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RESUMO

A Atengdo Primaria a Saude (APS) ¢ a porta de entrada preferencial para a rede do Sistema
Unico de Saude. A APS visa o cuidado longitudinal e integral dos usuarios, direcionado a
populagdo adscrita de determinado territdrio. Sendo assim, a Unidade de Satide da Familia
¢, muitas vezes, um dos servicos com melhor acesso para os usuarios solicitarem auxilio,
incluindo demandas de satde mental. Nessa perspectiva, compreende-se a relevancia de
incluir a promogao e o cuidado a satide mental nas agdes realizadas pela APS, bem como
para estimular o autocuidado e letramento em satde mental dos usuarios. Desse modo, esta
pesquisa-intervengao visou implementar um Grupo de Autocuidado em Saude Mental para
o publico feminino, vinculado a Unidade de Satide da Familia de um municipio da regido
metropolitana de Curitiba, com os objetivos de acolher as demandas das usudrias,
fortalecer seu protagonismo e autonomia, incentivar € aumentar o repertorio de praticas de
autocuidado e proporcionar um espago de trocas de experiéncias, aprendizados e reflexdes
para as participantes. Esta pesquisa ¢ de natureza qualitativa e seu método ¢ o da
pesquisa-a¢do. Os resultados deste estudo estdo divididos em categorias, que mostram a
importancia de debater sobre satide mental e praticas de autocuidado possiveis dentro do
contexto de cada participante; o grupo como espago para fala e escuta, assim como, para
identificacdo entre as mulheres, devido a varias tematicas em comum que atravessam as
participantes, embora tenham vivéncias diferentes. Além disso, os efeitos positivos que o
Grupo podem se incrementar, se forem fomentados didlogo e vinculagdo entre as
participantes. Conclui-se a relevancia do Grupo de Autocuidado em Satide Mental para as
mulheres, em decorréncia do potencial de fortalecer o protagonismo, autonomia, motivagao
para o autocuidado, desenvolvimento de letramento em satde, sensacdo de bem-estar e

suporte social.

Palavras-chave: Saude Mental. Promog¢ao da Saude. Letramento em Saude.
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INTRODUCAO

A Atenc¢do Priméria a Saude (APS) ¢ a porta de entrada preferencial para a rede de
satude no Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse sentido, define-se a APS como “conjunto de
acoes individuais, familiares e coletivas que envolvem promocdao e protecdo da saude,
prevencgao de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacao, reducdo de danos e manutencao
da saude”, conforme a Politica Nacional de Aten¢do Basica (Brasil, 2012, p. 19).

Destaca-se que o modelo que organiza a APS ¢ a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), criada no ano de 1994 como Programa Saude da Familia, com o objetivo de estruturar
a Aten¢ao Primaria e ampliar a resolutividade, em conformidade com os principios do SUS.
Conforme Onocko Campos (2008) afirma, a implementagdo da ESF foi uma maneira para
“promover a transformagao do modelo tradicional de atengdo a saude, valorizando o trabalho
multidisciplinar, buscando aproximar as acdes do territorio, fortalecendo o vinculo entre
equipe de saude e populagdo, o trabalho de prevencdao de doengas e promogdo de saude.”
(p.212)

Posto isto, a APS visa o cuidado integral e longitudinal, realizado por uma equipe de
saude multiprofissional, e direcionado a populagdo de um determinado territorio, com suas
especificidades. Desse modo, compreende-se que a APS, principalmente quando o principio
da universalidade do SUS ¢ eficaz, torna-se um dos unicos espacos que a pessoa pode
recorrer a algum auxilio, muitas vezes. Com isso, surgem variadas e inimeras demandas na
APS, incluindo as relacionadas a saide mental. Entretanto, sabe-se que aproximadamente
75% das pessoas com sofrimento mental ndo recebem tratamento adequado, uma das
consequéncias da falta de investimento para a promoc¢do da saide mental (Bandeira,
Onocko-Campos, 2021).

Nessa leitura, a falta de investimento acarreta diversos obsticulos para abordar a
Saude Mental na APS, como a falta de preparo técnico dos profissionais, condi¢cdes laborais
inadequadas, limitacdes na formacao dos profissionais de satide, muitas vezes, desconectada
com a realidade da APS, encaminhamento de casos de salde mental para a atencdo
especializada, entre outros (Bandeira, Onocko-Campos, 2021; Wenceslau, Ortega, 2015).

As principais demandas de saude mental na APS incluem atencdo a pessoas com
sintomas ansiosos e depressivos, problemas do sono, comportamento suicida, uso prejudicial
de alcool e outras drogas, transtornos mentais graves e persistentes e egressos de internagdo
psiquiatrica (Brasil, 2013). Além destes, identifica-se uma alta prevaléncia de uso de

medicamentos psicotropicos pela populagcao (Molck et al., 2021).



Nessa perspectiva, dentre as incontdveis demandas que uma Unidade de Satde da
Familia (USF) recebe, ¢ comum que a procura de pessoas sem diagnostico de transtorno
mental ou que ndo apresentem gravidade de sintomas psiquicos ndo sejam priorizadas nas
acoes, mesmo que seja explicito o sofrimento e condi¢cdes que afetem a qualidade de vida.
Por outro lado, a atencdo recai para doencas fisicas, sobretudo, identificadas através de
exames médicos em que se detectam possiveis alteragdes no organismo. Dessa forma,
frequentemente, as USF enfatizam acgdes para prevencao de doencas fisicas e agravos,
principalmente, orientadas pelas acdes programaticas, estabelecidas pela organizacao das
USF (Brasil, 2013).

Ademais, compreende-se que ¢ frequente que uma pequena parcela da equipe seja
referéncia e se ocupe de problemas de saide mental, enquanto a outra parte se atente aos
problemas fisicos da populacdo. Ou que a equipe de satide tenha a crenca que os problemas
de saude mental sejam tratados por servigos especializados, ndo na USF (Onocko-Campos,
2008). Dessa forma, ressalta-se que a saude mental e a saiude fisica estdo completamente
interligadas, visto que problemas de satide podem estar relacionados ou causar sofrimento
psiquico, do mesmo modo, o adoecimento mental pode se manifestar através de sintomas
fisicos. Portanto, promover o cuidado a satide mental também ¢ promogao da saude (Brasil,
2004).

Como movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira criam se os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) que se consolidam no cuidado a pessoas com transtornos mentais graves
e persistentes (Bandeira, Onocko-Campos, 2021). Todavia, questiona-se como tem sido
realizada agdes de prevencdo e promocao da saude mental no contexto do SUS. Elucida-se
que a Lein. 10.216/2001, a qual dispde sobre os direitos das pessoas com transtornos mentais
no Brasil, também direciona o modelo de cuidado em saide mental para o territério, do
mesmo modo, destaca-se a promocgao da saude mental (Brasil, 2001).

