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RESUMO

GRUPOS DE SAUDE COMO DISPOSITIVOS DE PROMOCAO A SAUDE MENTAL
NO TERRITORIO

AUTORA: VIVIANE NOGUEIRA DE ZORZI
ORIENTADOR: LUIS ANTONIO SANGIONI

A atencdo a saude mental tem sido foco de muitas discussfes, em virtude do impacto
gue os transtornos mentais e condicfes associadas tem na sociedade. A Estratégia
de Saude da Familia (ESF) traz entre os seus inuUmeros desafios, a inclusdo da
atencdo em saude mental no territorio, buscando para isso novos dispositivos de
intervencdo. Aliar a oferta de préaticas grupais a promo¢do em saude mental na
Atencédo Primaria a Saude pode favorecer a longitudinalidade do cuidado, estreitar a
relagdo usuario-profissional de saude e favorecer o desenvolvimento psicossocial dos
sujeitos. O objetivo foi verificar os significados atribuidos pelos usuarios e profissionais
de saude de uma equipe de ESF de Santa Maria (RS) em relacdo as acgles
desenvolvidas nos grupos de salude e a promocado de saude mental no territorio. Foi
utilizada a pesquisa qualitativa, incluindo a observagéo-participante e entrevista
semiestruturada para coleta de dados. Como resultados, observou-se que 0S grupos
de saude favorecem o aprimoramento de todos os envolvidos, por meio da valorizagédo
dos diversos saberes e troca de experiéncias. Além disso, o acolhimento € um
importante dispositivo utilizado pela equipe visando a corresponsabilizacédo e
resolubilidade do cuidado na APS. Por fim, o grupo foi caracterizado como um
dispositivo de cuidado psicossocial no territério, objetivando a ampliacdo dos lagos
sociais e permitindo que os participantes se vejam como protagonistas da propria vida.

Palavras-chave: atencdo a saude mental, dispositivos de cuidado psicossocial na
APS, promocédo de saude na APS, prevencao a saude mental no territorio.



ABSTRACT

HEALTH GROUPS AS DEVICES FOR THE PROMOTION OF MENTAL HEALTH
IN THE TERRITORY

AUTHOR: VIVIANE NOGUEIRA DE ZORZI
SUPERVISOR: LUIS ANTONIO SANGIONI

Attention to mental health has been the focus of many discussions, due to impact that
mental disorders and associated conditions have on society. The Family Health
Strategy carries the inclusion of mental health care in the community, being the role of
health professionals to build instruments of psychosocial intervention in territory.
Combining the offer of group practices with the promotion of mental health in Primary
Health Care can favor the establishment and maintenance of longitudinality of the care,
thus strengthening the user-health professional relationship an favoring the
psychosocial development of the subjects. The objective of study was to explore the
meanings attributed by users and health professionals of a Family Health Strategy
team from Santa Maria (RS) in relation to the actions developed in the health groups
and the promotion of mental health in the territory. We used the qualitative research,
including participant observation and semi-structured interview for data collection. As
a result, it was observed that health groups favor the improvement of all those involved,
through the valorization of different knowledge and exchange of experiences.
Moreover, listening is an important device used by the team aiming at the co-
responsibility and resolvability of care. Finally, the group was characterized as a
psychosocial care device in territory, with the aim of expansion of social ties and
allowing participants to see themselves as protagonists in their own lives.

Keywords: mental health care, psychosocial care devices in Primary Health Care,

health promotion in Primary Health Care, prevention of mental health in the territory.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, ndo existe definicao “oficial”
de saude mental. Admite-se, contudo, que o conceito de Saude Mental € mais amplo
gue a auséncia de transtornos mentais, tratando-se de um estado de bem-estar no
qual um individuo realiza suas préprias habilidades, pode lidar com as tensdes
normais da vida, pode trabalhar de forma produtiva e é capaz de fazer contribuicbes
a sua comunidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018).

A atencdo a saude mental tem sido foco de inUmeras discussdes, em virtude
do impacto que os transtornos mentais e condi¢cdes associadas tem na sociedade,
individual e/ou coletivamente. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os
paises em desenvolvimento apresentardo um aumento muito expressivo da carga de
doenca atribuivel a problemas mentais nas proximas décadas. Proje¢des para o ano
de 2020 indicam que os problemas mentais serdo responsaveis por cerca de 15% dos
anos de vida perdidos por morte prematura ajustados por incapacidade (Disability
Adjusted Life Years- DALYs) (ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Neste contexto, o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil € contemporaneo
da eclosdo do “Movimento Sanitario” nos anos 70. Este evento foi inspirado na
Reforma Sanitaria Italiana, em favor da mudanca dos modelos de atencéo e gestéo
nas praticas de saude, da defesa da salde coletiva, da equidade na oferta dos
servicos, e do protagonismo dos trabalhadores e usuéarios dos servicos de saude nos
processos de gestéo e producéo de tecnologias de cuidado (BRASIL, 2005a; COSTA,
2012). Do mesmo modo, a reformulagcédo do sistema publico de saude invocada pelo
Movimento Sanitario, ganhou densidade e influenciou diretamente a Reforma
Psiquiétrica, suas ideias, propostas e principios na luta pela satude publica. Em outras
palavras, a Reforma Psiquiatrica reformula, cria condi¢cdes e institui novas préticas
terapéuticas visando a inclusédo do usuario em saude mental na cultura e na sociedade
(BERLINCK et al., 2008; COSTA, 2012).

Muitos paises, inclusive o Brasil, tiveram importantes mudangas no modelo de
atencdo em saude mental, com a migracdo de modelos basicamente
hospitalocéntricos para redes de servicos comunitarios, com forte insercao territorial,
como previsto na Reforma Psiquiatrica (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2003). Entre os equipamentos substitutivos ao modelo manicomial podemos citar 0os

Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos
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(SRT), os Centros de Convivéncia, as Enfermarias de Saude Mental em hospitais
gerais, as oficinas de geracdo de renda e as equipes de Atencdo Primaria a Saude
(APS), cumprindo importante funcdo na composicdo dessa rede comunitaria de

assisténcia em saude mental (BRASIL, 2013).

A APS é considerada nao apenas como a “porta de entrada” do usuario no
sistema de saude, mas responsavel pela assisténcia a saude, por meio de acdes que
visam o tratamento, a prevencao da doenca, a promocao € a reabilitacido da saude.
Assim, a proposta é que a maioria dos problemas sejam sanados sem que haja a
necessidade de recorrer a niveis de maior densidade tecnoldgica. Porém, quando o
atendimento em outros servigos for imprescindivel, a atengao primaria segue tendo
papel fundamental na coordenagcdo do cuidado, sendo a ordenadora da rede de
atengdo (BRASIL, 2017; CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE,
2004; MENEZES; BRANDAO 2017).

A Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB) considera a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) como estratégia prioritaria para intervir nos diversos fatores
determinantes e condicionantes de saude, atentando a influéncia das individualidades
do paciente e suas caracteristicas psicossociais nesse processo (BRASIL, 2017). A
politica citada também incorporou a portaria que criou os Nucleos Ampliado da Saude
da Familia e da Atencao Basica (NASF-AB), que sao caracterizados por uma equipe
multiprofissional de saude em Atencdo Basica, que deve atuar de maneira integrada
e complementar as equipes de Saude da Familia, ampliando sua abrangéncia e
resolubilidade, além de desempenhar importante papel no apoio matricial em saude
mental (BRASIL 2012b; BRASIL 2017).

Nesta perspectiva, as agdes relacionadas a promocgdo de saude mental
também devem fazer parte do escopo da atencao primaria a saude, além das praticas
ja consolidadas em saude da mulher, da crianga e atengcdo a doengas crénicas.
Contudo, estudos mostram que a grande parte dos trabalhadores da APS ancoram
seus relatos na promocao da saude mental com énfase na abordagem as pessoas
com diagnosticos de transtorno mental; sendo fortemente presente um conceito
biologista. Consequentemente, muitos profissionais acabam negando as questdes
subjetivas e a dimensdo social que envolve os usuarios, e ndo associando a

importancia de promover saude mental aos usuarios da ESF de uma forma mais
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ampla, independente de um quadro de sofrimento mental instalado (MOLINER,;
LOPES, 2013; BRASIL, 2013).

Mesmo entendendo-se que as praticas em saude mental na APS podem e
devem ser realizadas por todos os profissionais de saude, grande parte destes nao
sentem-se capacitados suficientemente para lidarem com ac¢des de saude mental.
Além disso, os profissionais enfrentam dificuldades da grande demanda de
atendimento e, consequentemente da falta de tempo para estas a¢cdes. Esses fatores
em conjunto, geram inseguranca em criar, implementar, gerenciar e lidar com a oferta
de acdes voltadas para a promog¢éo da saude mental e prevencao de agravos na APS
(SILVA et al, 2016).

Frateschi e Cardoso (2014), relataram que usuarios de saude mental
pertencentes a grupos oferecidos pela unidade basica de saude sugeriram que 0s
servicos desenvolvessem mais atividades de promocg¢do de saude. Dentre elas,
atividades de convivéncia, de integracdo com membros da equipe e da comunidade,
a realizagao de trabalhos manuais, a organizagao de feiras, grupos de ginastica, entre
outros. Os usuarios afirmaram que a atuag¢ao do servigo deve ser mais ampla do que

apenas desempenhar atividades técnicas e com fins curativos.

Nesse contexto, 0s grupos apresentam grande potencial para serem utilizados
como ferramenta terapéutica e também como estratégia de promocéao de saude. Aliar
a oferta de praticas grupais a promoc¢ado em saude mental na APS pode favorecer o
estabelecimento e a manutencdo da longitudinalidade do cuidado dos usuarios e
assim estreitando a relacéo usuario-profissional de satde (SOUZA & SANTOS, 2012).
Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi verificar os significados atribuidos
pelos usuarios e profissionais de saude de uma equipe de ESF de Santa Maria (RS)
em relacdo as acdes desenvolvidas nos grupos de saude ofertados pela unidade e a

promocao de saude mental no territorio.
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METODOS

2.1 DESENHO DE ESTUDO

Para contemplar o objetivo proposto, foi desenvolvida uma pesquisa de
natureza qualitativa do tipo exploratoria e descritiva. Para Polit e Beck (2011) a
pesquisa qualitativa busca descrever e compreender 0s processos psicologicos,
sociais e estruturais ocorridos em um cenario social. Segundo Minayo (2014), as
metodologias qualitativas se preocupam em compreender e aprofundar o
conhecimento sobre os fendémenos associados relacionados a percepcao dos
participantes diante de um contexto natural e relacional da realidade que os rodeia,
com base em suas experiéncias, opinides e significados, de modo a exprimir suas

subjetividades.

2.2 POPULACAO ALVO

O presente estudo foi realizado no municipio de Santa Maria durante setembro
de 2019 e janeiro do ano de 2020. Santa Maria € um municipio de médio porte da
regido central do estado do Rio Grande do Sul, em que o ultimo censo contabilizou
uma populacdo estimada de 280.505 pessoas (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018). Em termos administrativos, Santa Maria faz
parte da 4° Coordenadoria Regional de Saude e dentre os servi¢os ofertados, possui
19 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 21 Equipes de ESF (PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE, 2018). O municipio possui uma equipe NASF-AB de tipo 1. Esta equipe
multiprofissional é responsavel pelo matriciamento de seis equipes de ESF, sendo

uma destas, a unidade selecionada para a presente pesquisa.

A equipe participante da pesquisa pertence a regido norte da cidade de Santa
Maria (RS), possuindo aproximadamente quatro mil e quinhentos (4.500) usuarios
cadastrados em seu territorio de abrangéncia, dentro das suas cinco (5) microareas.
Em relacdo a estas microareas, quatro delas possuem agente comunitario de saude
(ACS) e uma estava descoberta deste profissional. Dos quatro ACS, dois estavam em
restricdo por motivo de saude, operando trabalhos internos na ESF em questdo, assim
nao realizavam visitas domiciliares. Em relacdo a composicdo da equipe, se
caracteriza como uma equipe simples, com um meédico, uma enfermeira, uma técnica

de enfermagem, além dos quatro ACS ja citados anteriormente. A equipe recebe,
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como mencionado, apoio matricial da equipe NASF-AB em conjunto com o Programa
de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude (PRMIS) da Universidade Federal

de Santa Maria.

