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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo compreender a dindmica e caracteristicas de um grupo (de
apoio) em sadde mental, em razéo de sua consolidacdo e relevancia comunitaria no campo da
atencéo basica no municipio de Parnaiba-Pl. A metodologia empregada foi a de entrevista,
enviada por correio-eletronico aos profissionais que atuam/atuaram no referido grupo. As
seguintes questdes foram abordadas: Caracterizacdo dos participantes do estudo; Intervengoes
realizadas junto a0 GEA; Relagdo com o servico/equipe/usuarios; Caracteristicas principais
do grupo; Impactos na saude da comunidade; Autoavaliagdo. Os principais resultados
encontrados foram: Grande diversidade de praticas individuais/grupais realizadas que vao
desde dinamicas ao uso racional de medicamentos; Vinculo fortalecido com os usuarios,
equipe, mas entraves com ACS/Médico; Fortalecimento de vinculos, compartilhamento de
experiéncias, melhor acesso a servicos/medicacdes, entre outros; O maior impacto do grupo

1 Pesquisa com financiamento proprio.
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foi o fortalecimento da autonomia/empoderamento dos individuos/comunidade; Necessidade
de estratégias de Educacdo Permanente em Saude (EPS) e dificuldades/insegurancas na
pratica em satde mental.

Palavras-chave: Estratégia de Salde da Familia. Saide Mental. Grupo de Apoio.
ABSTRACT

This research aims at the dynamics and:characteristics of a_(support) group in mental health,
due to its consolidation and community relevance in the field of basic care in the municipality
of Parnaiba-Pl. A methodology used for an interview, sent by e-mail to the professionals who
work / acted in that group. The following questions-were addressed Characterization of study
participants; Interventions made with-the GEA; Relationship-with the service / team / users;
Main characteristics of the group; Impacts on commumty health;-Self-evaluation. The main
results were: Great diversity-of physical-/group practiees carried outsince the dynamics of
the use of medicines; Bond" strengthened with users, staff, but barriers with ACS / Medical;
Strengthening of links, sharing of experiences, better access to services/ medications, among
others; The greatest impact of the group-on strengthenlng autonomy / empowerment of
individuals / community; Need for Permanent Health- Educatlon strategles and difficulties /
insecurities in the practice of mental health - ==\

Key words: Family Health Strategy. Mental health. Support grodp.
"RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo comprender la dindmica y caracteristicas de un grupo
(de apoyo) en salud mental, en razén de su consolidacion y relevancia comunitaria en el
campo de la atencién basica en el municipio‘de Parnaiba-Pl. La metodologia empleada fue la
de entrevista;-enviada por correo-electronico a los profesionales que actGan /. actuaron en
dicho grupo. Se abordaron las siguientes cuestiones:-Caracterizacion de los participantes del
estudio; Intervenciones realizadas ante el GEA; Relacion con el servicio-/ equipo / usuarios;
Caracteristicas principales del grupo; Impactos en la salud de la comunidad; Autoevaluacion.
Los principales resultados encontrados fueron: Gran diversidad de précticas individuales /
grupales realizadas que van desde dinamicas al uso racional de medicamentos; Vinculo
fortalecido con los usuarios, equipo, pero obstaculos con ACS / Médico; Fortalecimiento de
vinculos, intercambio de experiencias, mejor acceso a servicios / medicamentos, entre otros;
El mayor impacto del grupo fue el fortalecimiento de la autonomia / empoderamiento de los
individuos / comunidad; Necesidad de estrategias de Educacion Permanente en Salud (EPS) y
dificultades / inseguridades en la practica en salud mental.

Palabras clave: Estrategia de Salud de Ia Familia. Salud mental. Grupo de Apoyo.

1 INTRODUGAO

A partir dos movimentos realizados pela Reforma Psiquiatrica os servicos

oferecidos no ambito da satde mental foram amplamente reformulados, as modificacGes
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aconteceram e vem acontecendo desde a estrutura fisica (substituicio do modelo
hospitalocéntrico pelo modelo comunitario) das instituicdes as praticas (realizacdo de praticas
multiprofissionais mais humanizadas e integrais) que sdo executadas (MENEZES, 2012).
Sobre a atual politica de saude mental Brasil (2013) afirma que “foi impulsionado
pela importancia que o tema dos direitos humanos adquiriu no combate a ditadura militar e
alimentou-se das experiéncias exﬂosas de paises europeus na substltun;ao de um modelo de
salide mental baseado no hospital pS|qU|atr|co por um modelo de Servigos comunitarios com
forte insercéo territorial”, todo esse processo de rnudan(;a f01/e Reforma Psiquiatrica e possui
dimensdes técnico- aSS|stenCIa|s jUI’IdICO polltlcas & culturais Dal veio modelos substitutivos
como os Centros de Atengao Pswossomal - CAPS Re81denC|as Terapeut'cas e acBes em salde
mental na Atencédo Basm&{BRASIL 2009) 7 ==
A Estrategla de Satide da Famllla (ESF) surge como- ﬁroposta inovadora de
reorganizacao da saude fo pa:s (CORREIA BARROS & COLVERO 2011 BRASIL, 2012).

A Atencdo Basica (AB), atraves da ESF, “configura um campo de ‘praticas e de produgdo de

novos modos de cuidado em satide mental, na medida em que tem como proposta a producéo
de cuidados dentro dos prrincipios da integralidade, da interdisciplinaridade, da
intersetorialidade e da territorialidade.

A ESF esté inserida dentro do -territério aos quais os individuos vivem e se
constroem dlarlamente portanto e ferramenta |mportante no entendimento da realidade dos
individuos & como estes se relacionam com o ~seu ambiente externo (Brasil, 2000).
Entendemos que as praticas em satde mental na Atengao Basica-podem e devem ser
realizadas por todos os profissionais de Saude. O que unifica o objetivo dos profissionais para
o cuidado em satide mental devem ser o entendimento do territério e a relacdo de vinculo da
equipe de Saude com os usuarios (BRASIL, 2013).