Nesse sentido, compreende-se a promocao de satide como um conjunto de estratégias
e formas de produzir saude, visando a qualidade de vida, equidade, reducdo das
vulnerabilidades e riscos a satde decorrentes dos determinantes sociais (Brasil, 2018).
Inclui-se, nesse conjunto de estratégias, a importancia do cuidado da saide mental para haver
o cuidado abrangente. Cada vez mais se entende a importancia de incluir a promogao e o
cuidado a saude mental no repertério dos profissionais da saude, especialmente da APS, com
a finalidade de garantir a integralidade do cuidado.

Nesse contexto, destaca-se um dos pilares para a promoc¢do de saude que € o

autocuidado. O guia para profissionais de satide, Autocuidado em Saude, promovido pelo



Ministério da Satde, apresenta o conceito de autocuidado, definido pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) como “habilidades de individuos, familias e comunidades em
promover saude, prevenir doencas, manter a saude e em lidar com a doenga, com ou sem
suporte de um profissional de satde” (Brasil, 2023, p. 6). Isto €, consiste em o sujeito decidir
sobre aplicar comportamentos que promovam bem estar e saude no seu cotidiano, seja
realizar alguma atividade fisica, proporcionar-se momentos de lazer, ter bons héabitos de
higiene com o corpo, ter uma noite de sono reparador, buscar ajuda profissional, entre outros.
Porém, muitas vezes, nao ¢ facil conciliar praticas de autocuidado com a rotina, pois depende
do acesso a servigos intersetoriais, conhecimento, tempo e recursos disponiveis (Brasil,
2023).

Ressalta-se que as praticas de satide mental na APS ainda estdo muito vinculadas ao
modelo biomédico, pautadas no atendimento individual e a conduta centrada no profissional
médico, consequentemente, o tratamento sendo apenas medicamentoso muitas vezes. Quanto
a promoc¢do da saltde, esta requer um deslocamento e reflexdo acerca dos processos de
adoecimento, considerando os determinantes sociais, deste modo, extrapola a abordagem
individualista e requer do profissional um papel de articular com outras politicas além da de
saude, sendo a intersetorialidade uma das diretrizes da Politica Nacional de Promog¢ao de
Satde (Brasil, 2018).

Para promover saude mental, considera-se fundamental introduzir o conceito de
literacia em saude mental, amplamente utilizado em Portugal, correspondente ao termo
letramento, o qual pode ser definido como “o conhecimento e crengas sobre perturbacdes
mentais, que ajudam o seu reconhecimento, gestdo ou preven¢ao” (Jorm, et al., 1997, p. 182),
que diz respeito a capacidade de reconhecer diferentes tipos de mal estar psicoldgico;
conhecimento acerca de causas e fatores de risco, de intervengdes de autoajuda, de ajuda
profissional disponivel, para procura de informagdes, ndo somente para si, como para apoiar
outras pessoas e a comunidade. Assim como, a literacia em saide mental ndo ¢ restrita ao
conhecimento, mas também a atitudes e comportamentos relacionados a saude mental
(Vasconcelos, 2016).

Nesse cendrio, entende-se que o nivel de letramento influencia na busca de ajuda
profissional adequada, comunicacdo com profissionais de saide e adesdo ao tratamento.
Assim, ¢ necessario investir, cada vez mais, no letramento em satide mental da populagdo, a
fim de que o conhecimento e praticas de cuidado sejam difundidas, bem como, os estigmas
relacionados ao sofrimento psiquico e transtornos mentais, devido a falta de conhecimento,

sejam mitigados (Marques, 2020).



Posto isto, destaca-se a relevancia de abordar sobre saide mental em um espaco
coletivo para debater e explorar essas questdes que influenciam na nossa saude e bem-estar.
Portanto, esta pesquisa-intervengdo explora sobre a poténcia do Grupo como dispositivo para
trabalhar de forma coletiva a promoc¢ao da saude mental para a populagdo feminina vinculada

a uma determinada USF.

OBJETIVO GERAL
Implementar um grupo de promocdao de autocuidado em saude mental em uma

Unidade de Saude da Familia de um municipio da regido metropolitana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
a. Acolher as demandas das usuarias da USF;
b. Fortalecer protagonismo do sujeito, autonomia e praticas de autocuidado;
c. Aplicar praticas de autocuidado durante os encontros;
d. Proporcionar espaco de reflexdo, aprendizados e troca;

e. Ampliar repertorio sobre praticas de autocuidado em satide mental.
METODOLOGIA

Esta pesquisa ¢ de natureza qualitativa, a qual busca investigar sobre comportamentos
das pessoas, experiéncias vividas e fendmenos culturais envolvidos (Strauss; Corbin, 2008).
Trata-se de um projeto de interven¢do cujo método utilizado € o da pesquisa-acao (Thiollent,
1947), que alia pesquisa e agdo pratica para abordar problemas e viabilizar transformagdes
nas situagdes reais. E um método participativo em que os participantes, principais afetados
pelo problema, sdo incentivados a contribuir ativamente em todas as etapas do processo.

Esta pesquisa-intervencdo foi realizada em uma Unidade de Satide com Estratégia de
Satide da Familia, localizada em municipio da regido metropolitana de Curitiba, Brasil. A
escolha em realizar a intervencdo em uma USF se justifica pela intencionalidade em
potencializar a atengdo em saide mental neste nivel de atencdo. Nesse cenario,
compreende-se que a promog¢ao da satde deve se atentar aos determinantes sociais da saude,
que incluem fatores sociais, culturais, econdomicos e psicologicos, com a finalidade de reduzir
os riscos a saude.

Elegeu-se a populagdo feminina como publico-alvo deste estudo, considerando que

este publico encontra-se mais exposto, a fatores de risco, como serem vitimas de violéncia,
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sobrecarga doméstica, pobreza e exclusdo social, apresentam taxas mais altas de
vulnerabilidade ao adoecimento psiquico e desenvolvimento de transtornos mentais,
comparado a populacdo masculina, além de diversas tematicas associadas ao género feminino
atravessarem a vivéncias de inimeras mulheres (Reis; Meira, 2023).

Para buscar participantes para o Grupo foi realizada divulgagao na sala de espera pela
pesquisadora, pelos profissionais de satide da USF que identificassem pessoas que poderiam
se beneficiar com a proposta. Além disso, foi publicado uma vez por semana no status de
uma rede social o convite para participar do Grupo.

Quanto aos critérios de elegibilidade foram incluidas: usuarias vinculadas a USF;
género feminino; maiores de 18 anos. Os critérios de exclusdo foram: as usudrias em
sofrimento psiquico grave, sem tratamento, durante o recrutamento de participantes.
Considerou-se sofrimento psiquico grave, como quadro depressivo grave com ou sem
sintomas psicoticos, ideagdao suicida, com ou sem planejamento, autonegligéncia grave e
alteracdo aguda de comportamento, além de risco a propria integridade ou a de terceiros.