A equipe realiza as atividades previstas na Politica Nacional de Atencao Basica
(BRASIL, 2017), com destaque para atividades voltadas a promocdo da saude
integral, tais como: criagdo e manutencao de biblioteca situada nas dependéncias da
ESF, oficina de hortalicas, grupo anti-tabagismo “Unido contra o Tabagismo”, grupo
de gestantes “Semeando amor e cuidado”, grupo de adolescentes “Unido e Arte”, o
grupo de artesanato e afins “Semeando arte” e o grupo de convivéncia “Semeando

Saude”, sendo os ultimos dois grupos escolhidos para o presente estudo.

2.3 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Além de aspectos relacionados ao matriciamento pelo NASF-AB/PRMIS, a
escolha da unidade de saude também se deu na perspectiva de contemplar a
complexidade do estudo, cuja proposta foi utilizar entrevista semiestruturada e
observacao participante (MOREIRA, 2002; MINAYO, 2013).

O critério de inclusdo utilizado para definicAo da amostra do estudo,
corresponde aos usuarios e profissionais de salude da ESF, participantes de um dos
dois Grupos de Saude ofertados pela ESF escolhidos para o estudo.

Foram excluidos do presente estudo, os profissionais de saude matriciadores
pelo fato de ndo participarem de ambos 0s grupos selecionados.

O presente estudo coletou informac6es de quinze usuarios participantes de
dois grupos de saude e de sete profissionais de saude, os quais compdem a equipe
de ESF.

2.4 COLETA DE DADOS

As coletas de dados se operacionalizaram através de entrevista
semiestruturada e observacao participante com registro em diario de campo, coletado
por um Roteiro de Campo adaptado (OLIVEIRA, 2014).

As entrevistas envolveram questdes amplas, de forma a deixar os entrevistados

a vontade para responder, da forma que julgassem melhor. O roteiro de perguntas da
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entrevista semiestruturada esta especificado no APENDICE A. As entrevistas foram

audiogravadas e posteriormente transcritas literalmente.

A entrevista semiestruturada, no contexto da pesquisa qualitativa, junto a
observacédo do participante de campo constituem-se nos dois principais instrumentos
de coleta de dados, visto que permitem trazer a tona informacdes diferentes tanto do
contexto, como sobre o fen6meno investigado, o que permite a melhor compreensao
e integralizacdo dos dados quando da ocasido do processo de andlise (MINAYO,
2010; MORE, 2015).

2.5 ANALISE DOS DADOS

O método utilizado para trabalhar as informacgdes obtidas do processo de coleta
de dados foi a analise de conteudo, desenvolvida por Bardin (2011), tendo as
seguintes fases para a sua conducdo: 1) pré-andlise, 2) exploracdo do material e 3)
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

A primeira fase, pré-analise, € desenvolvida para sistematizar as ideias iniciais
colocadas pelo quadro referencial teérico e estabelecer indicadores para a
interpretacdo das informacdes coletadas. A exploracdo do material consiste na
construcéo das operacgdes de codificacdo, considerando-se 0s recortes dos textos em
unidades de registros e a classificacdo e agregacao das informacdes em categorias
simbdlicas ou tematicas. A terceira fase compreende o tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo, consiste em captar os conteddos manifestos e latentes

contidos em todo o material coletado (entrevistas e observagéo participante).

2.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Maria (Parecer do Certificado de
Apresentacdo para Apreciacao Etica [C.A.A.E.] n°: 22293219.3.0000.5346 no ANEXO
G), e pelo Nucleo de Educacéo Permanente da Secretaria de Municipio da Saude de
Santa Maria (ANEXO E). Para a realizacdo da entrevista foram respeitadas as
normatizacées das Resolugbes n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018 do Conselho

Nacional da Saude do Ministério da Saude (CNS/MS), garantindo respeito das suas
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respostas e anonimato dos participantes da pesquisa, assim como salvaguardar a
instituicdo pesquisada (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2016; BRASIL 2018). Os dados
coletados serdo mantidos com a pesquisadora por um periodo de cinco anos e apos
iSso, 0s mesmos serdo destinados para reciclagem ecoldgica.

Foi fornecido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos
participantes da pesquisa e outro aos responsaveis dos menores de idade que virem
a participar dos grupos (ANEXO A e B respectivamente), também foi fornecido um
termos de confidencialidade aos participantes (ANEXO C). A participacdo néao
envolveu riscos fisicos, pois ndo se trata de estudo que venha a colocar em pratica
qualguer nova intervencao ou procedimento. Os usuarios e os profissionais tiveram
plena autonomia para aceitar ou recusar a sua participacao na pesquisa, caso aceito,
a apresentacdo e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido foi-lhe

conferido.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os grupos selecionados -grupo de artesanato e afins “Semeando arte” e o
grupo de convivéncia “Semeando Saude- aconteciam com frequéncia semanal,
sexta-feira e segunda-feira, respectivamente. O grupo de convivéncia reunia homens,
mulheres, idosos e pré-adolescentes, e contava com a coordenacdo semanal da
técnica de enfermagem e dois ACSs. Os demais profissionais da equipe se faziam
presentes em passeios e confraternizac¢des, atividades as quais possuiam um horario
mais extenso para que os familiares pudessem se fazerem presentes. Além dos
profissionais da ESF, nesse grupo participavam uma profissional de educacao fisica,
uma terapeuta ocupacional e uma assistente social vinculadas ao NASF-AB/PRMIS.
O grupo de artesanato reunia mulheres de diferentes idades, sendo um grupo

relativamente menor, em que coordenavam semanalmente, de dois a trés ACSs.

Os grupos pesquisados apresentavam maior tempo de existéncia nos espagos
do territdrio, favorecendo questbes de vinculos e longitudinalidade importantes no
cuidado e promocéao de saude mental (JORGE et al., 2011). A partir da observacao-
participante e das transcricoes das entrevistas feitas com sete profissionais e quinze
usuarios pertencentes aos dois grupos, foram estabelecidas as seguintes categorias
tematicas: Aspectos Potentes, Aspectos Frageis e suas subcategorias e
Consideracdes Finais. Para fins de organizacao dos dados, os profissionais e usuarios
foram identificados por cédigos, constituidos da palavra “usuario” ou “profissional” e o

namero correspondente a ordem de realizacéo da entrevista.

3.1 ASPECTOS POTENTES

Esta categoria apresenta percepcdes positivas de profissionais e usuéarios dos
grupos de Saude acerca: da funcdo de uma ESF no contexto de territorio, da criacao
de vinculo e cuidado estabelecidos, e da relacdo da promog¢édo de salude mental em
dispositivos do ambito comunitario. A partir destes dados, emergiram trés

subcategorias:

Subcateqgoria 1: APS centrada no sujeito, sua familia e sua comunidade
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Nesta subcategoria consta a percepcdo dos usuérios e profissionais acerca do
trabalho de uma ESF, bem como as motivacdes e finalidades relacionadas a criacédo
dos grupos no seu territorio. Além disso, propde a reflexdo do papel da APS em torno

da singularidade e integralidade do sujeito, da sua familia e da comunidade.

Como um dos motivos da criacdo dos grupos, os profissionais de saude
mencionaram a falta de atividades de integracdo e lazer para 0s usuarios na
comunidade. Acredita-se que em funcao de ser bastante afastado da regido central,
ndo h& manifestacéo de interesse de instituicbes académicas e governamentais para
a realizacdo de trabalhos sociais neste espac¢o. Ainda, 0os usuarios indicaram que a
continuidade desses grupos é um aspecto importante a ser considerado dentre as

acoOes e servicos ofertados pela APS.

Era uma coisa que fazia bastante falta porque aqui a gente era bem carente
de lazer para o pessoal da comunidade [...] a gente sentia falta desse grupo
de convivéncia né, até uns anos atrds nos tinhamos o grupo de hipertensos
e diabéticos mas que rotulava os usuarios]...] (Profissionall)

Agui na volta néo tinha nada, tirando o posto, tu ndo tinha mais nada, lazer
nenhum, eu larguei 0s outros grupos que era longe e eu estou bem aquil...]
gue isso ai va para diante, que nao termine, porque é uma ajuda para a
gentel[...] Usuariol2)

Os profissionais também citaram a grande demanda de idosos que procurava
a unidade diariamente, com queixas semelhantes, os quais se sentiam isolados por
diversos motivos. Apés a criacdo dos grupos, a equipe percebeu uma diminuicdo da

frequéncia dessas pessoas ao servico.

Muitos idosos que as vezes sdo esquecidos em casa, entdo eles acabam
vindo com muita frequéncia na unidade[...] a maioria que vinham com
frequéncia reduziram as vindas aqui e vejo que eles ficam bem
entusiasmados para o dia pro grupol...] entdo € um compromisso que eles
tém [...] acho que isso é bem gratificante para nos como ESF[...]
(Profissional3)

De fato, 0o modelo de trabalho proposto pela ESF inclui que as a¢des de cuidado
devem ir além das praticas curativas, e apresente uma abordagem que difere do

paradigma tradicional fragmentado, ou seja, uma abordagem que esteja centrada no
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sujeito, sua familia e sua comunidade, segundo a compreenséo de todo o seu contexto
(CAMPOS et al., 2008; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Nesse cenario, a equipe mencionou a importancia do foco em grupos de
convivéncia e integracdo como forma de promocdo de saude em geral e
especificamente de saude mental no territério. Segundo os profissionais, isso se torna
visivel principalmente nas relacdes de confianca e troca que se estabelecem entre
equipe e comunidade. Enquanto os usuarios apresentam suas demandas, 0s
profissionais trazem os aspectos inerentes ao servico ofertado a populagédo. Assim, a
equipe passa a conhecer melhor sua comunidade e direcionar as ac6es de acordo

com suas necessidades e interesses.

[...] a gente consegue ouvir melhor as pessoas que fazem parte do grupo, a

gente consegue integrar melhor os problemas sociais e de saldde que as
pessoas tém passadol...] até mesmo a visdo que muitas pessoas nao sabem
0 que a gente faz aqui, muda em relacdo as pessoas que frequentam o0s
grupos. (Profissional6)

Ainda, destacou-se durante a observacao-participante nos grupos de saude, a
participacdo das familias dos usuarios em confraternizacdes, passeios, homenagens

e apresentacoes.

Foi realizada uma confraternizacdo de final de ano do grupo de convivéncia.
Ficou nitido o quanto a participacdo das familias é importante para os
usuarios, principalmente aqueles que demonstram ser mais timidos e os
recém-chegados ao grupo. Nesse dia 0 grupo fez um passeio a um parque
aquético municipal, e as familias puderam compartilhar histérias passadas,
ocupacbes e passatempos, bem como seus contragostos. Também
comentaram sobre o0 quanto o grupo faz bem para seus familiares
participantes. Depois desse passeio, alguns familiares juntaram-se ao grupo
(Descricao da observacgéo do dia 11/12/2019).

O desenvolvimento do cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias
e grupos sociais, visando propor intervenc¢des que possam influenciar os processos
saude-doenca individual, das coletividades e da prépria comunidade, séo atribuicbes
importantes das equipes de ESF (SILVA et al., 2010; BRASIL, 2017). Esses
momentos de integracdo em conjunto com as familias, onde 0s usuéarios convivem

dentro de diferentes contextos da sua comunidade, favorecem a percepcao dos



20

usuarios que existem outras pessoas com situa¢des semelhantes de vida. Além disso,
esses espacos facilitam a formacao de lacos e redes de apoio para além do grupo, o
que contribui pra integralidade do cuidado ofertado. Nesse sentido, a abordagem
familiar € fundamental e deve estar comprometida com a cidadania, protagonismo e
corresponsabilidade. (BRASIL, 2013).