Neste contexto, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), atraves do
trabalho compartilhado d'er -suporte as equipes de Salde da Familia, por meio do
desenvolvimento do Apoio ‘Matricial, entre outras “ferramentas tecnologicas”, pode se
constituir como eStratégia de gestdo para a Sljperagao do modelo médico e 'para a construcao
de uma rede ampliada de cuidados em salde mental V(GVONCAL:VES, 2015). O NASF é um
servico de suporte espeCiéIizado naratengéor'bésiéa que aumenfam a resolubilidade de
problemas de"saude da comunidade (NASCIMENTO & OLIVEIRA,jZOlO; BRASIL, 2014).

Assim, entre as Vérias areas possiveis de atuacio do NASF junto a ESF a Salde

Mental tem importante relevancia, nos ultimos anos, o Ministério da Salde atraves das

INFINITUM: REV. MULTIDISCIPLINAR, $AO BERNARDO-MA, v, n.i, p.69-89, jul/dez. 2018,




~¢ )INFINITUM

-
REVISTA MULTIDISCIPLINAR

politicas de expansdo, formulacéo, formacéo e avaliacdo da Atencdo Basica, vém estimulando
acles que remetem a dimensdo subjetiva dos usuarios e aos problemas mais graves de saude
mental da populacéo neste nivel de atencdo (CORREIA, BARROS & COLVERO, 2011). A
integracdo da satude mental na APS favorece as préaticas de cuidado integral, pois contempla a
concomitancia de transtornos fisicos e mentais, melhora 0 acesso aos servi¢os de saude
mental, promove os direitos humanos e reduz a-lacuna entre a prevaléncia de transtornos
mentais e 0 numero de pessoas atendldas (HIRDES & SCARPARO 2015).

Os grupos sdo |mportantes estrateglas para o cmdado em salde mental
considerados por muitos pI’OfISSIOI‘IaIS como uma pnmelra imha de mtervengao para 0s casos
de sofrimento psiquico e sdo ferramentas comuns em encamlnhamentos de pessoas em
sofrimento psiquico (FROSJ & TESSER 2015) .

Compreendendo a |mportanC|a destas novas tecnologlas nﬂ cmdado a pessoa em

sofrimento psiquico, esta pesqmsa tem como Obje'[IVO compreender a dinamica e
caracteristicas de um grupo (de ap0|o) em satide mental, em razao de sua consolidacéo e

relevancia comunitaria no campo da Atencdo Basica no munlclplo de Parnaiba-Pl.
2 REFERENCIAL TEORICO

A Estrategla de Saude da Famllla (ESF) busca reorganizar o Sistema Unico de
Saude (SUS), através da Ioglca da preven(;ao e promogao da saude, fugindo da.centralizacéo
hospitalar no tratamento das doencas, inserindo-se nas ~comunidades, valorizando a
participacao familiar, o vinculo e as praticas humahizadas e integrais em saude. 7

A atencdo psicossocial se apresenta como estratégica na nova forma de cuidado
em satde mental, para Tesser e Texeira (2011), ela “baseia-Se na intensa reconstrugdo e
mediacéo das relagdes do paciente consigo mesmo e seu mundo familiar e social, no sentido
da reorganizacao 'e estabiliiagéo de suas dinamicas afetivas, emocionais e vitais da forma
mais saudavel e sustentavel possivel”. '

Assim, a insercdo territorial é essenmal para o fortalecimento das acOes em saude
ofertadas para a populacdo e do vinculo entre 0s. atores do processo sendo este um aspecto
facilitador da insercao da Saude Mental na Atengéo Bésica (ARCE; SOUSA, 2010, p. 37).

E'ntre as praticas que favorecem construgc")és vinculares ESF sdo as atividades
realizadas pela equipe como as visitas domiciliares (ARCE; SOUSA; LIMA, 2011), assim o
vinculo ¢ fortalecido pelo aspecto longitudinal do trabalho e a proximidade dos profissionais
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com a comunidade. “O territorio € o local por exceléncia para o desenvolvimento de a¢Ges de
promogéo e prevencédo de transtornos mentais, do uso e abuso de substancias, da prevencéo da
violéncia, das patologias sociais [...]” (HIRDES; SCARPARO, 2015, p. 391).

Com a Reforma Psiquiatrica varias propostas comecaram a emergir sobre
mudancas necessarias nas praticas profissionais no cuidado em salde mental, que
valorizassem o individuo de forma singular atraves/de um cuidado ampliado, criativo e
reflexivo. , = =

Esse novo modo de atuar pode ter varlos beneﬁmos como a inclusdo social
(BARROS et al., 2015), fortaIeCImento da autonomla (MINOZZO et al., 2012; FROSI;
TESSER, 2015) e a valorlzat;ao das potenc:lahdades do |nd|V|duo para Tesser e Teixeira
(2011, p. 91) as tecnolegjas terapeutlcas e relacmnals |nd|V|duarse grupais, manuais,
corporais, artisticas e verbals etc., desenvolwdas pela equrpe a comunldade e outros atores
do grupo, podem e devern compor as abordagens quando a sﬂuagao asstm indicar e em todo o
cotidiano dos servigos de saude Nl : < 7??;;?’