A fonte de dados utilizada foi uma entrevista semiestruturada, realizada antes do
primeiro encontro do grupo, contendo dados sociodemograficos, rotina e informagdes
relacionadas a satide mental. O roteiro da entrevista realizada refere-se a uma adaptacao do
Questionario de Avaliacdo da Literacia em Saude Mental (QuALiSMental), o qual consistia
em perguntas, como o historico de acompanhamento em satide mental ou historico familiar
de saude mental, descricao da rotina, qualidade do sono, se pratica atividade fisica, se existe
momentos de lazer e tempo para si mesma na rotina, percepcoes da autoimagem e autoestima,
formas de lidar com o estresse cotidiano. Assim como, sensagdo de pertencimento na
comunidade, o que considera como rede de apoio, como estd a rotina e se sabe onde buscar
ajuda profissional e informacdes a respeito de saide mental (Loureiro, 2015).

Outra fonte de dados importante foi a utilizacdo do didrio de campo, que contém os
seguintes topicos: data do encontro, nimero de participantes e seus codinomes, tema e
objetivo do encontro, descricdo das atividades realizadas e do encontro em si, resultados
observados e observacdes da pesquisadora. O didrio de campo ¢ extremamente importante,
pois evidencia a implicagdo da pesquisadora com o campo investigado, ao possibilitar as
diversas reflexdes que podem surgir, tanto no ambito da interven¢do quanto da teoria, por
meio da narrativa dos acontecimentos e da realidade social (Kroef, Gavillon, Ramm, 2020;
Lewgoy, Scavoni, 2002).

De acordo com a tematica central do Grupo, autocuidado em saude mental, foram

pensados assuntos disparadores que atravessassem essa tematica, assim como, questdes
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sociais e de género. Contudo, desde o primeiro encontro, houve flexibilidade para abordar
temas que fossem significativos conforme a necessidade das participantes. Por exemplo,
ansiedade, depressdo, relacionamentos, sobrecarga feminina, praticas de autocuidado, etc.,
foram os principais temas tratados. Alguns temas convergiram com os definidos previamente
e outros surgiram no decorrer dos encontros do grupo.

A analise de dados utilizada foi a Analise de Conteudo (Bardin, 2011). Nesse
processo, foi realizada a leitura da coleta de dados primeiramente. Apos analise do conteudo
das falas das participantes, as categorias foram definidas conforme o que mais apareceu em
comum nos dados coletados. No topico dos Resultados e Discussao, os resultados obtidos
foram divididos entre cinco categorias.

Em virtude de tratar-se de pesquisa com seres humanos, este projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do hospital do trabalhador sob parecer consubstanciado n.

7.003.053, datado em 13 de agosto de 2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram realizadas 11 entrevistas individuais com possiveis participantes
para o Grupo. Ocorreram sete encontros, com média de trés/quatro participantes. No primeiro
encontro havia seis participantes, em outro encontro apenas uma participante. No fechamento
do grupo, obtivemos duas respostas na entrevista final, com a finalidade de compreender as

repercussoes que o grupo ocasionou na rotina, mentalidade e conhecimento das participantes.

Quadro 01 — Sistematiza¢ao dos Encontros:

Numero Descricao Numero de
do participantes
encontro
1 Inicio da construgdo de vinculo, realizada dinamica de Seis

quebra gelo e introdugdo a tematica de satide mental.

2 Préticas de autocuidado e aspectos da vida que afetam ou Quatro
ajudam a saude mental.

3 Discussao sobre relacionamentos interpessoais ¢ formas de Quatro
violéncia.

4 Relacionamentos e historico de tratamento em saude mental. Uma
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5 Estratégias de cuidado em saude mental, dificuldades para Trés
implementar na vida, efeitos do grupo para a saide mental.

6 Aplicagdo de auriculoterapia e continuagdo do tema do Duas
encontro anterior.

7 Aplicacdo de auriculoterapia e fechamento do grupo. Duas

Fonte: Dados da Pesquisa. 2023.

Os dados referentes ao perfil sociodemografico e historico

de tratamento

encontram-se respectivamente no quadro 02 e quadro 03, cabe dizer que a identificacao

refere-se a codinomes para garantir o anonimato das participantes de pesquisa:

Quadro 02 — Perfil sociodemogréafico:

Participante Violeta Dalia Jasmim fris Rosa Margarida
Idade 35 25 29 54 23 59
Origem PR PA PA PR PA PR
Estado civil Casada Solteira Casada Casada Casada Divorciada
Filhos 0 1 2 0 1 3
Ocupacgio Donade | Donade Dona de Dona de Dona de Dona de casa/
casa/ casa/ casa casa casa Desempregada
auténoma | autdénoma
Escolaridade EM EM Superior EF EM EM completo
completo | completo | incompleto | incompleto | incompleto

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

Quanto ao perfil sociodemografico das participantes, conforme mostrado no Quadro

2, destaca-se que a idade das mulheres varia entre 23 e 59. Referente ao estado natal, trés

participantes sdo paranaenses e trés sdo paraenses. Em relacdo ao estado civil, quatro delas

sdo casadas, uma ¢ solteira e uma estd divorciada. Quatro participantes t€m filhos, sendo

apenas uma com filhos adultos. Todas as participantes exercem a ocupagao principal de dona

de casa. Além disso, pelo menos trés delas realizam trabalhos informais de maneira eventual

para complementar a renda. Em termos de escolaridade, uma participante possui ensino

fundamental incompleto, uma tem ensino médio incompleto, quatro tém ensino médio

completo, sendo que duas t€ém ensino superior incompleto.
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Para entender o historico de satide mental de cada participante, foi solicitado na
entrevista inicial responderem acerca do seu historico de tratamento em saide mental,
acompanhamento de saude mental em USF, servigos especializados de saide mental ou
internagdo psiquiatrica; uso de medicacao; qualidade do sono; atividade fisica; lazer e rede de

apoio. Os dados encontram-se sistematizados no quadro 03 abaixo.