Além disso, os profissionais relataram que, ao detectarem casos que possam
ser beneficiados pelos grupos, seja na sala de espera, escuta/acolhimento, consulta
ou visita domiciliar, convidam os usuarios a participar. Desse modo, reconhecem que
um trabalho bem feito na APS reduz as possibilidades de serem necessarios

encaminhamentos a niveis especializados da Rede de Atencéo a Saude (RAS).

[...] entdo a APS por estar no territério... conhece as fragilidades e
potencialidades do seu usuario para trabalhar na questao da satude mental,
inserir, incentivar, chamar para participar dos grupo, para abordar a familia
guando tem algum problema que a gente possa estar ajudando também [...]
(Profissional3).

E importante destacar, que os profissionais da ESF possuem percepc¢éo que
esses grupos de saude sdo potenciais geradores de saude mental no territério, e que
ofertar as atividades por meio da integracao e socializa¢do € uma forma de alcancar
esses objetivos.

[...] a gente j& consegue na APS, muitas vezes, iniciar 0o manejo, as atividades
gue a gente sabe que ajudam na saude mental como atividade fisica, ou fazer
atividades de lazer que a gente sabe que distrai, entretém as pessoas, que
sdo ofertados pelos grupos... e por ser em grupo e todos poderem estarem
juntos [...] isso favorece o fortalecimento da populagdo de usuérios como
comunidade também]...] (Profissional4)

Diferentemente do exposto, estudos mostram que a concepc¢éo de promogao a
saude mental por parte dos trabalhadores de saude é restrita a agBes voltadas,
unicamente, as pessoas ja em sofrimento mental, tais como orientacdes generalistas
sobre suas necessidades e encaminhamentos para unidades especializadas (SILVA
et al.,, 2016), bem como, ser restritas a consulta médica e a prescricdo de

medicamentos (BEZERRA et al., 2014). Desse modo, os resultados demonstrados
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no presente estudo podem ser considerados surpreendentes em comparagdo a

perspectiva comumente relatada nos trabalhos cientificos com essa temética.

Subcateqoria 2: Acolhimento, construcédo de vinculo e cuidado humanizado

Esta subcategoria busca identificar e apresentar as formas que as relagdes de
cuidado e construcdo vinculo se estabelecem entre os usuarios dos grupos e 0s

profissionais nos diversos espac¢os compartilhados pelos usuarios e profissionais.

A PNAB complementa esse conceito ao propor que acolher é reconhecer o que
0 outro traz como legitima e singular necessidade de saude. O acolhimento deve
comparecer e sustentar a relacdo entre equipes/servigos e usuarios/populacdes, além
de ser uma atribuicdo comum de todos os profissionais, devendo ser feito em todos

0S espacos, proporcionando atendimento humanizado ao usuario (BRASIL, 2017).

Observou-se, em varios momentos da entrevista, que o0s profissionais
mencionaram o acolhimento, nos mais variados espacos de encontros com 0sS
usuarios, como uma forma de cuidado e de abertura, por meio da escuta qualificada,
para que o usudrio sentisse confianca em quem estava ali, e também, como uma
estratégia de pensar as intervencdes de cuidado corresponsavel entre equipe e o
usuario. Tanto nas observacdes-participante quanto nos relatos péde-se compreender
a concepcdo de cuidado explorada pelos profissionais, e até mesmo relacionadas a
ressignificacdo das praticas e dos servicos no contexto da APS, indo além das

dimensdes biologicistas tdo frequentes nestes espacos.

[...] varias pessoas que chegaram aqui chorando, destruidas...eu conversei,
aconselhei, escutei, mais escutei do que falei, e a pessoa saiu aliviadal...]
precisava que alguém a escutasse, precisava de um abraco sabe, alivia
aquela angustia que ela tava sentindo[...] entdo oS usuarios veem 0s
profissionais da equipe como referéncia, eles tem aquela confianca.
(Profissionall)

Segundo a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) (BRASIL, 2007), o
acolhimento é visto como uma diretriz, ou seja, uma forma de operacionalizar e nortear
0s servicos de saude em relacdo as suas tecnologias de cuidado. Acolher é

reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de saude
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(BRASIL, 2017). Acolhe-se também em momentos de agravamento dos problemas de
saude, garantindo a manutencdo ou fortalecimento do vinculo, que consiste num
alicerce constitutivo dos processos de producao de saude mental (SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO, 2018). Para tal, a oportunidade de
estabelecer relagbes de proximidade, compromisso e confianca possibilita que o
servico seja identificado e reconhecido como referéncia para os cuidados em saude
(OLIVEIRA; SPIRI 2006).

De fato, a busca de resolutividade pelos profissionais de referéncia para os
problemas trazidos pelos usuarios é uma das formas de percep¢do do vinculo
estabelecido entre eles.

Porque as pessoas que as vezes ndo tém orientagdo, a quem procurar hum
caso assim (depressdo, isolamento), de vir a se informar de diversas
maneiras de como lidar com aquele momento de nervosismo, enfim de
estresse praticamente... porque a pessoa néo sabe se vai ao médico ou néo...
se aquilo é grave ou ndo. E vindo ali tem orientacdo que precisal...].
(Usuériol)

A partir dos relatos dos usuérios, nota-se que estes apontaram a ESF como um
local onde se obtém ajuda em situacdes de necessidades especificas relacionadas a
saude mental, visualizando a equipe como um ponto de apoio para estas demandas.
Além disso, durante as entrevistas, 0s usuarios dos grupos manifestaram sentirem-se
pertencentes aquele ambiente, expressando o quanto € significativo para eles estarem

inseridos em grupos nos quais estdo sendo ouvidos e cuidados.

Eu percebo um olhar sincero, honesto, um sorriso no rosto, parece que nés
mudamos por vocés (equipe), gragcas a vocés. Desde a primeira vez que a
gente veio participar, eu achei uma grande mudanca tanto comigo quanto
para 0 nosso grupol...] a gente sente onde tem amigos, amizade, onde é bem
recebido, a gente sente que é acolhido. (Usuario6)

Assim sendo, a organizacao das praticas de saude e das relacdes terapéuticas
na producdo de saude com énfase nas tecnologias leves vao além dos saberes
tecnoldgicos constitutivos, sdo estratégias de humanizacéo capazes de possibilitar a
manifestacéo da subjetividade do outro (AYRES, 2004), mas que diversas vezes s&o

ignorados ou menosprezados.
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Para os profissionais que trabalham na APS, a pratica do cuidado integral
ganha materialidade, tanto em ambito individual (em consultas compartilhadas e
procedimentos humanizados, entre outros) como nas atividades que extrapolam os
muros das UBS, como forma de buscar os sujeitos nas suas experiéncias de vida
cotidiana no territério (MERHY, 1997).

Dessa forma, a equipe estudada reconhece que a oferta de servi¢os intra-
muros por si so € insuficiente para entender a dimenséo psicossocial do usuéario dentro

do contexto onde esta inserido na comunidade.

O ideal é que a gente tivesse muito tempo cada um pra poder ouvir[...] mas é
dificil as vezes, as questfes de salde mental ficam subentendidas ou nem
sdo ditas, o usuario acaba falando de outros sintomas orgénicos, mecéanicos
e mais relacionados a parte fisica porque acredita que isso tenha mais
importancia na hora da avaliagaol...] (Profissional4)

Nesse conjuntura, 0s profissionais reconhecem 0S grupos como espacos
abertos para o usuario se manifestar e estabelecerem conexdes duradouras e
eficazes em relagéo ao bem-estar fisico e mental. Constituem-se como uma estratégia
de complementar o trabalho da equipe e como forma de estarem ampliando suas
acOes enquanto APS.

“[...] o grupo é totalmente diferente de uma consulta, ali a pessoa vai estar se
expressando de formas diferentes que podem mostrar alguma particularidade
gue nunca ela vai exibir numa consulta[...] (Profissional4)

“[...]esses grupos... ja ajudam bastante, porque tem bastante pessoas que
tomam remédio controlado, sofrem de depressdo dores crdnicas, esse
envolvimento distrai, ajuda as pessoas na qualidade de vida, na saide mental
mesmo, porque se envolvem com outras pessoas, participam, se distraem.
(Profissional 1)

Isto pois, a integralidade do cuidado apresenta-se também na atitude do
profissional que busca prudentemente reconhecer, para além das demandas
explicitas, as necessidades dos usuarios no que tange a sua saude. Dessa forma, 0s
grupos de saude comunitarios sdo apresentados aqui como dispositivos de cuidado,

uma vez que potencializam a relacdo entre sujeitos, em que a énfase no processo



24

relacional incorpora estratégias de aproximacao e efetivacdo de uma pratica resolutiva
e voltada para o modo de vida de cada usuario (JORGE et al., 2011).

Subcateqoria 3: Efetivacdo do cuidado e promocao de salde mental em dispositivos

comunitarios e territoriais

Nessa subcategoria, apresenta-se as percepcdes dos usuarios e dos
profissionais sobre o cuidado em saude mental ofertado nos grupos de saude que

participam no territério.

Para que as aclOes de atencdo a saude contemplem a complexidade das
necessidades dos sujeitos, € necessario que os profissionais lancem méao de novas
tecnologias de cuidado. Uma delas é a atencdo ao usuario dentro do seu contexto de
vida, ou seja, no seu territério, entendido aqui como o espaco que resulta da
inseparabilidade entre sistemas de objetos e sistema de a¢des” (WILLRICH et al.,
2013). Nesse sentido proposto, o territério extrapola a area geografica, e entdo passa
a designar pessoas, instituicdes, redes e cenarios o0s quais se dao a vida comunitaria,
incluindo os grupos de saude (BRASIL, 2005b).

A partir disso, unanimemente os usuarios acreditam que o grupo, o qual
participam, ajuda de alguma forma, na promocéao de saude mental deles, de diferentes
maneiras para cada um. De acordo, Scardoelli e Waidman (2011) apontam para a
poténcia desses espacos no desenvolvimento psicossocial dos usuarios, contribuindo
na melhora de sua qualidade de vida. Para além disso, a possibilidade de aprender
algo novo ou partilhar algo que tenham conhecimento, foi um dos fatores mais

mencionados pelos usuarios entrevistados.

[...] 2 ACS me chamou para o grupo de artesanato... € uma coisa que eu tinha
vontade de fazer, de ensinar o que eu sei, e aprender o que néo sei ...agora
fico contando os dias para mim vir, esperando que chegue logo. (Usuério7).

[...] & pessoa participa e vem aqui, se sente bem, diz “ah como eu estou
gostando” “nao sabia nem pegar uma agulha e hoje eu sei croché, fazer um
bordado[...]. (Usuario2)
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Primeiramente, a énfase as a¢fes de promoc¢édo de saude, tal como 0s grupos
de saude, é justificada tanto pela efetividade de custos, quanto por possibilitarem que
comunidades e individuos tenham mais controle sobre sua propria saude,
incentivando a autonomia, e por serem essenciais para atenuar a influéncia dos
determinantes sociais do processo saude/doenca (TAHAN-SANTOS & CARDOSO,
2008). De fato, estes momentos e espacos comunitérios favorecem o aprimoramento
de todos os envolvidos, ndo apenas no aspecto pessoal como também no profissional,

por meio da valorizacdo dos diversos saberes (DIAS et al., 2009).

Também é importante ressaltar, que grande parte dos usuarios participantes
dos grupos estudados séo idosos, e segundo eles, a aposentadoria, acaba trazendo
a tona sentimentos como a frustracao e a improdutividade. Dessa forma, 0os grupos
possibilitaram que diversos usuarios compartilhassem suas ideias e expectativas
entre eles e com a equipe, propiciando maior autonomia e independéncia. Como
exemplo disso, o fato de participar do grupo instigou algumas usuarias a buscarem
outros espacgos onde possam estar contribuindo com outras pessoas, bem como
motivou que elas iniciassem as vendas e encomendas das suas produ¢des manuais,

obtendo frutos desse trabalho em ambos os casos.

