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Resumo

Este artigo teve como objetivo analisar o processo do matriciamento na gestao do
cuidado em satide mental no Nicleo Ampliado da Satde da Familia e Atencao Bésica (Nasf-AB)
por meio de grupos terapéuticos, como forma de minimizar os problemas psicoldgicos dos usu-
arios nos servigos putblicos de satide no municipio de Una (BA). Trata-se de um relato de experi-
éncia que utilizou a observacao das agdes que ocorreram em grupos terapéuticos. Os encontros
aconteceram por um periodo de cinco meses, com um encontro mensal em cada Estratégia de
Satde da Familia (ESF). Buscou-se observar nos grupos a forma como os profissionais de satide e
a comunidade lidavam com o sofrimento psiquico dos usuérios que frequentavam as unidades
de satde, bem como daqueles com quem os agentes comunitdrios tinham contato frequente,
realizando cobertura assistencial. O intuito foi identificar os fatores de risco presentes nas fami-
lias e no territério adscrito, além de compreender e refletir sobre as formas de minimizar o
adoecimento psiquico na prépria comunidade. Observou-se o funcionamento dos grupos e as
discussoes acerca das temdticas ansiedade, depressao, dependéncia afetiva, conflitos familiares,
dificuldades cotidianas e estratégias para autogestao de cuidado a satide mental. Os encontros
realizados nos grupos de satiide mental fomentaram a producao de sentidos a respeito do sofri-
mento psiquico, reelaborando e redirecionando estratégias de cuidado e enfrentamento das
adversidades cotidianas.
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MENTAL HEALTH CARE MANAGEMENT BY THERAPEUTIC GROUPS AT UNA, BAHIA

Abstract

This experience report analyzes the matrix process of mental health care management
in the Extended Center for Family Health and Primary Care (Nasf-AB) via therapeutic groups,
to minimize user psychological problems in public health services in the municipality of Una, Bahia,
Brazil. Data were collected by observing the actions carried out within therapeutic groups, seeking to
understand how health professionals and the community coped with the psychological distress
experienced by health unit users, and users that community agents frequently provided care for.
Monthly meetings took place over a period of five months in each Family Health Strategy (FHS)
unit. The study sought to identify the risk factors present in the families and the territory they serve,
as well as to understand and reflect on ways to minimize psychic illness in the community itself.
The groups conducted discussions on topics such as anxiety, depression, emotional dependence,
family conflicts, daily difficulties and strategies for mental health care self-management. The meetings
held within the mental health groups fostered the production of meanings regarding psychological

suffering, reworking and redirecting strategies for care and coping with daily adversities.

Keywords: Mental health. Health psychology. Collective health.

GESTION DE LA ATENCION EN SALUD MENTAL A TRAVES
DE GRUPOS TERAPEUTICOS EN UNA, BAHIA

Resumen

Este articulo tuvo como objetivo analizar el proceso matricial en la gestion de la atencién
en salud mental en el Ndcleo Extendido de Salud de la Familia y Atencién Primaria (Nasf-AB), a través
de grupos terapéuticos, como una forma de minimizar los problemas psicolégicos de los usuarios de
los servicios de salud pdblica en el municipio de Una (Bahia, Brasil). Este es un reporte de experiencia,
que utilizé la observacion de acciones ocurridas en grupos terapéuticos. Las reuniones se desarrollaron
durante un periodo de cinco meses, con una reunién mensual en cada Estrategia de Salud Familiar
(ESF). Se buscé observar en los grupos cémo los profesionales de la salud y la comunidad trataban el
sufrimiento psicolégico de los usuarios que acudian a las unidades de salud, asi como en los usuarios
con los que los agentes comunitarios tenfan contacto frecuente, brindandoles asistencia. Su objetivo
fue identificar los factores de riesgo presentes en las familias y en el territorio, ademas de comprender

y reflexionar sobre las formas de minimizar la enfermedad psiquica en la propia comunidad.
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Se observé el funcionamiento de los grupos y las discusiones sobre los temas de ansiedad, depresion,
dependencia emocional, conflictos familiares, dificultades cotidianas y estrategias de autogestion de
la atencién en salud mental. Los encuentros realizados en los grupos de salud mental fomentaron la
produccién de significados sobre el sufrimiento psicoldgico, reelaborando y reorientando estrategias
de atencién y afrontamiento de las adversidades cotidianas.

Palabras clave: Salud mental. Psicologia de la salud. Salud colectiva.

INTRODUCAO

A salde deve ser entendida como um estado dindmico de completo bem-estar
fisico, mental, espiritual e social, e ndo meramente como a auséncia de doengas, ou seja,
compreendendo as diferentes formas de vivenciar o processo salide-doenga, incluindo uma
perspectiva transcultural da qualidade de vida entre os sujeitos ao longo da vida'. O conceito
de salde é histérico, construido por meio da conjuntura social, politica, econémica e cultural de
uma determinada época, e sofre transformagoes ao longo do tempo, passando a ser considerado
na atualidade de forma ampla a partir da perspectiva da integralidade e da compreensdo do
sujeito como todo. Leva-se em consideracao, hoje, que a salide mental é mais do que auséncia
de transtornos mentais ou deficiéncias, mas sim um estado de bem-estar do sujeito”. Desse modo,
a salide mental depende de um bem-estar nao s6 fisico, mas também social, compreendendo a
heterogeneidade de fatores que ocorrem ao longo da vida e que podem acarretar desequilibrio
mental dos individuos®.