Quadro 03 — Historico de tratamento em saude mental:

Participante Violeta Dalia Jasmim fris Rosa Margarida
Historico Sim/CAPS Sim Sim Nao Nao Nao
tratamento
Uso de Sim Nao Nao Sim Nao Nao nesse
Medica¢do | Diazepam, litio até lamitorgina e momento,
amitriptilin um ano clonazepam mas ja fez
a e litio atras uso
Sono Reparador | Reparador | Reparador Sono Sono Sono
interrompido | interrompid | interrompid
o0 insOnia 0 insOnia
Atividade Nao Sim Nao Nao Nao Nao
fisica
Lazer Sim Sim Nao Nao Sim Sim
Rede de marido e Religido | familiares, marido e marido filho mais
apoio mae CRAS, familiares novo
igreja

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

Quanto ao histérico de acompanhamento de satide mental, metade das participantes
jé& realizou tratamento no Centro de Atenc¢do Psicossocial e/ou acompanhamento de saude
mental na USF. Em relagdo ao uso de medicamentos psiquiatricos, duas participantes faziam
uso regular da receita prescrita ha alguns anos. Quatro participantes ndo faziam uso de
medicacdo no momento em que foi realizada a entrevista inicial e os encontros do grupo,
sendo que trés ja haviam recebido prescri¢ao anteriormente, mas nao houve continuagdo no
tratamento medicamentoso.

Em relagdo a qualidade de sono, metade das participantes apontou que sofre de
insdnia e/ou sono interrompido. Quanto a realizacdo de atividades fisicas, apenas uma realiza

frequentemente. Sobre o aspecto de lazer, quatro mulheres pontuam que conseguem ter

momentos de lazer e de descanso para si mesmas. No que se refere ao ultimo topico, rede de
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apoio, os relatos das participantes evidenciam que tanto o parceiro e familiares, quanto
instituicdes como espagos religiosos e Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).
Os resultados a seguir foram coletados a partir do diario de campo durante os

encontros e agrupados em unidades de significado.

Saude Mental

Pediu-se as participantes que definissem satde mental. O que saide mental significa
para vocé€? Inicialmente duas participantes expressaram a sua visdo e as demais concordaram

com os significados atribuidos por Jasmim e Dalia:
“Para mim, saude mental é estar em paz consigo mesma.” (Jasmim).

“Saude mental tem a ver com o autoconhecimento, a gente precisa se conhecer para

saber o que é melhor para a gente.” (Ddlia).
(Diario de campo, encontro em outubro de 2024).

Na sequéncia as demais participantes passam a articular saide mental, com a satide

fisica e espiritual:

“Ndo tem como separar a saude fisica, mental e espiritual. Por exemplo, pra mim, se
eu ndo tiver conectada com a minha espiritualidade, minha saude fisica e mental vao

’

ser afetadas. Se eu ndo cuidar da minha mente, meu corpo vai sentir também’

(Dadlia).

“Tive problema na tireoide, que até eu descobrir foi muito dificil. Tava muito
desanimada, ndo conseguia fazer nada, e tive pensamentos suicidas. Quando descobri

e comecei a tratar, comecei a melhorar” (Jasmim).
(Diario de campo, encontro em outubro de 2024)

Nesse topico emerge o preconceito e estigma relacionado a saude mental vivenciado

pelas participantes:

“Me afastei de varias pessoas, porque ficavam questionando o porqué de estar me

sentindo mal e das minhas decisoes. Me fazia me sentir pior ainda. Eu ouvi até de
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uma parente proxima que depressdo é doenga de rico, que ndo era pra eu ter nada’

(Margarida).

“A gente ouve muito que ansiedade e depressdo sdo doengas do século, mas ndao acho
isso. Acredito que sempre teve todos esses transtornos ao longo do tempo, mas é
agora que estamos falando sobre isso. Mas muitas pessoas acham que é frescura
ainda, inclusive meu marido. Entdo é até dificil de conseguir conversar e se abrir,

porque sabe que a pessoa ndo entende, ou ndo procura entender” (Jasmim).
(Diario de campo, encontro em outubro de 2024)

O conceito técnico de saide mental ¢ amplamente conhecido como “estado de
bem-estar vivido pelo individuo, que possibilita o desenvolvimento de suas habilidades
pessoais para responder aos desafios da vida e contribuir com a comunidade”, atribuido pela
Organizagdao Mundial da Saude (OMS, 2014). Em contrapartida, as participantes traduziram o
significado de saude mental como sensacdo de paz e a relagdo com o autoconhecimento.
Assim como, destacaram a importancia do equilibrio da mente, corpo e espiritualidade,
afirmando que sao dimensdes indissocidveis e deve-se considerar a integralidade do sujeito.

A respeito do estigma trazido pelas participantes de pesquisa, relacionados a saude
mental, ¢ inevitavel abordar sobre a Reforma Psiquiatrica brasileira, que traz na sua esséncia
ndo apenas a mudanga de um modelo assistencial, mas também a necessidade de desenvolver
um novo olhar acerca da ‘loucura’. Dito isso, destaca-se que Paulo Amarante (2007)
caracteriza este processo como complexo, abarcando quatro dimensdes principais:
tedrico-conceitual, técnico-assistencial, juridico-politica e sociocultural. Nessa perspectiva,
ressalta-se a ultima dimensao citada, a dimensdo sociocultural, a qual ¢ denominada como o
objetivo maior da Reforma Psiquiatrica, o fomento da transforma¢do do lugar social da
loucura.

Destaca-se a participagdo social como essencial para a mudanca de visdo a respeito do
tema satde mental. Conforme identificado nos resultados desta pesquisa, o desconhecimento
e o estigma relacionado a saude mental ainda hoje trazem um impacto negativo importante na
populacdao em geral e nos individuos que precisam de cuidados. Muito se deve ao imaginario
social sobre o que significa a loucura.

Nessa perspectiva, houve transformacgdes sobre as diferentes representagdes sociais da
loucura ao longo da histéria. Na Idade Média, a loucura era associada a algo maligno,

relacionado ao castigo divino, devendo ser excluida da sociedade, mas também era
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considerada como fonte de diversdo e entretenimento para outras pessoas. Embora ja
existissem locais para exclusdo de pessoas rotuladas como “loucas” durante a Idade Média,
foi durante a transi¢ao entre os periodos moderno e contemporaneo, especialmente, em que se
intensificou a institucionalizagdo. Assim como, existe a concep¢ao de que a loucura ¢ um
descontrole e desviante, portanto, as pessoas devem ser controladas por sairem das normas
estabelecidas pela sociedade. Com a otica da ciéncia e da medicina, a loucura foi considerada
como sinénimo de “doenca mental”. Recentemente, a transformacao do lugar do louco ocorre
como sujeito politico e ator social, em decorréncia do processo da Reforma Psiquiatrica,
principalmente. (Amarante, 2007; Foucault, 2004; Aratjo; Sugizaki, 2024; Torre; Amarante,
2001).