[...] vejo que muitas mulheres que ndo sabiam realizar essas atividades
comecaram a fazer também, é uma forma de estar trabalhando a saude
mental delas, uma forma de renda se elas quiserem seguir para esse
caminhol...]. (Profissional3)

[...] aprender isso é muito vantajoso, ndo so6 financeiramente, mas para minha
mente, para 0s meus pensamentos, para 0 meu relacionamento de vida é
muito bom. (Usuario3)

De acordo, Minozzo et al. (2012) e Scardoelli e Waidman (2011) demonstraram
que os grupos séo entendidos como espacgos propicios e promotores da fala, escuta,

partilha de sentimentos/dificuldades e também de ensino e aprendizado.

N&o menos importante, o isolamento social e os Transtornos Mentais Comuns
(TMC) como as sindromes depressivas e as sindromes ansiosas também foram
fatores reconhecidos pela equipe e pelos usuarios, pelos quais muitos destes

buscavam acolhimento da unidade com queixas somaticas, que designam situacdes
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de sofrimento mental (MURCHO et al., 2016). Os profissionais, percebendo isso,
convidavam esses usuarios para irem conhecer o grupo de convivéncia, como uma
forma, na concepcao dos profissionais, de colaborar com a reintegracdo dos usuarios
na comunidade, sendo o grupo uma estratégia de juntar essas pessoas. Dimenstein
(2004) traz o conceito de operador, como trabalhadores da saude ativos no processo

de reelaboracéo do sofrimento e reinvenc¢éo da vida do usuario.

[...] era uma forma de se arrumar, de sairem, de ir conversar com pessoas
diferentes, buscar atencdo de pessoas que dao atencdo, porque muitos
encontram aqui o afeto que ndo tém em casa, entdo foi uma forma que a
gente pensou em juntar essas pessoas. (Profissional3)

[...] porque o ser humano ndo nasceu para viver s, ele ndo pode viver em
isolamento, ele tem que conviver, ele precisa conviver, porque assim tu vai
aprender melhor a trabalhar tua mente no teu dia a dia. (Usuérioll)

Os Transtornos Mentais Comuns possuem alta prevaléncia na populacao e
variam em termos de severidade (moderados a graves) e duracdo (meses a anos).
Segundo a OMS, o percentual de pessoas com esses transtornos vem crescendo
globalmente e estimou pelo menos 4,4% da populagdo mundial sofria com depressao
e 3,6% com ansiedade no anos de 2015 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2017). Diversas pessoas vivenciam ambas as condi¢cbes simultaneamente. N&o
obstante, €& preciso mencionar, sobretudo, da importancia dos profissionais
incorporarem ou aprimorarem competéncias de cuidado em saude mental na sua
pratica diaria, de tal modo que suas intervencdes sejam capazes de considerar a
subjetividade, a singularidade e a visdo de mundo do usuario no processo de cuidado
integral a saude (BRASIL, 2013).

[...] eu estava meio doente da cabeca, com depresséo, dai eu vim para o
grupo, porque me disseram que era muito bom, tem exercicios, dai eu vim
para ca, e eu estou me sentindo bem [...] (Usuério4)

[...] eu tinha dificuldade para dormir, por um monte de problema, ansiedade
eu tinha... a pessoa que entrou no grupo no ano passado ndo é a pessoa que
esta hoje, completamente diferente... eu tenho muito mais disposicaol...]
(Usuériol0)

[...] o fato deles estarem juntos talvez facilite que eles lidem com algumas
guestdes vendo que talvez eles ndo sejam os Unicos em alguma situacao
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especifica, relacionada a algum problema de saude, um problema
psiquiatrico, alguma questdo familiar que esteja causando um transtorno
mental, algum estresse|...] porque ela tem uma rede de apoio na comunidade.
(Profissional4)

Dessa forma, acredita-se que os grupos de saude possam vir a complementar
o tratamento dessas pessoas pelo componente socio-afetivo ofertado. Segundo
Minozzo et al. (2012), o grupo caracteriza-se como um dispositivo capaz de ofertar
cuidado psicossocial no territorio, visando ampliar os lacos sociais e permitindo que
0s participantes se vejam como protagonistas da prépria vida. Além disso, os grupos
sem temas pré-determinados, como o0 grupos de convivéncia, oportunizam o
compartiihamento de situacdes e de sentimentos pelos usuérios, favorecendo a
apropriacdo do espaco da APS enquanto campo potencial de troca, pactuacédo e
integracdo na vida social (SILVEIRA; VIEIRA, 2009). Isso também tornou-se visivel

nos fragmentos a seguir:

[...] para nossa idade, é preferivel a gente estar sempre nesses grupos para
a gente se distrair[...] a gente conversa, a gente brinca, a gente faz atividade
fisica, a gente passeia]...] entdo o grupo é uma forma de estar prevenindo
uma depressdo, um problema de nervos, para n6s é muito valido esse
grupol...] (Usuério2)

O grupo permite que a pessoa veja que muitos dos problemas que ela esta
passando sdo comuns a outras pessoas, ndo que iSso em Ssi sirva como
tratamento, mas serve como forma dela ver que ela ndo esta sozinha na
situacéo, e que muitos podem estar passando por isso, que ela pode buscar
ajuda, que ela pode melhorar [...]. (Profissional4)

Nesse contexto, a vivéncia em grupo favorece maior capacidade resolutiva dos
anseios e necessidades, por possuir varios olhares direcionados para um problema
em comum (BENEVIDES et al., 2010). Pode-se dizer entdo, que trabalhar no territério
além de permitir uma multiplicidade de trocas entre as pessoas, significa também,
resgatar todos os saberes e potencialidades dos recursos da comunidade, construindo

coletivamente as solugdes e os cuidados em saude mental” (BRASIL, 2005b).

Ainda, em relacéo a construcdo conjunta de propostas de cuidados em saude
mental no territorio, os usuarios fizeram algumas sugestdes durante as entrevistas
gue posteriormente foram discutidas no grande grupo. Entre as propostas sugeridas

para contribuir com a promoc¢éo de saude mental por meio do grupo de saude, relatou-
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se a importancia da formacgéo de pequenos grupos com profissionais e usuarios, para
a realizacdo de visita domiciliar em momentos fora do grupo, para usuarios
identificados necessitados e que seriam beneficiados de alguma forma pelo trabalho
intra-grupo. Pode-se referir que as atividades grupais constituem-se em uma
importante ferramenta para a construgéo critica dos individuos quanto ao seu meio
social. Esse trabalho focado no coletivo pode, de algum forma, influenciar a reflexdo
da realidade vivenciada pelos usuarios. Nesta perspectiva, 0s usuarios passam a ser
sujeitos no auto cuidado e no cuidado de outros, tornando-se capazes de identificar
outras pessoas, que muitas vezes passam por situagdes semelhantes e que precisam

de ajuda.

Além disso, alguns usuarios mencionaram a importancia de tratar nos grupos
assuntos relacionados diretamente a saude mental, referindo que muitas vezes isso
se manifesta como um “tabu” social. Nesse contexto, a APS tem também uma
consideravel funcdo no fortalecimento da cidadania e na reducdo de estigmas e
preconceitos contra pessoas com adoecimento mental, considerando-se
principalmente a facilidade do acesso e o alto grau de capilaridade de suas ac¢des, por
sua insercao no territério e proximidade para conhecer a histéria de vida das pessoas
e de seus vinculos com a comunidade onde moram (BRASIL, 2013; SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO, 2018). Dessa forma, as intervencées
em relacdo a salde mental sdo necessdarias nos espacos dos grupos também, e
devem promover novas possibilidades para repensar coletivamente sobre as

potencialidades do ser humano inserido no seu contexto social.

3.2 ASPECTOS FRAGEIS

Nessa categoria, apresenta-se aspectos do servico que poderiam ser repensados
para serem posteriormente aperfeicoados, relacionados com a visédo dos profissionais
e usuarios dos processos de trabalho da ESF estudada. A partir destes dados,

emergiram 2 subcategorias:

Subcateqoria 1: Apoio matricial- um processo em construcao
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Esta subcategoria suporta as percepcdes de profissionais e usudrios em
relacdo a importancia do suporte de um profissional psicélogo no ambito da ESF,
como forma de colaborar em casos considerados mais graves. Em contraponto, o
apoio do NASF-AB é colocado como uma maneira de contribuir com a efetividade da

atencdo a saude mental na equipe matriciada.

Perante as demandas e necessidades de salde presentes no territorio e dos
limites e dificuldades encontrados pelas equipes de atencdo basica, o NASF-AB foi
instituido, pela Portaria 154 de janeiro de 2008 (BRASIL, 2008). O NASF-AB é
formado por diferentes ocupacdes (profissdes e especialidades) da area da saude,
atuando de maneira integrada para prover suporte clinico, sanitario e pedagoégico aos
profissionais das Equipes de Saude da Familia (ESF) e de Atencao Béasica (eAB)
(BRASIL, 2017),

O NASF-AB tem seu trabalho orientado pelo referencial teérico-metodolégico
do apoio matricial. Aplicado a APS, o apoio matricial significa uma estratégia de
organizacdo do trabalho em salde pensada a partir da necessidade de ampliar o
escopo de atuacdo da ESF. Uma equipe multiprofissional vai prestar assisténcia e
cuidados em saude no territério, de forma interdisciplinar e com construcédo
compartilhada junto a equipe de referéncia, aumentando o potencial de integralidade
e de resolutividade dos atendimentos (BRASIL, 2014).

7

A equipe estudada recebe apoio matricial do NASF-AB/PRMIS, que é
constituido por profissionais dos seguintes nucleos: fisioterapia, servico social,
fonoaudiologia e psicologia. Além destes, outros nucleos compdem a equipe através
da parceria com o Programa de Residéncia Multiprofisissional Integrada em Sistema
Publico de Saude da Universidade Federal de Santa Maria. No entanto, mesmo
contando com o suporte de uma equipe multiprofissional, em varios momentos o0s
profissionais de saude referiram que seria necessario a presenca de profissionais
psicologos nas unidades de saude como forma de aumentar a resolutividade da

atencdo a saude mental na APS.

[...]toda unidade de salde tinha que ter um profissional psicélogo, porque
assim, a saude mental ndo é s a pessoa tomar remédio controlado, a pessoa
precisa conversar...porque as vezes a pessoa ndo tem com quem ela
conversar, s6 conversa quando vem aqui na unidade [...]. (Profissional 1)
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[...] estamos longe de conseguir resolver tudo, se a gente tivesse psicologos
nos postos de salde seria bem mais facil para a gente conseguir resolver os
problemas e ndo precisasse chegar a um nivel de estresse bem maiofrl...].
(Profissional 3)

Em concordancia, estudos mostram que diversas vezes o profissional psicologo
foi considerado um articulador para ampliar o acolhimento e a atencdo nas equipes
das UBS. Entretanto, a atencdo a salde mental ndo é de competéncia exclusiva do
ndcleo de conhecimento da psicologia, uma vez que nao se trata apenas de atencao
especializada, mas muito de apoio social, familiar e multiprofissional (CURY et al.,
2019).

As percepcdes dos profissionais dizem respeito as dificuldades em explorar o
apoio matricial do NASF-AB para melhor atencéo aos casos. De acordo com o fluxo
instituido na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) os usuarios que possuem
transtornos mentais menos graves devem ser acompanhados pela ESF com o apoio
matricial; ja os pacientes graves com intenso sofrimento mental devem ser
acompanhados nos CAPS, sendo a APS a coordenadora do cuidado. Nesse contexto,
0 recurso da psicoterapia pelos matriciadores deve ser utilizado em casos

excepcionais e ndo como rotina. (CHIAVERINI et al., 2011).