Essas mudancas foram propostas e sao necessarias visto o alto grau de praticas
desatualizadas de cuidado, que valorizam o biolégico e pautam-se em agdes enrijecidas,
fragmentadas e que propde a medicalizacdo do transtorno mental (ONOCKO-CAMPOS et al.,
2012; FROSI; TESSER, 2015; LIMA et al., 2013; ARCE; SOUSA, 2010) a valorizacéo
exacerbada do saber medlco e/ou de especialistas em salde mental (FROSI; TESSER, 2015;
MINOZZO et aI 2012 HIRDES SCARPARO 2015) e 0 excesso de encaminhamentos para
servigos especializados (ARCE; SOUSA, LIMA, 2011, LIMA, etal, 2013).

Entendemos juntamente com Antohacci e Pinho (2011, p. 141), que “os
psicofarmacos devem ser considerados como parte integrante do arsenal terapéutico para o
tratamento dos transtornos mentais, e ndo como a tnica alternativa cabivel” mas que essas
estratégias sejam adaptadas as necessidades dos usuarios para cuidado humanizado.

Ne’sse'contexto',r a insercdo das bréticas em saude mental na AB construida
coletivamente séo essenciais, visto a alta demanda por tratamento (MINOZZO et al., 2012), a
falta de manejo dos proflssmnals a poténcia do trabalho preventivo, de base comunitéria e
junto a realidade socmfamlllar dos sujeitos (LIMA et al 2013) ‘esta pratica evidencia “a
busca pela regionalizagdo e redirecionamento do cmdado, numé perspectiva de atencéo
integral e hum'anizada aos sujeitos, em articulagéo com profissionais e servicos ja inseridos
nos territorios” (ARCE; SOUSA; LIMA, 2011, p. 542). As "Cara;[érl'sticas da AB e da ESF

potencializam o cuidado para as mais diversas formas de sofrimento psiquico dos sujeitos.
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A Politica Nacional de Atencdo Baésica e consequentemente o NASF incluiram a
humanizagdo em seus principios/diretrizes, visando a reorientacdo e potencializagdo de suas
praticas (BRASIL, 2010). As tecnologias leves segundo Mehry (1998) sdo abordagens
assistenciais realizadas junto ao usuario, que acontece de forma relacional e viva, dentre elas
estdo: momentos de fala, escuta e interpretacdo, de cumplicidade e de confiabilidade e
esperanca. : ,

Os profissionais da AB devem mtegrar e criar prat|cas que valorizem o coletivo e
promovam a saude, pois “o ser humano necessita das tecnologlas reIaC|ona|s de producdo de
comunicacdo, de vinculos; 0 que se denommou anterlormente de tecnologlas leves. Tais
tecnologias tém como premlssa a produgao de refagoes de remprocudade e de interacéo,
tornando-se Indlspensaveksao cuLdado” (QUEVEDO OLIVEIRA 2016,{3 41).

Alem da humanlzar;ao deV|do a neceSS|dade de supoﬂe as ESF em casos
especificos criou-se o Nucleo de Ap0|o a Saude da Famllla (NASF) que através do apoio
matricial busca dar apoio multlproflsswnal em casos dlversos mcrumdo 0s de saude mental.
“O Apoio Matricial visa que”os trabalhadores em saude de um determinado territorio se
comprometam e compartilhem sabrer,es acerca dos casos em salde mental visando
resolubilidade e conjunta parceria para melhores condi¢des de atendimento” (LIMA, et al.,
2013 p. 79). :

A mclusao dessas eqmpes ampliou as ferramentas de cuidado em saude mental,
aqui destacamos 0S grupos, estes “se constituem em um dISpOSItIVO da reforma psiquiatrica
quando promovem aos Seus partmpantes rupturas nas suas formas de-cuidado com a vida,
possibilitando que se reconhegcam enquanto corrésponséveis pelo seu tratamento e pelo seu
modo de ser’” (MINOZZO et al., 2012, p. 336).

O grupo fortalece a individualidade dos sujeitos através do contato com o outro
além de possibilitar. a criagdo dos lagcos sociais importantes na proposta da
desinstitucionalizégﬁo.' “Elérs,auxiliam na reéponsabilizagéo dos usuarios pelo tratamento,
pelos seus sintomas e pela sua vida, 0 'que envolve outra relagcdo com a psiquiatria, com 0s
medicamentos e com a satide” (MINOZZO et al., 2012) |

Destarte, 0s grupos terapéuticos tem fundamental |mportan0|a dentro das praticas
de satde mental na AB, pois possibilitam a responsablllzagao e protagonismos dos sujeitos
sobre sua vida (MINOZZO et al., 2012), reflexao, catarse e apoio (FROSI; TESSER, 2015)
através de uma escuta compartilhada que produz vida e poféncirarliza' as relacdo do sujeito

consigo e com o outro (ANTONACCI; PINHO, 2011). Estes espagos coletivos de trocas
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afetivas e fortalecimento vincular favorece um desenvolvimento saudavel que extrapola o
subjetivo.

Para Frosi e Tesser (2015) em alguns casos o compartilhamento de problemas em
contextos ampliados como os grupos favorece a resolubilidade sem que seja necessario
recorrer & medicalizacdo. Dessa forma os grupos terapéuticos ddo suporte aos individuos, pois
estes necessitam de tecnologias ampliadas e coletivas de cuidado Essas praticas sdo comuns
dentre as atividades desenvolvidas pelo NASF Junto a popula(;ao (BRASIL, 2010).

Para Tesser e Teixeira (2011 p. 89) “deve -Se- ter em mente que a atengdo a SM
[Satde Mental] deveré se adaptar as realldades socmcultur'als de cada regido bem como aos
limites organizacionais, polltmos e proftssmnais de cada servngo* nao ha modelos prontos,

acabados”. Destarte, os gtupos surgem como 1mportante ferramentam cuidado das mais
variadas problematlcas e portanto devem ser mcorporadas as aches em saude mental na AB e
adequadas a realidade 1ocal, ratraves dos ideais da- |,nter;dqs0|pllnar|dade, territorio, vinculo,

humanizacdo, entre outros cbn‘ceitos dri'u'n"dos;da luta antimanizt;drfnjal.
3 METODOLOGIA

A pesquisa possui abordagem qualitativa, os pesquisadores que utilizam os
métodos qualltatlvos buscam expllcar 0 porgueé das coisas, exprimindo o que convém ser
feito, mas nédo quantlflcam os valores e as trocas S|mbollcas nem se submetem a prova de
fatos, pois os dados analisados sao n3o-métricos (QERHARDT, SILVEIRA, 2009).

