diz respeito ao manejo ¢ acolhimento dos usudrios com
transtorno mental na Atencdo Basica, na USF Chao de Estrelas.

A demanda para atendimento ambulatorial em psiquiatria e psicologia no Distrito
Sanitario II ¢ muito reprimida, chegando a demorar cerca de um ano ou mais para que o
usuario seja atendido. De acordo com a Planilha consolidada pela Regulacdo do DS II,
2017/2018, (RECIFE, 2018) chega a um quantitativo de 8.151 usudrios aguardando uma
consulta de psicologia, na USF de Chao de Estrelas, entre criangas, adolescentes, adultos e
idosos. Os profissionais das unidades de satide recorrem a parceria das Clinicas Escola das
universidades, na tentativa de atenderem as necessidades apresentadas pelos usuarios e
realizarem os encaminhamentos necessarios. Neste contexto, também existem algumas
dificuldades para os atendimentos nas clinicas Escola, como a dificuldade financeira dos

usudrios, a distancia de suas moradias, e as listas de espera para atendimentos.

O GSM ¢ um grupo de Educagao em Satde, que tem como finalidade a prevencao e a
promogdo a saude, em que sdo abordados varios temas relacionados a Saude Mental. Teve
inicio em janeiro e término em novembro de 2019, onde sugerimos que outros pesquisadores
interessados na tematica realizassem outras pesquisas para uma discussao ampliada. Iniciou
com quinze componentes, sendo nove usudrios que residem no territorio, e seis trabalhadores
da AB. A cada encontro percebemos um acréscimo de usudrios, com participagdo de
familiares, profissionais de saude e residentes, permanecendo até os dias atuais, com os

mesmos integrantes, sem desisténcias.
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O GSM tem uma predominancia de participantes mulheres, com uma média de idade
entre 18-60 anos, com participacdo média de 22,81 pessoas por encontro. Foram realizados
16 encontros do GSM, divididos nas seguintes etapas: No primeiro momento, foi realizada
uma dindmica de grupo, dialogando com a tematica proposta. No segundo momento, o
assunto proposto foi discutido em uma roda de conversa, buscando-se estimular a reflexao
pelos componentes. Ja no terceiro momento, foi realizada a avaliacdo do encontro por cada

componente do grupo.

A divulgacao dos encontros para os profissionais da eSF, NASF, ASACEs e os
profissionais parceiros, foi feita através de Internet, via Whatsapp, sendo informado o tema
da Roda de Conversa, além da data, hora e local do encontro. A principio, alguns usudrios
que participaram foram pessoas com historia de sofrimento psiquico, que estavam em

acompanhamento psiquiatrico e que so utilizavam como acdo terapéutica a medicalizagdo.

No decorrer dos encontros, foram identificados no territorio, outros interessados em
participar das discussdes dos temas propostos na Roda de Conversa do GSM, como por
exemplo, educadores e membros das associacdes dos moradores. Observou-se ainda que
alguns parceiros do territorio, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) - Espinheiro, Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) - Campina do
Barreto e o Centro de Referéncia Clarice Lispector demonstraram interesse na participagao.
Observou-se que, com a criagdo do grupo, surgiram outros grupos na US, como por exemplo

grupo de gestantes, de adolescentes e idosos.

8.2 Refletindo sobre a vivéncia

O conhecimento do cendrio local favoreceu o inicio da constru¢do de um projeto
coletivo de cuidados. Foi a partir da compreensao das necessidades de saude dentro de um
contexto especifico que emergiu, como oferta organizada, o Grupo de Saude da Mente
(GSM). Este teve origem de forma democratica, em que a escolha do nome do grupo se deu

pelos participantes, sendo sugerido por um dos membros e acolhido de forma unanime.

Os participantes do grupo demonstraram satisfagdo no convivio grupal e pelas
tematicas discutidas entre todos de forma participativa e critica. Sinalizaram a importancia
das discussoes realizadas no ambito grupal, como geradoras de beneficios para a comunidade
e os participantes. O grupo também propiciou uma satisfacdo subjetiva para alguns
integrantes, conforme observou-se nas avaliacdes realizadas. Os usuarios e seus familiares

desenvolveram um vinculo maior com os profissionais da eSF/NASF/ASACE:s.

Nessa perspectiva, foi possivel identificar os avangos de um membro do grupo, I.N.F.,
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57 anos, com histérico de internagdes psiquidtricas. Sua irma, também participante do grupo,
relatou o beneficio que os encontros trouxeram para I.N.F., observando uma melhora no
contato familiar, na interagdo com as pessoas ¢ no desejo de participar das rodas de

conversas.

Através dos vinculos positivos construidos entre os sujeitos do grupo e a
ESF/NASF/ASACEs, foi possivel pensar em propostas visando a promog¢ao da saude e a
integralidade do cuidado. Tal observacdo vai ao encontro da afirmagdo de Cardoso (2013)
que no grupo os participantes desejavam questionar suas pretensoes individuais e sanitarias,

através das discussdes grupais, ou seja, todos tém sua importancia dentro do grande grupo.

O grupo demonstrou que os participantes construiram um vinculo de amizade, uma
nova interagdo social, trazendo em seu contexto discussdes da realidade do territorio,
visualizando com mais clareza as problemadticas existentes na comunidade. Em relacdo aos
trabalhadores de saude, percebeu-se uma grande satisfacdo em trazer temas para discussao,
de acordo com a realidade sanitaria do territdrio, de maneira ampliada e dialogada. Os
usudrios participantes visualizaram uma outra maneira de cuidado no territério, onde

puderam participar ativamente do processo grupal (CARDOSO, 2013).