E importante ressaltar que o papel do matriciador envolve perceber a
expectativa do profissional da ESF, qual a formacao que ele teve (principalmente em
relacdo ao apoio matricial), se ele deseja um trabalho coletivo ou apenas se ver livre
da angustia fruto do sofrimento na interacdo com o paciente (CHAZAN et al, 2019).
Assim, os desafios na formacao dos profissionais e nos processos de trabalho podem

ser revisados e trabalhados durante o apoio matricial também.

A pactuacao e a operacionalizacdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) sao
referidas como proposta de trabalho compartilhado entre NASF-AB e equipe de
referéncia, em que a gestdo integrada do cuidado e a corresponsabilizacdo sao
efetivadas. O PTS tem como objetivo tracar uma estratégia de intervencéo para o
usuario, considerando os recursos da equipe, do territério, da familia e do préprio
sujeito, envolvendo uma pactuacéo entre eles. Sua elaborag&o ocorre em espacos de

discussbes, em que todos 0s saberes sdo importantes e contribuem para ajudar a
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entender o sujeito com alguma demanda de cuidado em saude. Nesse sentido, pode
contribuir para a melhor compreensao por parte da equipe matriciada no que diz
respeito aos processos de trabalho do apoio, visto que proporciona a construcao de
decisbes e tarefas de modo compartilhado, estimulando o envolvimento e a
responsabilizacdo de todos no cuidado do sujeito com sofrimento psiquico (BELOTTI,
LAVRADOR, 2016).

Com as entrevistas pode-se averiguar também, que mesmo utilizando o
acolhimento e os grupos de saude como forma de vinculacao e corresponsabilizagédo
do usuario (obtendo bons resultados), os profissionais ainda ndo conseguem
identificar suas potencialidades no tocante ao cuidado em salude mental. Apesar de
utilizarem diferentes dispositivos de cuidado, ndo se percebem atuando diretamente
nesse ambito da saude. Diante disso, € ainda importante considerar que 0 processo
de reforma psiquiatrica se encontra em fase de implantacdo no pais e que sao
recentes e incipientes as experiéncias de inclusédo de a¢des de saude mental na ESF.
Isso mostra a importancia de profissionais estarem em constante formacao continuada
e permanente em saude (BARROS et al., 2018).

Cury et al. (2019) citam que, na atualidade, a saude mental tem ganhado maior
espaco de discussdo no dia a dia das instituicbes de saude, na sociedade, nas
escolas, embora ainda trazendo consigo alguns estigmas. Desse modo, trabalhos
desenvolvidos por nucleos de saber tais como se apresentam nos NASF-AB, com sua
capacidade de transitar entre o territério, os usuarios, a equipe das UBS, as demais
politicas sociais, os tornam de grande valia para a saude, em especial a salde mental.
Os usuérios entrevistados mencionaram a importancia dos espacos dos grupos

ofertarem discussoes relacionados a salde mental.

[...]de vez em quando alguém poderia nos ajudar, como a psicéloga, se
conseguisse “a minha colega esta fazendo o curso”, e traz uma psicologa pra
conversar no proprio grupo, porque “ah a psicéloga é para louco”, o psiquiatra
também”. N&o é para louco € para tratar os problemas que a gente tem[...].
(Usuério2)

[...]se tivesse uma pessoa que entendesse de psicologia para estar junto, se
a gente conseguisse assim, que viesse dar uma assisténcia, conversar, seria
legall...]. (Usuério8)
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Entdo, percebe-se que a saude mental é uma tematica complexa e pouco
desenvolvida dentro dos grupos de saude. Desse modo, mesmo se referindo a pratica
especializada, os usuarios reconhecem a necessidade da escuta, do aconselhamento
e da melhor compreenséao relacionada a saude mental como elementos importantes
a serem trabalhados pelos profissionais dentro dos grupos, também como forma de

romper com rétulos e pré-conceitos estabelecidos socialmente.

Em resumo, o apoio matricial do NASF-AB para ESF se materializa por meio
da troca de saberes e praticas entre os profissionais (SANTOS et. al., 2017), bem
como da articulacdo pactuada de intervencgdes. A principal meta do apoio matricial &
a clinica compartilhada, em que a transformacédo da atencdo individual e coletiva,
possibilita que outros aspectos do sujeito possam ser compreendidos e trabalhados
pelos profissionais de satde (CUNHA, 2010).

Subcateqoria 2: Trabalho em rede: uma expectativa

A dificuldade de efetivagéo do trabalho em rede na salde mental do Municipio

foi levantada por todos os profissionais entrevistados.

Até entdo, a discussdo dos resultados apresentou as tecnologias de cuidado
adotadas pela equipe, relacionadas a prevencédo da doenca e a promocao de saude
mental. De fato, € a ESF que traz entre os inUmeros desafios, a inclusdo da atencéo
em saude mental na comunidade. Dentre outros aspectos, cabe a APS estabelecer a
articulagédo com os dispositivos de cuidado especializados extrahospitalares (MUNARI
et al., 2008) e construir instrumentos de intervencdo psicossocial no territério,
constituindo-se em importante estratégia para producdo do cuidado em saulde
(BRASIL, 2013).

Constatou-se que em varios momentos os profissionais demonstraram
sentirem-se impotentes por n&o conseguirem resolver muitos casos com
necessidades de saude mental persistentes, tal como gostariam. Isso pode se dar
pela demanda proporcionalmente grande para uma equipe simples dar resolutividade,
pela falta de contra-referéncia apés um encaminhamento e ou também pelo déficit de

psicologos na rede especializada de saude da cidade de Santa Maria.
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Desse modo, os profissionais langcam méo de estratégias, como é o caso dos
atendimentos psicolégicos feitos por académicos de Instituicbes de Ensino Superior
presentes na cidade. Porém, pelo carater provisorio desses atendimentos, muitos
usuarios conseguem usufruir desses servicos de forma fragmentada, pois o
acompanhamento ocorre somente durante o periodo letivo, além da alta rotatividade
dos alunos que prestam assisténcia. Nesse caso, ambos os fatores podem, de certo

modo, influenciar na continuidade do cuidado terapéutico desse usuario.

[...] a gente acaba tentando entrar em contato com tudo que a gente pode e
a gente ndo consegue um suporte para resolver a situagéo [...] manda para
ali, manda para aqui, mas a gente ndo consegue muita coisa. (Profissional3)

[...] em clinica escola assim s6, muito importante que a gente tivesse na rede,
que ai é um furinho da rede, é uma coisinha que desatou. (Profissional2)

A Politica de Saude Mental atual prevé o cuidado da pessoa com transtorno
mental e sofrimento psiquico em seu territério com base em diferentes equipamentos
de atencdo a saude. Nesta direcdo, considera-se a APS a porta de entrada e
ordenadora do acesso as Redes de Atencdo a Saude ao usuario, compondo com 0s
CAPS -servicos estratégicos na area- o papel de articulacdo da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) (PINTO; SOUSA, 2012).

No presente estudo, os profissionais mencionaram que mesmo quando 0sS
usuarios conseguem algum tipo de acompanhamento especializado nos CAPS,
sentem dificuldade de trabalhar conjuntamente, pois mesmo com o sistema de
prontuérios unificados no municipio, as evolucdes dos especialistas sédo insuficientes
para dar prosseguimento no plano de cuidado no territorio, quando o usuario retorna
ao seu contexto social. Também, nesse formato, muitos usuarios acabam néo
acessando mais a unidade de saude de referéncia, a ndo ser para renovacao de
receitas quando os psiquiatras estéo de férias. Sendo assim, os profissionais relatam
nao existir um trabalho desenvolvido em prol da integralidade e do compartilhamento

do cuidado desse usuario.

[...] falta eles se aproximarem mais da Atenc¢éo Basica, falta darem um retorno
maior, a gente vé que as evolu¢des do psiquiatra sdo minimas, de duas
linhas, que a gente entra para saber qual é o plano do psiquiatra, entdo néo
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tem nada escrito e a gente quer ajudar as pessoas que estdo voltando para
nés e nao tem contra referéncia. (Profissional3)

Da mesma forma, Rotoli et al. (2019) observou que os profissionais da UBS
pesquisados, apontaram dificuldades na comunicacao entre 0s servi¢cos que atendem
as pessoas com transtornos mentais, resultando no desencontro de informacdes entre

setores, o que interfere na referéncia e contra referéncia da conducéo do tratamento.

Além disso, foram mencionados a falta de fluxos de saude mental instituidos e
de conhecimento da equipe como fator que torna o trabalho desgastante,
principalmente por ndo conseguirem visualizar evolugdes positivas dos casos. Os
profissionais acabam sentindo-se de “méaos atadas”, pois os casos mais graves, nas
quais outras alternativas como os grupos foram tentadas, mas nao foram suficientes,
acabam sendo encaminhados para 0s servigcos especializados. No entanto,
geralmente o usuario ndo € chamado para atendimento e segundo os profissionais,
as questdes psiquicas evoluem para dada dimensdo em que se faz necessario a
medicalizacdo em um caso que talvez ndo o fosse, caso este usuario tivesse recebido
0 acompanhamento no tempo certo. Ou seja, essa medicalizacdo muitas vezes é
antecipada pelo fato de n&o existir uma adequada retaguarda na rede de saude mental

municipal.

[...] que talvez a gente ndo precisasse estar medicando tanto os pacientes se
a gente tivesse mais psicologos disponiveis pela prefeitura para fazer esse
tipo de acompanhamento [...] eu acho que a gente estd medicando demais, a
gente medica para ser mais facil e tentar ja abreviar, mas ai a gente esta
criando uma demanda gigantesca de remédio pra prefeitura, esta faltando
muito remédio, isso implica que as pessoas que iniciaram um tratamento tém
gue interromper no momento que ndo conseguem retirar, e est virando uma
bola de neve. (Profissional4)

Diante do exposto, a reflexdo sobre o conceito de resolutividade na atencéo a
saude é apropriado. No sentido mais especifico, a resolutividade pode ser avaliada a
partir de dois aspectos: quanto a capacidade de atender a sua demanda e; no
encaminhamento dos casos que necessitam de atendimento mais especializado e que
se estendem desde a consulta inicial, exames e tratamento do usuario no servico de
APS, até a solucdo do problema em outros niveis de atencédo (TURRINI et al., 2008).

Trata-se da capacidade de solucionar problemas de saude de individuos em situacao
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de vulnerabilidade social e biolégica, garantindo acesso aos servi¢cos e atencdo das
necessidades de forma integral (ROTOLI et al., 2019).

O que percebe-se nesta situagcdo é que apesar dos esfor¢os estarem sendo
feitos em nivel de APS, a resolutividade desses casos depende de um contexto maior,
de uma rede de apoio capaz de prestar a retaguarda quando solicitada. Os
profissionais salientam que o cuidado fragmentado no ambito da salde mental além
de implicar na falha da resolucdo do caso, institui um novo problema, a
sobremedicalizacdo desse usuério e assim contribuindo negativamente na evolugéo

do caso.

Com base nessas dificuldades, a equipe esta estudando a proposta de iniciar
um Grupo de Saude Mental, para seus usuarios atendidos no CAPS e outros que
julgarem importante estar participando. O grupo ajudaria os profissionais a fazerem
um acompanhamento proximo dos seus usuarios de saude mental, utilizando a
Estratégia da Grupo da Gestdo Autdbnoma da Medicacdo (GAM) no Territério como

modalidade de grupo.