A pesquisa foi realizada através de uma entrevista (Apéndice A), qUe foi enviada
por email aos profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF que
atuam/atuaram no Grupo de Escuta e Acolhimento — GEA. No total, 11 profissionais se
adequaram ao critério descrito, entretanto apenas 8 participaram da pesquisa. Adotamos a
entrevista como tébnica de Cbleta de dados porrrpermitir respostas mais profundas sobre o tema
em questdo que s6 os'sujeitos selecionados séo capazes de emitir (ROSA; ARNOLDI 2006).
Vale ressaltar que usamos estudos pertinentes e atuallzados para analise das falas coletadas.

Este estudo respelta as normas etlcas e nio |nfr|ng| nenhuma norma quanto ao
respeito aos individuos e suas smgularldades. Dessa forma, de acordo com a Resolucéo
510/16, nédo ééréo analisadas pelo CEP/CONEP pesquisas de opinido publica, com coleta de
dados indireta em que os participantes ndo sejam idenfificédos (BRASIL, 2016). A
coordenacdo do NASF de Parnaiba — Pl se disp0s a colaborar com este estudo.
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O roteiro da entrevista foi dividido em seis sec¢Oes: 1) Caracterizagdo do contexto
do estudo; 2) Intervencbes realizadas junto ao GEA; 3) Relagdo com o
servigo/equipe/usuarios; 4) Caracteristicas principais do grupo; 5) Impactos na saude da
comunidade; 6) Autoavaliacdo. Todos 0s entrevistados consentiram em participar da pesquisa

e foram informados sobre a liberdade que teriam de retirar o consentimento.

4. RESULTADOS E Dlscusséé's'

topico.

4.1 Caracterizacao dos pa/rﬁréipanteé dd‘estudo > S ==

O Grupo de Escuta e Acolhimento - GEA nasceu da necessidade de promover
salde, de fazer uma atividade que favorecesse 0s encontros, as trocas de experiéncias e
fortalecesse os vinculos na comunidade, pois a ESF so era procurada para falar de doenca e
existia uma alta demanda de uso de psicotropicos no territério. O coordenador do NASF (na
época) havia |n|C|ado 0 grupo e batizado de GEA a forma como ele falava dessa experiéncia
e dos frutos que colheu motivou a eqmpe dq NASF a retomar a semente plantada,
sistematizando melhor os dias e horarios para qué a comunidade assimilasse 'ésse encontro
como algo permanente e ampliando a proposta Original. Dessa forma, o grupo retomou as
atividades em 2010, as reuniBes eram quinzenais e de inicio eram realizadas no saldo da
igreja, na escola ou em uma casa da comunidade. Criancas, jovens, adultos, velhos, mulheres
e homens tinham um encohtro marcado com a escuta de si e do outro.

@) grupo continua com a mésma proposta (sem interrupcdes) e hoje conta com a
participacdo em médié de 40 pessoas e acohtece semanalmente na mesma comunidade (Na
Ilha Grande de Santa Isabel, Parnaiba-PI). Além da‘ESFﬁdb territorio, o grupo é conduzido
pela equipe multidisciplinaf do NASF que é cbmposié por seis profissionais, também tem o
suporte da eqUipe da Residéncia Multiprofissional em Atengéo Basica/Satde da Familia da

UFPl e alguns'estagiérios de Servico Social de uma IES particUIar do municipio.
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O primeiro topico da entrevista discorre sobre os dados pessoais dos participantes,
pudemos concluir que: a amostra constitui-se por quatro mulheres e quatro homens; com
idade entre 22 a 46 anos; no quesito estado civil, quatro solteiros, trés casados e um
divorciado; seis residem em casa propria; e apenas trés sdo naturais de Parnaiba-PI.

Quanto as categorias profissionais temos: um da Educacdo Fisica, um da Terapia
Ocupacional, um da Fisioterapia, um da Nutri¢ao e trés'da Psicologia. Com relacao a titulacéo
h& um doutorando (Saude Coletiva)',rdbis’mestres (Desenvoivirhento/Meio Ambiente e Saude
da Familia), dois mestrandos (Sat]de da Famflia'é Teologié)* um especialista (Docéncia do
Ensino Superior e Desporto- Escolar) e um com espeCIaItzagéo em curso (Satde da Familia).

De inicio tambem mdagamos outras questees 1) Grau de motlvagao no trabalho
junto ao GEA, medido nosmvels baixo (1 a 4) med10 (5 a 7) e alto (8 al@) 2) Quanto tempo
de trabalho no NASF e se é/foi < prlmelra experlenC|a neste tipo deﬁervu;o 3) Periodo de
atuacdo no GEA,; 4) Partlmpagao em capamtagoes ofertadas pelo mumcnplo de Parnaiba-PlI.

Em relacdo ao- |tem 1), apenas um proflssmnal mostrou baixa motivacdo, 0s
demais apontaram alta motivacdo para o trabalho no NASF (De acordo com os padrdes de
mensuracdo citados anteriormente). A vinculagdo e relacOes interpessoais, valorizagdo e
reconhecimento do profissional e de suas praticas por todos os atores (Equipe, gestdo e
comunidade), remuneragdo salarial (ROSENSTOCK; SANTOS; GUERRA, 2011) sdo
relacionadas ao grau de motlva(;ao dos proftssmnals da AB/ESF. Algumas estratégias que
podem favorecer 0 aumento no nivel de motlvagao 380 as acOes em Educagéo Permanente e 0
processo de formacéo dos colaboradores (ROSENSTOCK, SANTOS; GUERRA, 2011).