Observou-se ainda o quanto a ESF pode trazer efeitos positivos para uma
comunidade. E importante lembrar que a USF é um instrumento fundamental para a
promogdo e prevengdo dos cuidados integral do individuo, quando realiza suas abordagens
de forma humanitdria, respeitado assim a dignidade da pessoa humana, utilizando das
praticas sanitarias, da clinica ampliada e compartilhada. estimulando de forma positiva as
familias e a comunidade (BRASIL, 2017).

A importancia da continuidade do GSM para os participantes afirma-se ao
proporcionar troca de conhecimentos, sociabilidade e interacdo de maneira positiva. A
atividade demonstra potencial para estimular a satisfagdo da comunidade, do ponto de vista
sanitario, criando um vinculo que possibilita o desenvolvimento das familias. Desse modo,
torna-se possivel realizar um trabalho preventivo, em parceria com a comunidade (BRASIL,
2017). E importante lembrar que para o sucesso de um grupo de saude, é preciso considerar
alguns pontos positivos para um bom funcionamento: discutir temas relacionados a realidade
do territério, conhecer os problemas e dificuldades de cada familia, utilizar um método que
possibilite discutir de forma dialogada, ofertar um ambiente agradavel e acolhedor. Esses

aspectos podem fazer a diferenca para o bom funcionamento e resultado (BRASIL, 2017).

A importancia do trabalho interprofissional no contexto de grupo realizado na AB ¢

fundamental para o crescimento do processo grupal. Neste sentido, a participagdo da eSF,
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NASF AB, parceiros e a comunidade fortalece para o enfrentamento dos novos desafios da
contemporaneidade na producdo de conhecimentos e na produgdo das profissdes. Neste
sentido, a Educagdo Permanente na Saude (EPS) ¢ fundamental para o processo de
aprendizagem no servigo (CECCIM; FREUERWERKER, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto de intervencao identificou que o GSM desenvolvido na APS constituiu-se
em um dispositivo de prevencdo e promo¢do na SM, com enfoque interdisciplinar,
possibilitando o censo da corresponsabilidade sanitaria, proporcionando assim uma maior
qualidade de vida biopsicossocial para os participantes e um olhar ampliado da praxis.

Anteriormente a USF em estudo ndo contava com um espago coletivo em que se
discutisse, de forma sistematica e permanente, o tema da Saude Mental, congregando todas
das categorias profissionais, trabalhadores de saude, educadores, alunos de graduagdo,
residentes da RAPS, usudrios, familiares e gestor de cada servico. Os resultados da avaliagao
realizada indicaram que as Rodas de Conversa, estratégias de Educacdo em Saude, sdo um
espago de discussdo do processo de trabalho das equipes de sauide da familia, NASF,
residentes, familiares e usuarios do SUS.

A participa¢do dos usuarios e dos gestores ndo aconteceu a contento e precisa ser mais
estimulada. As rodas de Educagdo na Saude representaram um importante espaco de
qualificacdo psicossocial, especialmente em temas de saude coletiva, demonstrando que
podem se constituir num importante momento de integra¢do ensino-servigo. Promover saude
¢ também lutar pelas diferengas sociais, enfrentar a realidade sanitaria com criatividade e
parceria com a comunidade, ¢ trabalhar de forma interdisciplinar com toda a sociedade,
tornando possivel a quebra de paradigmas da cultura da medicalizagdo e dos
encaminhamentos.

Este projeto de interven¢do no servigo apontou para uma série de acdes significativas
para o funcionamento do GSM, promovendo a satde de forma integral, destacando-se:
aproximacao do servico com a comunidade, orientacao e discussao dos temas relacionados
com a SM, interagdo social com os usuarios, trabalho de prevencdo e promog¢do da satde
mental, trabalho em ES com os profissionais, reflexdes da praxis de cada profissional,
estimulos a formagdo de outros grupos na comunidade e participagdo de alguns gestores no

contexto grupal.
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Observou-se que o GSM trouxe beneficios aos participantes, conforme verificado no
processo de avaliacdo do grupo. Os participantes relataram que o GSM ¢ um espaco de troca
de conhecimentos, discutindo temas importantes no que diz respeito a saude mental do
individuo, esclarecendo, orientando e passando tranquilidade aos participantes, em um
ambiente agradavel. Por outro lado, trouxeram criticas no sentido de buscar melhorar a
dindmica do contexto grupal.

O GSM despertou o interesse de outros segmentos da sociedade, como a Educacao,
outras secretarias e associacdo dos moradores, demonstrando que ¢ possivel estimular o
trabalho em rede e despertar o processo democratico da participagdo da sociedade.

Em relacdo ao espago das unidades de saide como campo de pratica para formagao de
profissionais no ambito do SUS, foi possivel observar que o profissional preceptor, no seu
processo de trabalho cotidiano, pode ofertar a experiéncia vivenciada no servigo publico,
como espago de reflexdo da praxis profissional. O trabalho em equipe torna-se o espago em
que profissionais e sujeitos em formacdo podem lidar no dia a dia com inimeras situagdes
problemas, discutindo casos, realizando atendimentos compartilhados, visitas domiciliares,
Projeto Terapé€utico Singular, conhecendo o territério e a comunidade, realizando
matriciamento e articulagdo com diversos setores, para a constru¢do conjunta da saude da
populacgio.

A atribuicdo fundamental de um preceptor ndo ¢ repassar ensinamentos € sim de
problematizar suas praticas, juntamente com outros profissionais e sujeitos em formacao,
entre eles os residentes, trocando conhecimentos de forma dialogada. Todo o trabalho entre
preceptor e residente devera ser norteado pela ética e respeito aos usuarios. E fundamental
que o preceptor possa orientar e discutir todo o seu processo de trabalho com os sujeitos em

formacgao que se dispde a acompanhar.
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