[...]Jeu falei com a psicologa, para ver se tinha 0 GAM ja (no ambito da APS
no municipio), de tentar fazer um grupo para tentar abrir isso aqui, para tentar
puxar 0S N0Ss0s usuarios com problemas psiquiatricos para fazer um grupo
de saude mental... um grupo de salde mental pode nos ajudar a evitar um
pouco da sobremedicaliza¢éo de pessoas. (Profissional4)

A GAM é uma proposta que surgiu a partir da problematizacdo do
gerenciamento do uso de psicofarmacos na década de 1990, em Quebec (Canada).
Essa estratégia foi mobilizada por usuarios e trabalhadores de servicos de salde
mental e académicos preocupados com o respeito aos direitos humanos, a cidadania
e ao protagonismo de pessoas que fazem uso de medicacdo psiquiatrica
(RODRIGUEZ et al., 2008). No Guia GAM brasileiro, a autonomia é entendida como
uma cogestdo, de acordo com os principios de que a decisdo quanto ao melhor
tratamento se faz em uma composicao entre os saberes, do usuario e da equipe de
referéncia (SANTOS et al., 2014).

Dessa forma, a GAM poderia dentre outras possibilidades, reduzir a
sobremedicacao desses usuarios por favorecer a gestdo compartilhada do cuidado no

territorio, estimulando processos coletivos de autonomia nos participantes, bem como
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a longitudinalidade no cuidado desses usuarios que estéo afastados dos seus servigos

de referéncia.

Outra fragilidade encontrada, mencionada tanto pelos profissionais quanto
pelos usuarios, € a falta do ACS. Como relatado anteriormente, sdo cinco as
microareas que compdem a area de abrangéncia da ESF. Dos quatro ACS vinculados,
dois estdo em restricdo, operando trabalhos dentro da unidade de salude e os outros
dois estéo realizando as visitas domiciliares. Dessa forma, trés das cinco areas nao
tem o acompanhamento tdo importante que o ACS prové. Isso dificulta o
conhecimento de casos mais graves de saude mental nas areas descobertas do
trabalho do ACS, pois, segundo os profissionais, muitos usuarios dessas areas
acabam ndo acessando o servicgo, talvez por ndo saberem que ali € a porta de entrada
dessas demandas também.

[...] nés ndo temos ACS, faz tempol...] ter um ACS seria importantissimo [...]
gue tem aquele contato mais preocupado com as pessoas, sabendo a fundo
0 que acontece com a pessoa, porgue as pessoas as vezes ndo tém como ir
[na unidade de saude], as vezes é uma coisa mais grave e ela ndo sabe como
agir. (Usuariol)

[...] os ACS tem papel bem importante, mas no momento a gente s6 tem dois
ACS, dai fica mais dificil da gente conseguir [ter conhecimento dos casos de
saude mental nessas areas]. (Profissional3)

[...] contratar ACS, porque o ACS € o elo entre a comunidade e a equipe,
entéo eles tém o ACS como uma referéncial...]. (Profissionall)

Nunes et al.,, (2002) referem-se ao ACS como um profissional capaz de
intermediar conhecimentos tanto para a producéo de cuidado, quanto para afirmar seu
papel diante da comunidade. Esta funcdo social de promotor da salde confere ao
ACS melhor movimentacdo no territério na medida em que agrega prestigio a sua
pessoa. Assim sendo, saber dar encaminhamentos resolutivos em situacoes criticas
e conhecer os locais possiveis onde a familia pode receber assisténcia sdo saberes
construidos a partir do seu transito pelos dispositivos de cuidado do territério. Segundo
Santos e Nunes (2014), estabelecer solidamente estas habilidades é algo defendido

com vigor pelos ACS, uma vez que apontar servicos com um nivel de acesso e
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7z

resolutividade satisfatérios € um meio de garantir sua legitimidade diante da

comunidade.

Além disso, pela proximidade das familias, o ACS foi citado como um
profissional que colabora ativamente na producdo de saude mental do seu territério.
O fato do usuario receber visitas frequentes, facilita que esse receba as orientacdes
necessarias em casos leves e até nos mais graves, informando ao usuario e/ou sua
familia, as formas e onde procurar ajuda nesses casos. Dessa forma, segundo os
profissionais, a falta do trabalho ativo dos ACSs nas visitas domiciliares dificulta o
conhecimento da equipe sobre os casos que poderiam ser tratados ou até mesmo

prevenidos que chegasse a situacdes de crise.

Considerando o conjunto, existe a necessidade dos gestores municipais
conhecerem os servicos de salde em todas as suas especificidades e a partir disso,
ofertar condi¢des condizentes com as demandas dos servi¢os, tanto em termos de
recursos humanos quanto de materiais, propiciando meios para a¢ées resolutivas do

ambito da saude mental, no cotidiano dos servi¢cos de saude da Atencéo Primaria.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Todos os resultados apresentados remetem a necessidade de (re)pensar a
inclusdo de acgbes de prevencdo de doencas e a promocdo de saude mental no
territdrio. Dessa maneira, reconhecendo-o como espaco potente para producao de
subjetividades relacionadas com o conceito ampliado de salude e com a integralidade

do cuidado.

Importante ressaltar, que para uma maior aproximacdo do tema e do
entendimento sobre quais intervengdes podem se configurar como de saude mental,
€ necessario refletir sobre 0 que ja se realiza cotidianamente e 0 que o territério tem
a oferecer como recurso aos profissionais de saude para contribuir no manejo dessas
questBes. Diversas acdes de salde mental sdo realizadas sem mesmo que 0S
profissionais as percebam em sua prética diaria, como os momentos de escuta e a

integracao propiciada nos espacos de grupos de saude.

Além disso, este estudo também possibilitou visualizar e compreender algumas
lacunas que envolvem os processos de trabalho dentro e fora da Atencdo Primaria a
Saude, no contexto da saude mental. Permitiu algumas consideracfes que possam
estar agregando no trabalho das equipes de ESF para a integralidade do cuidado e

na resolutividade desses casos.

Uma vez que a oferta de servicos intramuros e a pratica restrita a prescricdes
e encaminhamentos especializados s&o insuficientes para o desenvolvimento
psicossocial dos sujeitos, existe a necessidade de pensar coletivamente em
estratégias para a complementariedade da atencéo a saude mental. Entdo, 0s grupos
de saude surgem como uma proposta de dispositivo de cuidado a ser incentivada,
pois, por enfatizar o componente sécio-afetivo e o estabelecimento de conexdes
duradouras e eficazes, favorecem o bem-estar fisico e mental dos usuarios e

consequentemente a sua autonomia e independéncia.

O estudo mostrou que profissionais e usuarios consideraram a oferta de
praticas grupais no cotidiano da APS como ferramentas em potencial para a promoc¢ao
de saude mental no territorio, haja vista as relacbes de confianca, vinculo,
corresponsabilizacdo, e troca de saberes que se estabelecem entre equipe e

comunidade, pontos imprescindiveis para o cuidado em salde mental.



39

Por fim, encorajam-se ac¢des extramuros criadas no territdrio, com o foco na
construcdo coletiva, tal como os grupos de saude na APS. O trabalho pela ESF é
assinalado aqui como uma ferramenta essencial para a organizacédo destas acoes,
uma vez que a prevencao dos transtornos mentais pode ser o resultado de uma vasta

estratégia de promoc¢édo da saude mental.
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APENDICE A- INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Roteiro do diario de campo:

Data da Observacgéo:
Local da Observacéo:

Duracéo da Observacao:

Caracteristicas da amostra:

Anotacdes Descritivas

Anotacdes Reflexivas

Aqui a pesquisadora registrou a
descricao das atividades, dos
participantes, do local e do contexto
geral onde a observacao aconteceu.

Aqui a pesquisadora fez anotacdes
sobre o processo, reflexdes sobre as
atividades, sobre os comportamentos e
conclusdes resumidas sobre estes para
serem desenvolvidas mais tarde. Nesse
sentido, as percepc¢des de significados a
partir de determinadas situacdes, fatos,

representagoes, relacdes
comunicacionais entre trabalhador e
usuério, foram descritos pela

pesquisadora  que posteriormente
estabeleceu conexdes logicas entre dois
ou mais elementos.

Fonte: Adaptado de Oliveira (2014)

Roteiro da entrevista semiestruturada feita com os profissionais e usuarios:

1. Quais as razdes que levaram vocé a participar do grupo? Como vocé descreve a

participacdo da equipe neste grupo? E da comunidade?

2. Na sua opinido, qual o papel da Atencdo Primaria a Saude na promocéao de saude

mental dos seus usuarios?

3. Vocé acredita que esse grupo produz saude mental? Em quais momentos, acdes

ou atividades vocé considera que isso acontece?

4. O que vocé gostaria que pudesse ser realizado para contribuir com a satde mental?
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ANEXO A— TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 1

Titulo do estudo: Grupos de saude como dispositivos de promoc¢éo a saude mental
no territorio — percepcao de usuarios e trabalhadores de uma Estratégia de Saude da
Familia de Santa Maria (RS)

Pesquisador responsavel: Luis Antbnio Sangioni

Instituicdo/Departamento: Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em
Saude da UFSM.

Telefone e endereco postal completo: (55) 999504387. Avenida Roraima, 1000,
prédio 44, Centro de Ciéncias Rurais, Departamento de Medicina Veterinaria
Preventiva, sala 5007, 97105-900 - Santa Maria - RS,

Local da coleta de dados: Centro Comunitario e Unidade de Saude

Eu Luis Antbnio Sangioni, responsavel pela pesquisa: Grupos de saude como
dispositivos de promocédo a saude mental no territdrio — percepcdo de usuarios e
trabalhadores de uma Estratégia de Saude da Familia de Santa Maria (RS), o
convidamos a participar como voluntario deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende conhecer a percepcao dos usuarios e dos profissionais
de saude de uma equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF), sobre a relacdo
das acOes desenvolvidas nos grupos de saude e a promocao de saude mental no
territério. Acreditamos que ela seja importante porque ac¢fes criadas no espaco
comunitario, como 0s grupos de saude, devem ser estimuladas, uma vez que a
prevencao dos transtornos mentais pode ser resultado de uma estratégia ampla de
promocado da saude mental. Para sua realizacdo sera feito o seguinte: Os grupos de
salude pertencentes a equipe da ESF serdo observados e as impressées da
pesquisadora serdo descritas em relatérios para serem analisados depois;
realizaremos também entrevista com profissionais de salde e 0s usuérios dos grupos
de saude. Sua participacdo sera realizada através desta entrevista, a qual vocé
respondera a perguntas de facil entendimento e compreenséao, sobre estratégias de
como promover a saude mental no grupo de saude o qual participa.

A entrevista sera gravada e posteriormente transcrita. A manutencao dos dados
da pesquisa em arquivo (fisico ou digital) estard sob guarda do pesquisador
responsavel por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa, posteriormente,
0S mesmos serdo incinerados

A participacdo ndo envolverd riscos fisicos, pois ndo se trata de estudo que
venha a colocar em pratica qualquer nova intervencéo ou procedimento. No entanto,
o carater interacional da coleta de dados envolvera possibilidade de desconforto, de
modo que o participante poderd se recusar a participar ou deixar de responder a
qualquer questionamento, que por qualquer motivo ndo lhe foi conveniente. Isto ndo
Ihe acarretara nenhum prejuizo pessoal e, caso fosse a ser constatado dano pessoal
advindo do processo de coleta de dados, o entrevistado podera ser encaminhada para
servico de Apoio Psicolégico da instituicdo de ensino a qual o projeto esté vinculado.
Os beneficios que esperamos com o estudo, € que 0s usuarios e os profissionais de
saude percebem-se como protagonistas da producdo de saude mental do seu
territorio, reafirmando a importancia das estratégias de vinculo e acolhimento nesses
grupos de saude.
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Durante todo o periodo da pesquisa voceé tera a possibilidade de tirar qualquer
davida ou pedir qualquer esclarecimento. Em caso de algum problema relacionado
com a pesquisa, voceé tera direito a assisténcia gratuita que sera prestada atravées de
apoio psicoldgico pela instituicdo de ensino ao qual o projeto esta vinculado. Vocé tem
garantido a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao a
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua deciséo.