Em 2) quanto ao trabalho no NASF junto ao GEA o0s participahtes possuem
vinculos, diretos/indiretos distintos, para 6 desses profissionais 0 servico foi o primeiro
contato com a AB/ESF/NASF. Quanto ao quesito 3) trés profissionais estiveram na
implantacdo do grupo (mas, apenas um, continua atuando), dois profissionais colaboraram
com 0 grupo durénte curto 7espago de tempo e trés atuam ha trés meses. Podemos perceber
grande rotatividade de profissionais, esta provoca descontinuidade no cmdado dificuldade na
construcéo do vinculo entre comunidade e ESF (ONOCKO -CAMPOS et al, 2011; LIMA et
al, 2013), aspecto fundamental na AB.

No tdépico 4) que fala sobre capamtagoes ofertadas pelo municipio trés
profissionais relataram ter participado de cursos com as tematicas: Reducdo de Danos,
Suicidio e Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). No entantor,"cinéb profissionais declararam

nunca ter participado de cursos relacionados a satde mental. A educacdo continuada dentro da
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salde mental é necesséaria para a ampliacdo das estratégias de manejo ao lidar com o
sofrimento psiquico e construgdo de conceitos baseados no modelo psicossocial (MINOZZO
et al, 2012; ARCE; SOUSA, 2010). No entanto, esta pratica realizada de forma pontual pode
ser ineficiente (ARCE; SOUSA; LIMA, 2011), elas devem possibilitar praticas ampliadas e
integrais de cuidado que se relacionem com a realidade dos territorios.

4.2 Intervengdes realizadas junto a0GEA ~

O NASF faz ﬁarte da AB = opera como apOIo as dlversas atmdades realizadas
pela ESF, no ambito- mdmdu&l e coletlvo atraves de um- trabalho em equipe junto a
populagéo adscrita. “A mteragao eo desenvolwmento de proletos comuns e compartilhados
entre ESF e NASF oportunlza aos proflssmnals a lncorporagao de um novo saber-fazer em
salide, de carater interdisciplinar, dando aos usuarios mais qualldade e resolutividade no
ambito da Atencdo Béasica (PAGONI; VNASCIMENTO, 2016, p. 81)”.

Segundo os entrevistados as intervencoes grupais realizadas pelo NASF (em
equipe) no GEA sdo variadas (Dindmicas, biodanca, educacédo em salde, etc.) e com focos
diversificados. Tambem sao conduzidas a(;oes especmcas relacionadas a cada categoria
profissional como: allmenta(;ao saudavel (Nytngao), relaxamentos e alongamentos
(Fisioterapia e Educacdo Fisica), aconselhamentb psiéélégi’co'"(Psieologia)l entre outros.
Sobre isso, Brasil (2014) afirma que “é impreséindivel também que as equipes apoiadas
possam identificar o NASF como um coletivo organizado de profissionais que oferta apoio na
Atencdo Basica, porém que possui singularidades em cada profissional”. Estas, quando
solicitadas podem/devem ser feitas individualmente dentro dos parametros da AB.

De acbrdorcom 707 profissional P2,ﬁ entre as atividades realizadas no GEA estéo,
“(...) dinamicas de autoconhecimento, _réflexéo, autoestima, escutas e acolhimento individuais
e/ou em grupo, tafnbéfn trabalhamos rodas dé discusséo com tematicas Ievahtadas pelo grupo
(...)” (P2). E essencial para 0 trabalho na ESF e dentro da ‘satide coletiva a valorizacio do
saber/necessidades do outro, como podemos constatar no final do relato anterior. O dialogo
deve imperar na relacdo profissional/usuario, através desse é possivel realizar aproximagdes e
intervengﬁesbondizentes com necessidades (PAGONI; NASCIMENTO, 2016), que facam
sentido para os sujeitos e tenham capacidade de ser forga motriz em suas vidas.
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Além disso, o GEA atua também como proposta de gestdo racional de
medicamentos psicotropicos. Essa pratica se d& devido ao alto nivel de uso desse tipo de
remédio na comunidade. Segundo Oliveira, Assis e Barboni (2010) “é necessario que 0
usuario tenha acesso a medicamentos de qualidade no momento oportuno e de maneira
coerente, ou seja, receba todas as orientacGes pertinentes quanto ao uso correto das
medicagbes”. A pratica medicamentosa .como_ iinica forma de tratar as desordens psiquicas
esta fortemente relacionada ao mo’de‘rlror :biomédico que- tehderra tratar com reducionismo o
sofrimento humano, assim, faz-se necessario utlllzarmos novas formas de cuidado em salde
mental (ANTONACCI; PtNHO 2011 HIRDES SCARPARO 2015) mais ampliadas,

integrais e humanizadas de cumlado B\ T oL Y

4.3 RELACAO COMVVO'::SERVIC'O/E;QU’V IPE/JUSUARIOS

O trabalho realii’e@do na ate'n@éo bésicaié atraVéésé;&égfézotidiénamente pela l6gica
multi e interdisciplinar. Estaé entendida como essencial pard:\alcan(;ar a integralidade no
cuidado ofertado aos usuarios e melhofias na qualidade das terapéuticas realizadas.