Desse modo, compreende-se que muitas das concepgoes acerca da loucura coexistem,
carregando estigmas e perpetuando uma heranca historica (Araujo; Sugizaki, 2024). Com
isso, € essencial conhecer o panorama da historia das representagdes sociais da loucura, com
a finalidade de entender os preconceitos existentes, que podem trazer como consequéncias
desinformagdes e dificuldades para o individuo entender seu processo de adoecimento
psiquico. Portanto, entende-se que a literacia em saide mental ¢ uma ferramenta
extremamente importante, ndo apenas para a pessoa ter controle sobre sua propria satde, ter
capacidade para buscar informacdes e usd-las de forma efetiva e eficaz, assumir
responsabilidades no autocuidado, dar sentido as informagdes e conseguir tomar decisdes de
maneira informada e consciente, etc. como também, ao desenvolver o letramento em saude
mental, pode-se questionar os estigmas relacionados ao cuidado em satde mental e propagar
conhecimento sobre, facilitando o entendimento acerca do processo de satide de cada sujeito
e a promogao de saude mental (Peres, 2023).

Muitas mudangas realizadas na legislagcdo e nas politicas ndo alcangaram a populagao
brasileira. Assim como, a discussdo sobre satide mental ndo atingiu ainda uma parcela
significativa da populacdo, que se depara com desinformagdes e pré-conceitos associados a
tematica. O sofrimento psiquico, assim como os sinais e sintomas de adoecimento psiquico
muitas vezes sdo negligenciados pelos individuos, até afetarem a vida de forma significativa.
Diversos profissionais da satide também sao influenciados culturalmente por estes estigmas e
preconceitos ¢ manifestam dificuldade em lidar com o sofrimento mental do outro
(Amarante, 2013).

As falas das participantes convergem no sentido de que o estigma de seus familiares e
de pessoas do convivio as levou ao afastamento, gerando sentimento de solidao e sensagdo de

isolamento. Esse achado sugere que mesmo com as diversas iniciativas para desmistificar
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questoes relacionadas a satide mental, ainda ha muito que ser feito. Onocko-Campos (2008)
reafirmam a necessidade de incluir a satide mental nas agdes territoriais e a realizacao de

capacitagdes profissionais.
Praticas de autocuidado

Outro tema abordado nos encontros refere-se as praticas de autocuidado,

questionou-se acerca de quais praticas faziam parte da rotina das participantes de pesquisa.

“Para mim é me arrumar, fazer as unhas, arrumar o cabelo, comprar coisas para a

minha filha também me faz muito bem” (Rosa).

“Antes era tomar café com calma, ir na academia e depois ir para a faculdade, que

eu tava fazendo um curso que eu gostava” (Margarida)
“Me conectar com a minha religido” (Dalia).

(Diario de campo, encontro em outubro de

2024).

As praticas de autocuidado sdo atividades que as pessoas realizam para cuidar de sua
saude fisica, mental e emocional. Elas sdo essenciais para manter o equilibrio e o bem-estar
geral, além de prevenir doencas e promover uma vida mais saudavel. Sabe-se que fazer
atividade fisica regularmente, alimentar-se de forma equilibrada, ter boa qualidade de sono,
meditagdo, apoio social, realizar atividades criativas, expressar-se emocionalmente, praticas
de fé ou espiritualidade, conexdo com a natureza, entre outras, sdo possiveis praticas de
autocuidado para a saide mental, inclusive (Chiaverini, 2011; Brasil, 2023).

As participantes da pesquisa acreditam que praticas de autocuidado oferecem a
sensagdo de bem-estar e conexdo consigo mesmas, mas também comentam que em
momentos muito dificeis de suas vidas, um dos primeiros sinais que identificaram que gerou
consciéncia de ndo estarem bem, foi ndo conseguir realizar atividades que antes eram

valorosas para si.

“Fiz tanto pelos outros, mas ndo tive for¢as para cuidar de mim no pior momento.

Deixei de fazer as coisas que gostava, que me faziam bem” (Margarida).



18

“Sim, quando estamos em um momento fragil é mais dificil de fazer as coisas pela

gente. Voltar a fazer o que eu fazia antes é um resgate de mim” (Jasmin).
(Diario de campo, encontro em outubro de 2024)
Auriculoterapia como uma pratica de cuidado

Uma das ofertas durante os encontros foi a aplicacao de auriculoterapia, em parceria
com a médica da USF. A auriculoterapia consiste em uma pratica terapéutica que utiliza a
estimulagdo de pontos especificos na orelha para tratar diversas condi¢des de saude, apds o
profissional que for aplicar averiguar quais sdo as principais queixas da pessoa. Esta pratica ¢
baseada na ideia de que a orelha reflete o corpo humano em miniatura, com diferentes areas
correspondendo a oOrgdos, sistemas e partes do corpo. Esse conceito estd relacionado a
medicina tradicional chinesa, especialmente a acupuntura, mas a auriculoterapia foca na
orelha como ponto de intervencdo (Corréa et al, 2020). A seguir, relatos das duas
participantes ilustram o potencial dessa pratica como forma de cuidado:
“Primeira vez que fago. Percebi que auxiliou na ansiedade, dormi melhor, alivia as

dores. E eu gosto muito quando mexem na minha orelha’ (Jasmin).

“Eu ja tinha feito ha algum tempo, gosto bastante, mas ndo tinha conseguido mais
fazer. Me ajuda muito na ansiedade e nas dores. Cuidei o mdximo pras sementes ndo cairem”
(Violeta).

(Diario de campo, encontro em novembro de 2024)

A estimulagdo dos pontos na orelha objetiva aliviar dores, melhorar a circulagao
sanguinea e tratar varias condi¢des, como ansiedade, estresse, insonia, dor cronica, controle
de compulsoes, entre outras (Corréa et al, 2020). Nesse sentido, a auriculoterapia ¢ uma das
Praticas Integrativas Complementares (PICs), as quais sdo reconhecidas pelo SUS como
recurso terapéutico e complementar para os usudrios. As PICs envolvem abordagens que
visam estimular mecanismos naturais de prevengdo de agravos e recuperacdo da saude
através de tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade tecnoldgica, podendo ser
desenvolvidas em diferentes pontos de atencado, porém, sendo especialmente eficazes na APS
(Brasil, 2013).

De acordo com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS

(2015), essas praticas compreendem o processo saude-doenca de forma diferenciada e
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ampliada, contribuindo para o cuidado integral do ser humano e suas possibilidades
terapéuticas, principalmente voltado para o autocuidado. Além disso, ressalta-se que as PICs
sdo uma importante alternativa a medicacdo, especialmente para pessoas que apresentem
condi¢cdes leves, ou para complementar o tratamento, tendo capacidade para impactar

significativamente a vida do sujeito (Schwambach; Queiroz, 2023).
Grupo como espaco para fala e escuta

Desde o primeiro encontro, as participantes demonstraram a necessidade de expressar
diversas questdes, relacionadas tanto aos aspectos que impactam a saude mental quanto as
suas crengas e experiéncias que tinham sido vividas ou estavam sendo vivenciadas, portanto,
precisavam de um espaco para compartilha-las e serem ouvidas. Houve diversos didlogos
significativos ao longo dos encontros do grupo, como a importancia de contar a sua historia
com a propria narrativa para outras pessoas, muitas vezes, fazendo com que a pessoa que
relata a sua historia reconhega seus movimentos e conquistas, tendo novas perspectivas a
respeito de si. Assim como, ter o reconhecimento das outras pessoas foi essencial para
auxiliar a processar e validar os proprios pensamentos e sentimentos.