As informacg0Oes desta pesquisa serdao confidenciais e poderdo ser divulgadas,
apenas, em eventos ou publicacdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacao.
Também serdo utilizadas imagens.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos
pelos pesquisadores. Fica, também, garantida indenizagdo em casos de danos
comprovadamente decorrentes da participagao na pesquisa.

Este presente termo foi impresso em duas vias, uma para o voluntario e outra
para o responsavel do estudo.

Autorizacao

Eu, , apos a leitura ou a escuta da leitura deste
documento e ter tido a oportunidade de conversar com 0 pesquisador responsavel,
para esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado, ficando
claro para que minha participacado € voluntaria e que posso retirar este consentimento
a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente
também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos
possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade, bem
como de esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto e de espontanea
vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obtencédo do TCLE

Santa Matria, de de 2019.
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ANEXO B— TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 2

Titulo do estudo: Grupos de saude como dispositivos de promoc¢éo a saude mental
no territorio — percepcao de usuarios e trabalhadores de uma Estratégia de Saude da
Familia de Santa Maria (RS)

Pesquisador responsavel: Luis Antbnio Sangioni

Instituicdo/Departamento: Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em
Saude da UFSM.

Telefone e endereco postal completo: (55) 999504387. Avenida Roraima, 1000,
prédio 44, Centro de Ciéncias Rurais, Departamento de Medicina Veterinaria
Preventiva, sala 5007, 97105-900 - Santa Maria - RS,

Local da coleta de dados: Centro Comunitario e Unidade de Saude

Eu Luis Antbnio Sangioni, responsavel pela pesquisa: Grupos de saude como
dispositivos de promocédo a saude mental no territdrio — percepcdo de usuarios e
trabalhadores de uma Estratégia de Saude da Familia de Santa Maria (RS),
convidamos o(a) menor de idade sob sua responsabilidade para participar como
voluntario (a) deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende conhecer a percepcéo dos usuarios e dos profissionais
de saude de uma equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF), sobre a relacéo
das acdes desenvolvidas nos grupos de saude e a promoc¢do de salude mental no
territério. Acreditamos que ela seja importante porque acdes criadas no espaco
comunitério, como 0s grupos de saude, devem ser estimuladas, uma vez que a
prevencdo dos transtornos mentais pode ser resultado de uma estratégia ampla de
promocao da saude mental. Caso vocé autorize o(a) menor, este ir4 ser observado no
grupo de saude a que ele pertencente na Unidade de Saude, e as impressdes da
pesquisadora serdo descritas em relatérios para serem analisados depois;
realizaremos também, caso autorize, entrevista com profissionais de salde e 0s
usuarios dos grupos de saude, incluindo o(a) menor sob sua responsabilidade. A
participacdo deste(a) sera realizada através desta entrevista, a qual ele respondera a
perguntas de facil compreensao, sobre estratégias de como promover a saude mental
no grupo de saude o qual participa.

A entrevista sera gravada e posteriormente transcrita. A manutencéo dos dados
da pesquisa em arquivo (fisico ou digital) estard sob guarda do pesquisador
responsavel por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa, posteriormente,
0S mesmos serdo incinerados

A participacgdo dele(a) ndo envolvera riscos fisicos, pois ndo se trata de estudo
que venha a colocar em pratica qualquer nova intervencdo ou procedimento. No
entanto, o carater interacional da coleta de dados envolvera possibilidade de
desconforto, de modo que o participante podera se recusar a participar ou deixar de
responder a qualquer questionamento, que por qualquer motivo ndo lhe foi
conveniente. Isto ndo lhe acarretara nenhum prejuizo pessoal e, caso fosse a ser
constatado dano pessoal advindo do processo de coleta de dados, o entrevistado
podera ser encaminhada para servico de Apoio Psicoldgico da instituicdo de ensino a
qual o projeto esta vinculado. Os beneficios que esperamos com o estudo, € que 0s
usuarios e os profissionais de saude percebem-se como protagonistas da producéo
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de salude mental do seu territorio, reafirmando a importancia das estratégias de
vinculo e acolhimento nesses grupos de saude.

Durante todo o periodo da pesquisa ele(a) e vocé terdo a possibilidade de tirar
qualquer davida ou pedir qualquer esclarecimento. Em caso de algum problema
relacionado com a pesquisa, o(a) menor sob sua responsabilidade terd direito a
assisténcia gratuita que sera prestada através de apoio psicoldgico pela instituicao de
ensino ao qual o projeto esté vinculado. Ele(a) tem garantido a possibilidade de ndo
aceitar participar ou de retirar sua permissao a qualguer momento, sem nenhum tipo
de prejuizo pela sua deciséao.

As informacgfes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas,
apenas, em eventos ou publicacdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacao.
Também serdo utilizadas imagens.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos
pelos pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa.

Este presente termo foi impresso em duas vias, uma para o responsavel do(a)
menor de idade e outra para o responsavel do estudo.

Autorizacao

Eu, , apos a leitura ou a escuta da leitura deste
documento e ter tido a oportunidade de conversar com 0 pesquisador responsavel,
para esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado, ficando
claro para que a participagdo do(a) menor sob minha responsabilidade
, € voluntaria e que podemos retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio.
Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais o(a)
menor serd submetido(a), dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da
garantia de confidencialidade, bem como de esclarecimentos sempre que desejar.
Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia para que
o(a) menor de idade sob minha responsabilidade participe deste estudo.

Assinatura do pai ou responsavel

Assinatura do responsavel pela obtencédo do TCLE

Santa Matria, de de 2019.
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ANEXO C— TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Grupos de saude como dispositivos de promocao a saude mental
no territorio — percepcao de usuarios e trabalhadores de uma Estratégia de Saude da
Familia de Santa Maria (RS).

Pesquisador responsavel: Luis Antdnio Sangioni

Instituicdo: Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude da UFSM.

Telefone para contato: (55) 996574125 ou (55) 999504387
Local da coleta de dados: Centro Comunitario e Unidade de Saude

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a
confidencialidade dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que seréo
coletados por meio de observacao participante nos grupos de salde pertencentes a
equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF), com descricdo detalhada dos
mesmos em diario de campo; entrevista semiestruturada com profissionais de saude
e usuarios pertencentes a esses grupos de saude, no Centro Comunitario e Unidade
de Saude, pertencentes a regido norte de Santa Maria (RS), no periodo de outubro a
dezembro.

Informam, ainda, que estas informacfes serdo utilizadas, Unica e
exclusivamente, no decorrer da execucdo do presente projeto e que as mesmas
somente serdo divulgadas de forma anGnima, bem como serdo mantidas no seguinte
local: UFSM, Avenida Roraima, 1000, prédio 44, Departamento de Medicina
Veterinaria Preventiva, sala 5007, 97105-900 - Santa Maria - RS, por um periodo de
cinco anos, sob a responsabilidade de Luis Antdnio Sangioni. Apés este periodo os
dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSM em 22/10/2019, com o nimero de registro
Caae 22293219.3.0000.5346.

Santa Maria, 23 de agosto de 2019

Luis Antonio Sangioni
Prof. Dr. DMVP/CCR/UFSM
SIAPE 1209899

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO D— TERMO DE ASSENTIMENTO

Assentimento informado para participar da pesquisa: Grupos de saude como
dispositivos de promocédo a saude mental no territdrio — percepcédo de usuarios e
trabalhadores de uma estratégia de saude da familia de Santa Maria (RS).

Pesquisador responsavel: Luis Antdnio Sangioni

Instituicdo/Departamento: Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em
Saude da UFSM.

Telefone e endereco postal completo: (55) 999504387. Avenida Roraima, 1000,
prédio 44, Centro de Ciéncias Rurais, Departamento de Medicina Veterinaria
Preventiva, sala 5007, 97105-900 - Santa Maria — RS.

Local da coleta de dados: Centro Comunitario e Unidade de Saude
Nome da crianga/adolescente:

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa: Grupos de saude como
dispositivos de promocédo a saude mental no territdrio — percepcédo de usuarios e
trabalhadores de uma estratégia de saude da familia de Santa Maria (RS). Seus pais
permitiram que vocé participe.

Sou aluna de especializacdo da Universidade Federal de Santa Maria. Eu
trabalho em conjunto com a unidade de saude a qual este grupo faz parte. Essa
pesquisa pretende entender o que vocés percebem das atividades desenvolvidas
neste grupo ao qual pertencem, se elas proporcionam bem estar mental a vocés.
Também gostaria de fazer algumas perguntas pra vocés, sobre como vocés interagem
neste grupo, com 0s outros integrantes e os profissionais.

As criancas e adolescentes que irdo participar desta pesquisa tém de 10 a 17
anos de idade. Vocé foi escolhido para participar da pesquisa pois faz parte de um
grupo que essa unidade de saude oferece neste territorio. Vocé néo precisa participar
da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu e caso decidir ndo participar, nada mudara
na sua relacdo com os profissionais que te atendem, bem como que, mesmo que vocé
inicialmente tenha aceitado, pode mudar de ideia e desistir, sem nenhum problema.
Ninguém ficar4 bravo ou desapontado com vocé se vocé disser ndo. Vocé pode
pensar nisto e falar depois se vocé quiser. Vocé também pode conversar com alguém
antes de decidir participar, caso queira.

A pesquisa sera feita no local onde o grupo acontece, onde as criancas e
adolescentes que aceitarem participar, responderdo a 4 perguntas que serao
gravadas, relacionadas as atividades desenvolvidas no grupo, como elas se sentem
e interagem neste espaco.

Para isso, sera utilizado um gravador e o diario de campo, onde escreveremos
algumas percepg¢des sobre o andamento do grupo. O uso do gravador € considerado



52

seguro, mas € possivel ocorrer alguns desconfortos em responder as perguntas na
presenca de um gravador e invasdo de privacidade relacionado a presenga da
pesquisadora no grupo. Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelo
telefone (55) 996574125, da pesquisadora Viviane Nogueira de Zorzi.

Mas hé coisas boas que podem acontecer, como pensarmos juntos em algumas
outras atividades que vocés acreditam que causem bem-estar mental em vocés e que
possam ser abordadas neste grupo posteriormente.

Ninguém saberé que vocé esté participando da pesquisa; ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados
da pesquisa serdo publicados, mas sem identificar as criancas e adolescentes que
participaram.

Quando terminarmos a pesquisa nos retornaremos ao grupo para trazer nossos
resultados. Se vocé tiver duvida, vocé pode me perguntar. Eu escrevi o telefone na
parte de cima deste texto.

Este trabalho foi submetido ao comité de ética em pesquisa em seres humanos
(CEP) que conta com pessoas que trabalham para garantir que seus direitos como
participante de pesquisa sejam respeitados. Se vocé entender que a pesquisa nao
estd sendo realizada da forma como imaginou ou que estad sendo prejudicado de
alguma forma, vocé pode entrar em contato com o CEP da UFSM: Av. Roraima, 1000
- 97105-900 - Santa Maria - RS - 2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-
9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com. Caso prefira, vocé entrar em contato sem se
identificar.

Eu entendi que a pesquisa é sobre bem estar mental no grupo que eu participo.
Também compreendi que fazer parte dessa pesquisa significa que responderei quatro
perguntas rapidas e faceis relacionadas as atividades do grupo. Eu aceito participar
dessa pesquisa.

Assinatura da crianca ou adolescente:
Assinatura dos pais/responsaveis:
Assinatura do pesquisador:

Data: ......... T [oiiiin.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 2° andar
do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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ANEXO E— AUTORIZACAO INSTITUCIONAL - PREFEITURA MUNICIPAL DE
SANTA MARIA

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE
FONE: 3921-7201

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Vimos por meio deste, informar que o projeto intitulado “GRUPOS DE SAUDE COMO
DISPOSITIVOS DE PROMOCAO A SAUDE MENTAL NO TERRITORIO - PERCEPCAO
DE USUARIOS E TRABALHADORES DE UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
DE SANTA MARIA” de autoria LUIS ANTONIO SANGIONI, vinculada ao Curso de
Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Saude da Universidade
Federal de Santa Maria, podera ser desenvolvido junto a rede de saude publica do
Municipio de Santa Maria - RS, conforme aprovacéo prévia do Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos — CEP da referida Instituig&o.