Na organizacdo do processo de trabalho em saude, é importante a dinamica,
comunicacéo e integracéo entre a equipe formal da Satde da Familia e os demais membros da
equipe de ap0|o da Unldade (VIEGAS PENNA, 2013 p. 136), para transpor o paradigma
fragmentado de atendlmento A proposta de trabalho do NASF busca superar essa logica, em
direcdo a corresponsabilizacdo e gestdo mtegrada do cwdado, por-meio _de atendimentos
compartilhados e projetos terapéuticos que envolVam 0S Usudarios e que sejafn capazes de
considerar a singularidade dos sujeitos assistidos (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010, p. 93).

Todos os profissionais se referiram ao vinculo/ relagdo com os usuarios utilizando
adjetivos pos1t1vos €Omo- na fala: “A minha relagao com 0s usuarios do servico, considero
6tima. Os participantes dos grupos se mostraram extremamente receptivos e acolhedores (...)”
(P3). Esse aspecto é essencial, pois uma boa relacdo gera vinculos de confianca que séo
primordiais para 0 trabalho com grupos comuhitériog. = |

Dentre os entrevistados seis profissipnais feléfarém—'pbésuir uma boa relagdo com
a sua a equipe, como poder ser constatado a séguir: ‘r‘gConsridero tef uma 6tima relacdo com
todos das eqUipes, (NASF e ESF) assim como com 0s usuarios (..)” (P2). Essa interagdo
detectada na fala dos profissionais é ponto importante paré'azrréalizagéor de um trabalho

humanizado que seja capaz de ver o grupo e as complexas singularidades nele presentes, pois
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o trabalho em equipe é essencial para atingirmos a equidade e a integralidade nos servigos de
salde (VIEGAS; PENNA, 2013).

Entretanto, notamos o distanciamento de duas categorias profissionais,
evidenciadas nas falas a seguir: “A relacdo com a maioria dos ACS ainda ¢ distante (...)” (P3),
“Os principais entraves com a ESF era com a falta ou o manuseio do servigo médico” (P6).
Esses dois aspectos apesar de ndo terem surgldo na malorla das falas solicita uma reflexé&o,
visto que essas problematicas podem d|f|Cultar a quahdade do servi¢o prestado. “O trabalho
em salde, principalmente frente a proposta da ESF é essenmalmente coletivo, no qual a

contrlbuu;ao de cada um dos mtegrantes ea mtegragao dos saberese condlgao essencial na

por residirem no terrItOfIO e peta perlod|C|dade de seus encontros cerﬂ 'os usuarios. “O ACS
representa um novo elemento e é conSIderado como personagem chave na organizacdo da
assisténcia, na medida em’ que assume uma posicao bldlrecuonal pois & morador da
comunidade em que trabalha €, simultaneamente, mtegrante_da equipe de saude” (PERES et
al, 2011, p. 906). No entanto, este aspecto merece maior analise, inclusive com relagdo a
vinculacdo entre esse profissional e a equipe do NASF, visto a alta rotatividade ja citada.

Quanto ao profissional medico e seu distanciamento ou inadequagdo a logica
comunitaria, Viegas e Penna (2013, p. 136)—g9|0cé{h que, “o médico ainda permanece, quase
no periodo irflfergjrél de seﬁ 't}'ébélhfcr)r,\confiﬁédo féq consultorio atendendo a.demanda da
consulta, fato que acontece principalmehte pelaf' perméhéhcia’"d’a’ cultura_médica formal:
consulta/consultério”, essa postura é intimamérite influenciada pelo modeib biomédico
centrado na doenca, que vai de encontro as propostas da AB/ESF/NASF.

Esses fendmenos devem ser analisados mais profundamente devido a importancia
desses profissionais na AB, no entanto ndo nos deteremos a analise destes aspectos.

0 trabalho—intéfdisciplinak realizado em uma equipe integrada que dialoga através
de relagOes hdrizontais é atravessad_oi constantemente por variaveis diversas, estratégias
objetivando a comp'réenséo e posterior melhora/mudaniga nesse processo sao fundamentais
para garantir a eficacia do cuidado. Para Peres et al (20115'a7'media§'éo € uma boa proposta de

combate com vistas a evitar a realizacdo de ac@es desarticuladas e isoladas.

4.4 Caracterfsticas principais do grupo
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O GEA é um grupo de abordagem comunitaria em saide mental consolidado no
municipio e que possui inimeras caracteristicas, positivas e negativas. No entanto, apenas as
citadas com maior frequéncia serdo aprofundadas neste estudo.

Dentre as positivas destacamos o fortalecimento de vinculo entre os moradores da
comunidade, a aproximacdo dos usuarios com os profissionais ESF/NASF, compartilhamento
de experiéncias, empoderamento/autonomia dos usuarios, insercao de temas da salde mental
na ESF, melhor acesso a procerdimeh'tbs’e medicag0es, a’g('")esxde promogdo e prevencdo da
sade. - - = 2

Através de vmculos fortalemdos (|nclu5|ve cbm os preflssmnals) as relacgdes
comunitarias podem se construlr de forma potente no caso especmco da saude mental, esse
também auxilia no combaieaos estlgmas relamonados aos problemas daﬁrdem psi (HIRDES;
SCARPARO, 2015) e consequentemente valorlza as smgulandades dosSUJeltos

Trabalhar safide mental na AB ¢ proposta ba5|ca do l\/llmsterlo da Salde neste
campo. Por meio do grupo o sofrlmento ganha espaco e as desordens mentais passam a ter um
cuidado humanizado e integral como o disposto a partir da Reforma Psiquiatrica. Nesse
sentido “as equipes de Satde da Fafnilia apresentam potencial para o cuidado em Salide
Mental, devido, sobretudo, ao vinculo que estabelecem com as familias, essencial para a
atengao psicossocial” (ARCE; SOUSA, LIMA, 2011, p. 555).