Ademais, nota-se o valor que tem de ajudar as outras pessoas nNo seu processo
terapéutico. Com isso, elucida-se que o grupo demonstrou ser positivo nao apenas para as
usudrias pertencerem em um espacgo e terem um momento de autocuidado, como também foi
fundamental para as participantes propiciarem um cuidado para as outras, o que também

ajudou no processo de cada uma. As falas seguintes ilustram o que foi citado:

“Um dia eu estava bem abalada, com a autoestima la embaixo, e o meu filho falou
sobre como eu tinha ajudado ele e como eu era uma inspiragdo pra ele, ele deu varios
exemplos. Lembro que aquilo me ajudou tanto, porque a gente se cobra tanto e nunca
)

sabe o quanto pode ser importante pra outra pessoa, como pode ter ajudado né.’

(Margarida)

(Diario de campo, encontro em outubro de

2024).

“Estou ajudando uma menina que esta passando por vdrias situagoes que passei
quando era mais nova. E isso ta me fazendo muito bem, ajudar como gostaria que

tivessem me ajudado, ld atras. E como se tivesse me curando de certa forma.” (Dalia)
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(Diario de campo, encontro em outubro de

2024).

Os didlogos realizados nos encontros do grupo evidenciam o poder da fala e do
resgate da histéria e memoria, ao passo que as participantes contaram as suas historias,
desejos, dificuldades, preocupacdes sob a sua perspectiva. Assim, denota-se que a fala ¢ um
meio de expressdo e interacdo humana, como também a fala € essencial para a autopercepcao,
constru¢do da identidade, elaboracdo dos conflitos psiquicos, reatribuir significados as
experiéncias e transformacao social (Castro, 2021; Brasil, 2013).

De acordo com Ecléa Bosi (1994), existe uma relagdo entre memoria individual e
memoria coletiva, pois as lembrancas ndo sdo apenas pessoais, como também estdo
relacionadas ao contexto social e politico em que se vive. Quando as participantes
compartilham suas lembrangas, muitas vezes, existe conexdao com as historias das outras que
ouvem, havendo compreensdes sobre si € sobre suas relacdes. A memoria so existe quando
pode ser evocada e significada, por isso a fala € tdo essencial nesse processo (Bosi, 1994).

Por outro lado, algumas participantes manifestaram que o grupo teve efeitos positivos
apenas escutando as outras participantes, mostrando que o lugar de escuta também fomenta
aspectos sauddveis que as fizeram retornar aos encontros. Muito se destaca sobre os
beneficios da escuta, como regulacdo emocional, sensacdo de apoio e de alivio, reducdo do
estresse, melhora da autoestima e das relagdes sociais (Nascimento et al., 2020). Porém,
geralmente sdo evidenciados os beneficios a partir de quem ¢ ouvido, e, muitas vezes, em
uma relagdo profissional. Esta pesquisa mostrou que ouvir outras pessoas também tém
potencial terapéutico e pode influenciar na satide mental, ao gerar reconhecimento de si no
discurso de outra pessoa, elaborar suas questdes internas e ressignificar as suas vivéncias.

Como foi mencionado anteriormente, foi notavel a necessidade de expressdo das
participantes a respeito das suas crencas e experiéncias desde o comeco do Grupo, essas
discussdes subsidiadas por informag¢des e mediadas contribuiram para o aumento da literacia
em saude mental das participantes. Nesse sentido, percebeu-se a importdncia de ndo
centralizar no saber profissional a condugdo do Grupo, como € comum ocorrer em grupos na
APS, onde o profissional expde seus conhecimentos, sobretudo, ndo fomentando o dialogo
com e entre os participantes (Brasil, 2013). Desse modo, compreende-se que, ao dar espago
para as participantes se expressarem e mostrarem suas vozes e saberes, foi significativo para
fortalecer o protagonismo e autonomia, surtindo efeitos na literacia em saude mental também,

visto que se percebem mais fortalecidas para buscarem ajuda e informacdes, para dar sentido
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as informacgdes sobre satide nas suas vidas, sentirem que tém mais controle sobre sua saude,
bem como, para assumir a responsabilidade no seu autocuidado (Peres, 2023).

Por fim, entende-se que a constru¢do do vinculo foi essencial para proporcionar as
trocas de experiéncias e afetos ao longo dos encontros. Fernandes (2003, p.44) define vinculo
como ““a estrutura relacional em que ocorre uma ‘experiéncia emocional’ entre duas ou mais
pessoas ou parte da mesma pessoa”’. Dessa forma, destaca-se que, desde o inicio, em
decorréncia das participantes permitirem se mostrarem vulneraveis e utilizarem o espago para
se abrirem e compartilharem suas visdes e experiéncias, foi muito importante para a
constru¢do de vinculo, consequentemente, facilitou para os objetivos do Grupo serem

cumpridos.
Espaco para identificacao

Ressalta-se que o espago acolhedor promovido pelo grupo, assim como, pelos temas

disparados, gerou bastante identificagdo e possibilitou narrativas e escutas qualificadas.

“Eu estava como vocé estava. As vezes parece que estamos totalmente na escuriddo,
mas sempre temos pontos de luz. Eu estava assim, totalmente desanimada, mas aos
. . . »

poucos fui fazendo o que era bom pra mim, perto das pessoas que me ajudam

(Dalia)
“Eu ja me senti assim também” (Rosa)

(Didrio de campo, encontro em outubro de

2024).

Nessa leitura, houve inumeros pontos de convergéncia entre as vivéncias das
participantes do grupo, especialmente a respeito da questdo de género que, comumente,
atravessa as experiéncias das mulheres na nossa sociedade. Conforme ilustrado nas tabelas
acima, o perfil das mulheres que participaram do grupo ¢é diverso, porém, apresentam
algumas similaridades, como a caracteristica de serem donas de casa. Comumente, essa
decisdo veio por necessidade de cuidar dos filhos ou dos pais e familiares que necessitam de
cuidados. Desse modo, precisaram abrir mdo dos estudos e/ou trabalho, ou reduzir
drasticamente a carga horaria, com a finalidade de conseguirem estarem mais presentes no

cuidado da familia. Alguns relatos das participantes denotam isso:
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“Por conta da condi¢do do meu filho, fica dificil de eu trabalhar. Preciso levar ele

nas consultas e cuidar dele o tempo todo. O pai dele trabalho e eu recebo o Bolsa Familia’

(Jasmin)

“Como eu ndo trabalho, minha familia sempre pede pra eu resolver as coisas e
acompanhar meu pai nas consultas. Ele tem varios problemas de satude e é alcoolatra.