O projeto de pesquisa tem por objetivo conhecer a percepcdo de usuérios e
profissionais de saude de uma equipe de ESF, sobre a reacdo entre as acoes
desenvolvidas nos grupos de salude e a promocao de saude mental no territorio.

Fui informado pelo responsavel do estudo, sobre as caracteristicas e objetivos da
pesquisa, bem como das atividades que serao realizadas na instituicdo a qual represento.

Na certeza de compartilharmos interesses comuns. Sendo o que tinhamos para 0 momento.

Santa Maria, 12 de setembro de 2019.

Prefeitura Municipal de Santa Maria
oecrelana de Municlpic

8 tducac«

FABIO MELLO DA ROSA
Nucleo de Educagédo Permanente da Saude

Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria



ANEXO F— AUTORIZACAO INSTITUCIONAL- TERMO DE APOIO A PESQUISA

gederal, Ministério da Educagan 'le
_l_b‘“" 243 ‘25 Unlvarsidads Faderal de 5anta Maria H.L—
T T 4 % Centro de Ciéncias Soclais e Hurnanas {JCS!—]
£ j o) L RIEEREN
_':% Ifr%’.lz| & Curso de Psicalegia CENTRO DL Gl
T k !
% WEEEF &Y Elinica de Estudos e Intervengdes em Psicologla - CEIP LiFRAs

TERMO DE APOIO A PESQUISA

A Clinloa de Estudos & Intervencées em Psicologia (CEIP), vinculada ao curso de
graduapio em Psicologia da Universidade Federal da Santa Maria (UFSM), manifesta o
SEu apoio ao projele “Grupes de Salde como Dispositives de Promogio 3 3atide
Mental no Territorio - percepgio de Usuérios o Trabalhadores de uma Estratégia de
Saide da Familia de Santa Maria (RS)" desenvelvido pela residente Wiviane Noguaira
de Zorzi o sau orientador, Prof, Dr. Luis Anténie Sanglan, através da disponibilidade da

alendiments psicalogico aos participantes da suas atividades, mediantz a sua inscrigao nos

periodos de abertura de vagas para atendimento na CEIP.

<

Dr’a.-ﬁ'(rnanda Schreiner Persira
Coondenadera & Psicéloga da CEIP
\Pric, Areandd ,F:Breiver Pemir

ooy prscons Taarka [ CEIP
CRPIPTEE2

Clinlea de Extudas ¢ Intervengies sm Padologia - CEP
#ov. Raraima 1000, Cidade Universitinia, Prédic 74-, térrea,
Bairre Carnabl, Sznta Maria - R5. CEP A7105-95],
Telafone: 155) 3220-92 29 E-mall ufsmealasgmail.cam

Scanned by CamScanner
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ANEXO G- APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

L UNIVERSIDADE FEDERAL DE

¥ % SANTA MARIAS PRO-REITORIA w«lﬂ
% ﬁ x DE POS-GRADUACAD E

& ot PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS D0 PROJETD DE PESGUISA

Tiule da Peaquisa: SRUPOS DE SAUDE OOMO DISPCSITIVGS DE PROMOCAD A SAUDE MENTAL
MO TERRITORIO ; PERC EPCAD DE USUARIOS E TRABALHADORES DE LIMA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILLA DE SANTA MARILA (RS)

Pasquisador: Luis Amonio Sangionl
Arsa Tematica:

Varedo: 2

CAAF: 37233219 3 D000 5346

Insftulcio Proponsnts: Universidade Fedeal de Sania Mana' Pri-Reitona de Pis-Sraduacio 2
Patrocinador Princpal: Financiamenis Pridpria

DaD0s O PARECER
Homers do Parnecsr: 3.652 660

Aprassntagio oo Projsto:

O projeto tem como fema “conhecer a percepco de LsuAios e dos profissionals de salde de uma equipe
de ESF sobre a relagao enfre as agdes deservolvidas nos grupos de salde ofenados pela unldade & a
promocdo de saide mental no temitno”. A Investigagao st esinuirada no uso da “meiodologa qualiaiva
etnogratca, Incuindo a cbeenvacio participante @ a entrevisia semissuiurada para & coketa e dados™.
Segundo o projedo, 3 Estaegla de Salde da Familla (E5F) propicla a Inclusio da atenclo em s3ide mental
ra comunidade, consinindo Instrumentcs de IMervenclo pelcossocial no termtano. Com 1550, "05 grupos oe
sate 530 entendidas COMO ESEEQES Propiclos & promodonss o3 fala, escuta, partiha e tambam de ensing &
aprendlzado, sendo eS5es SEDSCOE Dromotores de qualidade de vida, favorecsndo o desenvolimentn
psicossocial dos sujshos”.

& pesquisa 58 OSEEMVDIVEra oom a realzaglo de enirevistas semiestruburadas com 20 WsUSros & seis
profssionals (nas Informacdes Baslcas da PE, ha aIndormacdo e 30 participantes; no espao deslinado 3
especficario da participagdo, o MM que consta & ge 26). Além disso, o projeto Infonma que havers

oOEENaEaD participants com registro em diara de campo.

Critgrio g2 Inclusdoc...} CMeEpONSe 305 USLEAros & profssionals de sands da ESF
partkipantes dos Gpos de Salde, ha pelo mends 3 (nes) meses. O tempo de nés meses 52 |ustica em
raz30 da nepessidade de criagdo de vinculn A ESF , escoiiida paa o

Endeneey: e Foiaiesm, 1000 - phids da Ralona - 2% i

Babrre:  Carrokd CEP: §F 105970
UF: RE Munssipla. SANTA MARLS
Telefone (o5 psad E-manll: i s Sl oo
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Confnuongic 32 Pescer 1084 550
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presente estudo, @ maticada palo MASF am conjunio com o Programa de Reslsancla Multiprofissional
Imegrado em Salde da UFSKMT. Nicleo Ampillado ge Saode da Familla — Masf.

Dbjetivo da Pesqulsa:

Cbjefvo: conhecer a pencepio e USWEnos & dos profissionals de salde de uma equips de ESF maticlads
p=io MASF sobre 3 relagdo enire a5 acles Sesanvolvidas nos grupos de salde oferiados pela unidads 2 a
promocao de salde menial no terhiano.

Cbjetvios secUNdanios: DbesTvan & JeECTEVET COMO DCOMe & participacio dos profissionals da equipe ds ESF
dios usuanos nos Snpos de Salde ofenados pela unidade, & comd 52 eslaDelets 85535
Interagles;-Ralatar @ analsar o Que 06 UsUANcs @ 05 profissionals da equipe de ESF compieendem soone o
papsl da Alsncao Primaria 3 Salde na promogdo &8 salde mental dos seus USEanos;-oentifcar @ analisar
quals os dispositivos de culdado (estrabéglas e agles) em ternos e salde mental sa0 propostas &
encorajadas pela equipe da ESF nesies Grupos de Salde.
Avallagao dos Riscos 6 Seneficlos:
RISCOE atequanios
- Ma aiual sunmissdo, 08 riscos estio descins, com 3 previsdo das medidas 3 serem IMedas No Cas0 &
su3 Incid2ncia, em todos 0s eEpacos & documenios, oe fMma padronizada, comoc A paniEpagao nao
emvalvera riscos fislcos, pols ndo 52 frata de estudo que venha a colocar em prafica qualkquer nova
Intervangdo ou procadimeto.
Mo entanio, o carsber Imeracional da coiela de dados envolvera pessbilldade de desconfono, fe modo que
0 parfcipante podiera se recUsar 3 partidpar ou detxar de responder a qualguer questionamenta, que por
qualquer mative ndo Ihe fol conveniznis. ksip ndo he acamstard nenhum prejutzo pessoal &, £aso fosse a
g0 consiatado dano pessoal advindo do processo O coleta oe dados, o entrevistado poderd ser
encaminhata para senico de Apolo Pslcoiogico da InstitulgSo de ensing a qual o projelo esta vinculado.
Beneficios: adequatcs. Descritos como: "0 beneficins que 58 SSPEra com o estuda, & que 05 USLENS & oS
profissionals e samde percebem-s2 como protagonistas da producio de salde mental oo seu femiono,
reafirmando @ Importancla das estrateglas de vinculo @ acolhimento NESSes grupas o salde”,

Comentarios s Conslderagtes sobre 3 Peaquisa

Endarecsy: Sw. Roraliss, 1000 - piddis o Faalors - 2 afes

Badsree G CEP: @7 105470
uF: RS Bunssplo:  SaNTA MARLE
Telefore: | S50 o E-mall: cog s sfgmal oo
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Consliera;ies S0bre 08 Termos 08 apressntagao obrigatora:
Termo de Comfdencialidade, Termo de Assentimento, Termo de Autorzagdo Instiucional (Secretara
Muricipal de Salde de Santa Maria e Clinkza de Esudos e Intervengles em Pslcologla®UFSM), Tamo de

Consentimenta Livre @ Esclarecido (participaniss e palsresponsavels|: adequades
Recomendagias:
Conclusdes ou Pendénclas & Lisia de Inadequacias:

Consideraglag Finals a critério do CEP:

Eatepamﬂnl s aDoracy basaddo o8 doCUmenios abalxo relacionatos:

Tipo Documento Amubo Posiagem ALRor Shuacan
Infommasies Basicas|PE_INFORMALDES BASICAS DO P | 18102019 ACETD
g0 Prosts ROUETD 14351250 1815%2s
De-:iajgude bermna_gie_apoio 3 pesquisa.pd 1202019 [Viviare Moguelra e | Acsio
Inst B 181796 | 2o
T3S G A3
TCLE ! Termoe de | icie 2 po 18102019 (viviane Moguelrade | Acsio
Azzentimenta 181538 | Jo
Justificatha de
Ausancla
Projeio Defalnado ! | PROJETC VIVIANE NOGUEIRA pdf 181102049 |viviane Moguelra de | Aceiio
Beochura 181590 | Joe
TCLE ! Termos de | tcle_1.pdt 18/M0°2049 |Viviane NoQuelra de | Aceiio
Assentimento / 174527 | Zoizl
Jusiificativa de
| Ausncla
TCLE ! Termoe de | tema_comfidenddlidade. pdl 292019 |viviane MoJQuelra ge | Acsio
Azsentimenta 12013 | ZoE
Justiicatha ge
| AUESNCla
TCLE ! Termoe de | beema_de_assanimemio pdf ZATL2019 | Viviane MoJuelra Ao

Endanegn: A Ronsss, 1000 - pibdks o Poalora - 2 i

Bt Carrotd CEP: @7 105970

F: RS Munespla:  SANTA MARIE

Tebefone: (B850 e E-mail. oo s mormml von

Filgra Sioe
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Cortmanple 32 Pascsr 1 090500
Assentimenta f e geassenimesio. pdf X011 | de 2o Az
Justificatha s
(BUSSNG
Folha de Rosin viiane pdf 16092049 |Wiiane Noguelra de | Acsiio
10216 | Ao
CUTos projetn_gap e 13022019 |Luls Antonio Sangionl|  Acsio
1E3747
WW TIDEETS | mﬁmﬁlﬁﬁ
InsTRula0 & 1x36:56
Imiraesinena
Sltuag30 oo Parscer:
ADrTyEan
Mecessita Apreclacio da CONER:
3o

SANTA MARLA, 27 de Outubio de 2019

Azainado por:
CLAUDEMIR DE @UADROS

|Coordanadona))

Endarets: A Ronaes, 1000 - phlsfic & Raloria - 2 v

Bt Cafrold CEP: @7 105070
LiF: RS Munespka.  SANTA MERLA
Telefone  |S5ELrsed E-rmail: g s sl com
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