Essa nova forma de cuidar da doenga mental propde colocar a doenca entre
parénteses e valorlzar a exnstenua e 0s sofrlmentos do sujeito (MINOZZO_ et al, 2012;
TESSER; TEIXEIRA, 2011), evitando reducmmsmos ao se deparar. com. 0 processo
salide/doenca. ' '

Como pontos negativos temos 0s entraves com a gestéo, irregularidades/falta do
acesso a medicacgéo, dificuldade de articular a rede, pouco envolvimento da ESF no grupo,
exacerbado numero. de -usuarios utilizando psicotropicos, estrutura inadequada para a
realizacdo dos enbontros, félta de capacitagéd dos profissionais em Saude Mental, falta de
recursos para a realizacdo de atividades, dificuldade em articular a rede, participacdo (dos
USU&rios) no grupo Vihculada a obtencdo de mredicagao.r, < |

Muitos aspectos citados pelos partircipahtes' cdhd"prbblé,mas no cotidiano do GEA
também sdo identificados em experiéncias divérsas como a falta de estrutura fisica e até de
recursos humanos capacitados para o cuidado em saude mental, falta de recursos materiais e
rede desarticulada (ARCE; SOUSA; LIMA, 2011; ARCE; SOUSA 2010). No entanto, os
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gestores também citados nos aspectos negativos tem grande protagonismo nestes aspectos,
mostrando a necessidade de um didlogo entre os atores: servico, comunidade gestao.

Ponto importante que se fez presente em todas as falas dos profissionais foi o
papel central da medicacdo na vida dos usuarios que participam do grupo. Neste quesito,
podemos notar como a medicalizagdo esta entrelacada nas ideias e comportamentos da
comunidade, sendo colocada pelos proflssmnals como/um obstaculo a ser superado, como na
fala seguinte: “(...) ha ainda uma dlﬁculdade em desvincular a participacdo do grupo com 0
uso e recebimento de medlcamentos pswotroplcos (P3) Esse obstaculo também ¢ relatado
em outros estudos da area (ANTONACCI PINHO 20711 ONOCKO CAMPOS, 2011;
FROSI; TESSER, 2015; LIMA et al, 2013) 'Vf G B

Destarte, podemos perceber por mtermedlo da fala dos proflssmnals que uma

forma ampliada de cwdado que preconlza um novo olhar sobre a Saude Mental (Para além da

patologia) é realizada no grupo GEA. '  e
4.5 Impactos na saude da comunidade

Além dos pontos positivos citados no topico anterior, que estdo intimamente
relacionados ao bem-estar da comunidade e a melhoria da satde. Aqui iremos destacar o
aspecto de maior relevancia, devido as inumeras Vézes que emergiu na fala dos profissionais
durante toda é/pésduiSa. lstb bt')réitor,“aé'stacamésra éhtonomia/empoderamento dos usuarios do
grupo. ' S

Estes conceitos podem ser Veriﬁcadqé nas falas a seguir: “Acho que um dos
grandes impactos foi & conquista de direitos” (P5), “Empoderamento e participaco social”
(P6), “Mais autonomia dos pacientes a cerca de seu tratmento” (P7).

O conceito de autonomia esta intimamente relacionado com o de promogédo da
salde, esta propﬁe' estratégias relacionadas axdiminuigéo das iniquidades sociais através de
diversas forgas, entre elas a de ampliar acapacidade das pessoas gerenciarem a propria vida.

@) dlalogo a escuta e o acolhimento, séo fundamentals para o fortalecimento da
autonomia dos que sofrem alguma desordem pS|qU|ca por meio da valorizacdo do saber do
outro e do interesse em suas necessidades (JORGE et al, 2011). Essas tecnologias de cuidado
estdo presentes no grupo como detectamos anteriormente, reforgando a ideia de o GEA estar

alinhado s ideias da Reforma Psiquiatrica.
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A partir de relacBes democraticas, varias agdes dos profissionais (Coletadas no
topico: IntervencOes realizadas junto ao GEA) foram identificadas direta ou indiretamente
relacionadas ao fortalecimento da autonomia/empoderamento (Orientacdes sobre direitos,
educacdo em saude, empoderamento do usudrio). “Seu significado é fundamental, traduzindo
desenvolvimento de potencialidades, aumento de informacéo, da percepc¢éo e da participacao
real e simbdlica dos pacientes, que assim passam a ser'sujeitos, e ndo meramente objetos das
agdes” (BRASIL, 2009, p. 62). ,Des’sa"fbi'r'ma, 0S sujeitos,séd incentivados a serem donos de si
e buscar alternativas saudaveis parar'i/iver . i

A autonomia cemo dlsposmvo do cmdado mtegrai ) resgate da cidadania dessas
pessoas, buscando a autoestlma 0 poder contratual e o autocwdado (JORGE et al 2011). A

autonomia relacionada aﬁgoes comumtarlas coletlvas possm grander poder politico no
gerenciamento dos serVIgos e na busca por melhorlas no amblto globaL 2

Outros aspectos como desconstrugao do preconcelto dlmmun;ao dos casos em
crise no territorio, mdnwduo olhado em sua totalidade, uso consuente da medicacdo em
alguns casos, melhora percebida na vida dos usuarios, grupo VIStO como inovador na cidade e

na comunidade para o cuidado em satide mental foram mencionados.

4.6 Autoavaliagdo

Esft/e%l]itrir‘n'd térp”ic't'):”f(jin’éb'n’struidj() a rﬁa‘rtir‘ das ideias da Poll'tica]NacionaI de
Educacdo Permanente em Salde-EPS (2009), fque dri'épée”'sbbre»a -importancia de os
profissionais refletirem frequentemente sobre;sqras acOes e assim transformrar, melhorar,
ampliar, (re)construir formas de atuacao condizentes com a realidade vivenciada.