Também ajudo minha mde quando ela precisa” (Violeta)

“Tenho uma filha de quatro anos, entdo fico com ela a maior parte do tempo, e

quando tenho tempo e preciso de algo, fago faxina” (Rosa)

“Eu ja trabalhei com saldo de beleza, comecei a faculdade que eu queria, mas ndo
continuei em fungdo dos filhos, meu ex-marido ndo ajudava, e depois desanimei em

continuar” (Margarida)

(Didrio de campo, encontro em novembro de

2024).

Os relatos convergem com o imaginario social da mulher como quem assume o papel
de cuidadora nas familias e comunidades, corroborando com as pressdes sociais e
expectativas de género. Além disso, entende-se que o trabalho doméstico ¢ desvalorizado
frequentemente, podendo acarretar impactos psicoldgicos para as mulheres, como fadiga,
ansiedade, depressdo, estresse, isolamento, além da sobrecarga mental e de trabalho que as
mulheres sofrem, muitas vezes (Silva et al., 2024). Com isso, entende-se que, embora cada
mulher tivesse sua singularidade, seus desejos e vivéncias, foi importante a troca de

experiéncias e o processo de identificagdo através dos relatos das outras participantes.

Um dos encontros foi dedicado a tematica de relacionamentos interpessoais. A partir
disso, surgiu o tema da violéncia sofrida nos relacionamentos amorosos, algo que todas as
participantes haviam vivenciado ou testemunhado desde criangas, principalmente a violéncia
psicoldgica, o que gerou bastante identificagdo quando uma das participantes relatou sobre

seu processo de separacdo e a forma como o ex-marido agia.

“«“

eu ex me afastou aos poucos da minha familia e amigas, e sempre foi muito sutil.
Ele me criticava muito, brigava comigo, e depois agia como se nada tivesse acontecido, me

tratava muito bem, e me culpava por todas as coisas ruins do relacionamento. Mas eu



23

ignorava e ndo queria terminar, porque amava ele e queria ter uma familia. Foi ele quem me

contou das trai¢oes e jogou a culpa pra mim e pra elas” (Jasmin)

“Ja tive relacionamentos que era bem assim. E a gente ndo percebe no inicio.

Quando percebe, ta muito envolvida. Teve até agressdo fisica, até que ndo aguentei mais e
separei. Quando contei pra minha avo que finalmente tinha terminado, ela ndo gostou e me
criticou. Eu continuei anos nessa relagdo porque acreditava que tava cuidando da minha

familia e porque era melhor estar em um relacionamento e ndo sozinha” (Ddlia)

“Meu ex-marido acabava com minha autoestima, falava mal do meu corpo, me traia,
ndo era um parceiro. E eu me sentia muito culpada também. Depois de muitos anos que eu

consegui terminar e ndo aceitei mais” (Margarida).

(Diario de campo, encontro em outubro de

2024).

Nessa perspectiva, Zanello (2018) discorre sobre o cenario historico acerca da cultura
patriarcal e seus efeitos na constru¢do do ideal de relacionamento e do parceiro para as
mulheres. Retrata com produtos culturais do século XX, por exemplo, a autora elucida como
as mulheres eram ensinadas desde sempre a centralizarem o homem nas suas vidas e a mulher
como ser-para-o-outro. Desse modo, de acordo com essa visdo, o casamento se torna central
na vida da figura feminina, além de que ¢ da sua responsabilidade, principalmente, de manter
a relacdo. Caso tivesse conflitos ou rompimento, a esposa que seria culpabilizada, resultando
em uma relacdo assimétrica, muitas vezes. Com isso, percebe-se como os relatos das
participantes do grupo convergem com a literatura, existindo um reconhecimento das
vivéncias dessas mulheres quando ¢ resgatado o panorama historico acerca dos papéis de

género.

Ainda que tenhamos avangado em diversos aspectos a respeito da questdo de género,
como a ampliacdo dos direitos das mulheres, e trazido a luz debates relevantes dessa
tematica, entende-se que ainda nos deparamos com desigualdades, discriminagdo e violéncias
sofridas por inumeras mulheres. Desse modo, destaca-se também a respeito do ciclo da
violéncia retratado pelas narrativas das mulheres participantes do grupo, seja por suas
proprias vivéncias ou de mulheres proximas. O ciclo da violéncia ¢ um conceito utilizado
para explicar a dinamica repetitiva de relacionamentos abusivos, que se constitui por trés

etapas: fase de tensdo crescente, fase de agressdo e periodo de reconciliagdo ou “fase de lua
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de mel” (Walker, 2015). Essa dindmica complexa em relacionamentos violentos, seja
violéncia fisica, sexual ou psicologica, esclarece também a dificuldade para a vitima sair

desse padrao estabelecido.

Por fim, outro ponto de identificagdo relatado entre as participantes refere-se a
naturalidade destas, metade das participantes do grupo tem origem no mesmo estado nortista,
sendo significativo para elas conseguirem compartilhar questdes especificas culturais, a
saudade das pessoas e se identificarem com o sotaque e costumes. De acordo com Silva,
Queiroz (2006) sdo recorrentes as migragdes internas no nosso pais, relacionadas a busca de
oportunidades no mercado de trabalho e melhores condi¢des de vida. Contudo, a mudanga
pode ocasionar varios impactos psicologicos, em decorréncia da adaptagdo cultural,
econdmica e social e do distanciamento geografico de familiares, como estresse, isolamento
social, ansiedade, depressdo, etc., tornando essencial o servico de saude reconhecer e

contribuir com a adaptacdo de migrantes e sua construcao de rede de apoio social

Dessa forma, esses diferentes pontos de encontro que ligam as mulheres participantes
do grupo desta pesquisa mostram a importancia de escuta-las e a possibilidade de elas
encontrarem um espaco para reconhecer e validar as suas historias. Varios dos temas
abordados como o estigma relacionados a satide mental, a condi¢ao de migrante, cuidadora,
estar em uma relagdo violenta, podem colocar o individuo em um lugar muito solitario.
Assim, com a constru¢do do grupo de autocuidado em satde mental, feito de forma coletiva,
constata-se como foi significativo para criar lacos, sensacdo de pertencimento e suporte

social.
Efeitos do grupo

Desde o primeiro encontro do Grupo, as participantes pontuam melhora do humor e
mais tranquilidade para lidar com as adversidades do cotidiano. Os seguintes relatos
demonstram o significado do Grupo de Autocuidado em Saude Mental para cada uma das

participantes:

“Meu marido percebeu que o grupo esta me fazendo bem, porque disse que estou

mais calma, brigando menos com ele desde que comecei.” (Rosa).
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‘“

oi amparador. No inicio eu achava que ndo conseguiria me abrir em grupo, com
outras pessoas, que tivesse julgamento, mas foi acolhedor, com troca de experiéncias,

recebi palavras de muito apoio e pude me olhar com mais carinho.” (Jasmin).
“O grupo foi uma injegcdo de dnimo.” (Margarida)

“Quando nao conseguia vir, me fazia muita falta depois, pois depois de vir dava um

altvio.” (Violeta)

“Aqui a gente pode ver que ndo estd sozinha, tem pessoas passando por situagoes

parecidas ou sentindo as mesmas coisas.” (Dalia)
(diario de campo, encontros em outubro e novembro de 2024)

Os grupos sdo uma importante ferramenta para promover saude no territdrio, visto
que reine varias pessoas no mesmo espago para abordar tematicas relacionadas a saude, ao
processo saude-adoecimento e suas reverberagdes na vida cotidiana dos wusuarios.
Comumente, sdo grupos com temas centrados em doencgas/agravos, com a finalidade de gerar
impactos nos indicadores e educacdo em saude. Contudo, percebe-se que o modo de conduzir
os grupos ¢ centrado no saber-fazer profissional e, muitas vezes, no formato de “palestra”,
nao dando espago ao saber dos usudrios € a promog¢do de sua autonomia nas praticas de
cuidado (Brasil, 2013).

Ainda nos dias atuais constata-se que as agdes no grupo estdo baseadas no modelo
biomédico, em que focam as intervengdes nas doengas, prescrevem comportamentos e
responsabilizam completamente as pessoas pelo seu processo de adoecimento. Desse modo,
esta pesquisa visou a realizagdo de um grupo de autocuidado para promocgao de satde mental
e de autonomia, troca de informagdes e saberes, didlogo, lugar de encontros entre pessoas
diversas e deslocamento do foco no sintoma/doenga para as pessoas e suas historias e
motivagdes, sob a perspectiva da construgdo de uma boa literacia em satide mental, ou seja,
do compartilhamento de informacdes e do debate acerca das crengas e valores, ampliando a
autoconsciéncia e assim favorecendo a autonomia e tomadas de decisdes (Santos et al, 2006).

Conforme apontado, demandas relacionadas a saide mental sdo recorrentes na APS, e
percebe-se 0 aumento da prescrigdo de medicagdes psiquidtricas para pessoas que sdo
atendidas na USF (Kimati, 2020). A interven¢ao medicamentosa ¢ oferecida como primeira e

principal alternativa de tratamento, sobre qualquer queixa da pessoa a respeito de sintomas
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emocionais, sem considerar seu contexto de vida e oferecer outras estratégias de cuidado
(Molck, 2021).

Problematiza-se sobre o processo de medicaliza¢do, o qual consiste em transformar
fendmenos nao médicos, que antes eram vistos como naturais ou sociais, € comportamentos
humanos em problemas médicos, que precisam de interven¢ao médica (Foucault, 2004).
Dessa forma, ressalta-se que os determinantes sociais da saude, sdo as circunstancias de vida
em que o sujeito esta inserido e pode impactar a sua saude de forma significativa, como as
condi¢cdes de trabalho, seguranca, educacdo, moradia, renda, acesso a saude, lazer, entre
outras.

Assim, desde a década de 1970, a sociedade tem sido acometida pela medicalizagao,
processo cultural e social, que tem minimizado e mascarado as condi¢des sociais, econdmicas
e culturais que causam sofrimento, por exemplo, problemas ocasionados por violéncia,
pobreza, desemprego, isolamento, sendo tratados como questdes bioldgicas e patologicas,
individualizando o problema e responsabilizando apenas sujeito pela situagdo em que vive e
sua “cura” (Filardi et al, 2021).

Posto isto, o grupo ¢ significativo para romper com a ideia de que os problemas de
saude mentais sdo individuais, culpabilizando apenas o sujeito, sendo recomendado
promover espacos coletivos de debate e ndo reduzir as ofertas a realizacdo de consultas
individuais. Portanto, percebe-se que o grupo ¢ uma tecnologia de cuidado diversificada e
complexa, de baixo custo, com capacidade para promover efeitos positivos com a
participagao do publico-alvo (Brasil, 2013).

Conforme mencionado anteriormente, uma das Ultimas etapas desta pesquisa foi a
entrevista final para avaliar as repercussdes do grupo de autocuidado em saude mental nas
participantes. Desse modo, como algumas participantes se desligaram ao longo do andamento
no grupo, foram obtidas duas respostas apenas. Utilizou-se o mesmo roteiro da entrevista
inicial para a entrevista final.

Quanto a participante Violeta, identificou-se que a mesma iniciou a realizacdo de
atividade fisica e a manutengdo de praticas de autocuidado e momentos de lazer. Pontua-se
que essa participante faz tratamento medicamentoso ha alguns anos, desde que iniciou
acompanhamento no CAPS, como tem se sentido estabilizada comenta que solicitou ao
médico revisdo da dosagem com vistas a diminuir seus efeitos adversos como sonoléncia e
perda de memoria.

Em relagdo a outra participante que respondeu, a participante Jasmin, identificou-se

que a mesma incluiu na sua rotina mais praticas de autocuidado, assim como, momentos de
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lazer. Aponta-se que esta participante passou por um processo de separagdo durante o

andamento do grupo, sendo um importante suporte para ela nesse momento.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa-interven¢do visou implementar um Grupo de Autocuidado em Satde
Mental para o publico feminino, acima de 18 anos, vinculado a uma USF, com a finalidade de
realizar uma acao de promocao de saude mental, baseado nas premissas da literacia em satde
mental. Constatou-se ao longo dos encontros que o espaco de compartilhamento, a criagao de
vinculo e o debate acerca de temas que atravessam as participantes como o estigma da saude
mental, a violéncia de género, entre outros pode beneficiar a ado¢do de comportamentos de
autocuidado e repercutiu em maior percep¢do de bem estar, pondera-se que a poténcia do
grupo deve ser considerada para ampliar as ofertas terapéuticas na APS, extrapolando assim o
atendimento individual e a primeira escolha de interven¢@o o uso de medicamentos.

Nesse contexto, para promover saude e praticas de autocuidado, ressalta-se que
fortalecer o protagonismo e autonomia sao essenciais, visto que no ambito da saude ainda ¢
comum o0s profissionais prescreverem, nao apenas intervengdes, como também
comportamentos e condutas, sem levar em consideragdo a subjetividade e recursos
disponiveis que o usudrio possui. O grupo de autocuidado em satide mental foi formado com
o propdsito de ser uma pesquisa de intervengdo, portanto, com prazo determinado para sua
finalizacdo, nesse sentido, recomenda-se a continuidade desta oferta, contribuindo para o
deslocamento de um paradigma biomédico para consolidagdo de um modelo de atencdo

psicossocial.
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