Esse processo de autoavaliacdo constante faz-se necessario devido a anos de
formagdo centrada no modelo biomedico/fragmentado de cuidar e que apesar de ja sofrer
algumas mudan(;és ainda 'trem forte influéncia nos profissionais da saude, ao promover
praticas e visdes reducionistas sobre _oi processo saude/doenca (PAGONI; NASCIMENTO,
2016; PAGONI, 2016' NASCIMENTO; OLIVVEIRA 2010) Sobre esse reducionismo Brasil
(2013) afirma que “ao focarmos no sofrlmento corréemos  assim o tisco, enquanto
profissionais de Salde, de neghgenmar as dimensdes da pessoa que esteja indo bem, que seja
fonte de cnaﬂwdade, alegria e producéo de vida, e a0 agir assim, podemos influencia-la

também a se esquecer de suas proprias potencialidades”.
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A maioria dos profissionais realizou uma narrativa profunda sobre suas agoes,
incluindo insegurancas, sentimento de impoténcia, dificuldades no trabalho em satde mental,
eles relacionam esses aspectos a formacdo profissional deficitaria e falta de politica de

formacéo permanente dentro do servigo. Por meio da fala seguinte podemos verificar isso:

Acreditamos que o fortalecimento dos processos de educacdo permanente com foco
na salide mental;-com-interacao de todos os-setores (rede) envolvidos com um maior
apoio por parte da gestdo na garantia de recursos humanos (profissionais
qualificados)-e logistica adequada sdo 0s principais pontos a serem trabalhados para
potencializar o0 GEA e a salde mental do munIClpIO quem sabe até, multiplicando o
grupe em-outros terrltorlos (P2) =

Nessa perspectLva a EPS €0 aperfelgoamento proflssmnal continuo realizado
através de construgdes e trocas coletivas podem V|ab|I|zar processos de autocritica e
possibilitar melhorias € o enfrentamento de problemas do COtIdIal’lﬁ (PERES et al, 2011;
ARCE; SOUSA; LIMA; 2011 MINOZZO et aI 2012) esta pode ser estratégia importante
para aumentar a motivacao dos proflssmnals .

Para Nascimento ¢/ Oliveira (2010) “o trabalho em salde, e especialmente no
NASF, o foco da formagdo em saude deve ser o usuario ¢ o processo de cuidado”. Como
estratégias para propiciar a formacdo dos profissionais neste campo multiprofissional de
cuidado sdo citadas as Residéncias Multiprofissionais em Saude como fator positivo que
permiti a construc;ao de um oIhar ampllado (NASCIMENTO OLIVEIRA, 2010; PAGONI,
2016). 7 B s

Também é relatado problemas com a géstéo deviddédi)éStﬁeS‘jé mencionadas em
topicos anteriores (Estrutura inadequada, falta de recursos, irregularidades na oferta de

medicamentos) dentre outras, evidenciada a seguir:

Acredito que as acBes em saude mental podem ser potencializadas se
“houvesse uma preocupacdo maior por parte daqueles que fazem a gestéo,
uma vez que problemas politicos ou mesmo administrativos muitas vezes

~ interferem no funcionamento e no desenvolvimento de acbes de saude

~ mental, como a frequente troca de profissionais de equipes como 0 NASF.
Isso interfere no vinculo do grupo, no desenvolvimento de atividades e em
diversas outras problematicas que afetam 0s usuarios, como a entrega de
medicamentos e agendamentos-de consultas, entrega de receitas, e etc. A
gestdo tem que estar mais preocupada sobre os efeitos que suas acdes tém
sobre os usuérios do SUS, e investir em a(;oes de prevengao ao de doencas
mentais. (P3) :

Este aspecto é corroborado por Onocko-Campos (2011) “A rotatividade de

profissionais nas UBS e de modelos de assisténcia a salide a cada eleicdo municipal prejudica
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a continuidade das propostas”, entretanto, singularidades também devem ser consideradas. A
alta rotatividade j& mencionada neste estudo prejudica a continuidade da atencéo, favorecendo
quebras no cuidado e nos vinculos estabelecidos entre usuario/servigo/profissional.

Entretanto, o trabalho em equipe interdisciplinar foi ressaltado como grande
componente que fortalece e da suporte para o enfrentamento dos entraves, para Viegas e
Penna (2013) este “é um principio de troca ou.completude de saberes e praticas que implica a
valorizacédo do cognitivo e do afeti\loé"da'intuigéo e darsens‘ibii'idade prépria e do outro, com

possibilidade de ampliagdo do didlogo e do vinculo entre QS'édmponentes da equipe”.

5. CONSIDERAGOESFINAIS

Diante de tudo que foi exposto é importante destacar que os profissionais
demonstram intimo alinhamento com o modelo biopsicossocial que preconiza justamente a
superacdo da utilizagdo excessiva de medicamentos psicotropicos e a busca por novas
terapéuticas. A35|m propostas como o GEAsdo ferramentas potentes e possiveis de cuidado.

Aspectos posntlvos e negativos contrastam no cotidiano do grupo e as varias
peculiaridades demonstradas no estudo sohcnam melhor finvestigagdo e uma maior
heterogeneidade na pesquisa, demonstrando algumas limitagdes como a necessidade de uma
analise da visao dos demais atores do processo: geStéo e usuarios.

Esta pesquisa também contribui para lacunas na literatura em Psicologia, Salude
Saude Coletiva, prmcnpalmente com relacdo a grupos de acolhimento/apoio/comunitarios, em
satide mental dentro da Atengao Bésica em Sadde.

Destarte, esta pesqmsa,n_ao se finda aqui e através dela pretendemos abrir
caminhos para nb\‘/asr discuss@es, estudos e aprofundamentos sobre as praticas de saude
mental. A Reforma Psiquiatrica ainda trilha seus”cami'nhdqs', muito ainda precisa ser superado,

mas muito ja foi feito.
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