A atengdo a salide mental é estabelecida na atengao bésica por meio de diversas
instituicdes de satide que firmam estratégias de cuidado no Sistema Unico de Sadde (SUS),
rede de atengdo estruturada, no que diz respeito a descentralizagdo das agoes e servigos de satide
preconizados na Constituigdo Federal®. Porém, essa rede nao é capaz de sanar todas as demandas
biopsicossociais que ocorrem nos servigos publicos de satde cotidianamente. Partindo dessa
reflexdo, o Nicleo Ampliado de Satde da Familia e Atencao Basica (Nasf-AB) foi implementado
em 2008° com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da atencao bdsica nos
territorios, sendo constituido por profissionais de diferentes areas de conhecimentos®.

Para ampliar a atuacdo da Estratégia de Saide da Familia (ESF) e do Nasf-AB,
o matriciamento em satde deve ser colocado em pratica no processo de constru¢ao compartilhada,
no intuito de aumentar o potencial de integralidade e de resolutividade dos atendimentos,
compartilhando problemas e aprimorando a relagdo e a articulagao entre profissionais, a fim de

melhorar os servigos de satide prestados a populagao®.
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O matriciamento deve permitir que agdes em salde mental pertinentes a atuacao
do Nasf sejam executadas, entre elas o trabalho com grupos nas unidades, por meio de praticas
que ampliem a capacidade assistencial aos usudrios que buscam ajuda psicoldgica. Isso possibilita
a promogao da satde e prevencgao de agravos, bem como a efetividade da educagido em satde,
sendo um espago importante de reflexdo e de apoio social, que amplia e conscientiza os usuarios
sobre as diversas formas de adoecimento’. Destarte, a atuagao da psicologia no Nasf tem o objetivo de
aumentar a capacidade assistencial aos usuarios por intermédio de prdticas integrativas que tornem
possiveis a promogao da satide e a prevencao de doengas, promovendo, assim, a minimizagao dos
agravos a salide mental. Essa compreensdo da atengao a satide mental na rede de atengao do SUS
parte da alta demanda de encaminhamentos das ESF para os setores de regulagdo, corroborando a
superlotagdo do setor e a pouca resolutividade da demanda psicolégica.

Este estudo contribuird para aprofundar as reflexdes criticas sobre satide mental na atengao
bésica, facilitando o movimento de ressignificacdo do conhecimento e tendo como objetivo analisar
o processo do matriciamento na gestao do cuidado em satide mental no Nasf-AB por meio de grupos
terapéuticos, como forma de minimizar os problemas psicolégicos dos usudrios nos servigos piblicos
de satde. Utilizando o método de relato de experiéncia, este estudo se norteia pela seguinte questdo:
como o matriciamento e a gestdo do cuidado em satde mental podem auxiliar no enfrentamento do

sofrimento psiquico apresentado pelos usudarios do SUS no municipio de Una, Bahia?

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa caracteriza-se como descritiva, do tipo relato de experiéncia, a qual abordou
a vivéncia de uma equipe multidisciplinar no matriciamento em satide mental no dmbito do Nasf-AB
no municipio de Una (BA). A referida cidade tem uma populagao estimada em 19 mil habitantes®,
assistidos por nove ESF e uma equipe do Nasf-AB, em que atuam dois profissionais de psicologia.

A partir do matriciamento realizado na rede de atengdo a sadde do municipio,
agbes comegaram a ser planejadas e organizadas nas ESF a cada més, tendo como foco a satide mental.
As agoes de cuidado envolviam visitas domiciliares, atendimentos compartilhados, atendimentos
individualizados e interconsultas que ocorriam de acordo com a demanda, em sua maioria uma vez
por semana. Os encontros do grupo de satide mental, por sua vez, eram realizados uma vez por més
em cada ESF do municipio, dissociados de outras agdes de cuidado realizadas no territério.

Foram observados trés grupos de educacao em satide em trés ESF, sendo os encontros
realizados entre os meses de maio e setembro de 2019. Os grupos foram coordenados pelas psicélogas
do Nasf-AB, com a participagdo de outros profissionais da satide em diversos momentos, desde o

planejamento até a execugao. O grupo foi intitulado “Satide Mental em Equilibrio” e implementado
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nas ESF dos distritos de Comandatuba, Bairro Novo e Colonia |, tendo sido realizados cinco
encontros por unidade por um perfodo de cinco meses, com duragio de uma hora e participacio,
em média, de 15 pessoas em cada encontro nas trés ESF. Os encontros foram direcionados para
qualquer usudrio que manifestasse interesse em participar da discussao, principalmente aos sujeitos
que apresentavam sofrimento psiquico considerado, pelos profissionais de satide, leve a moderado.

Nesse sentido, este relato de experiéncia foi sistematizado a partir da ordem
sequencial das préticas desenvolvidas, servindo como base estratégica para o seu desenvolvimento
as préticas realizadas nos grupos de satide mental, que foram formados a partir da necessidade
psicossocial dos territérios adscritos das trés unidades selecionadas, identificada a partir do
reconhecimento das limitagoes tedrico-pratica das equipes de salide em contemplar, em suas
acoes rotineiras, as demandas relacionadas a sadde mental.

Desse modo, buscou-se observar nos grupos a forma como os profissionais de
satide e a comunidade lidavam com o sofrimento psiquico dos usudrios que frequentavam as
unidades de salide, bem como daqueles com os quais os agentes comunitdrios tinham contato
frequente, realizando cobertura assistencial, no intuito de identificar os fatores de risco presentes
nas familias e no territério adscrito e de compreender e refletir sobre as formas de minimizar o
adoecimento psiquico na prépria comunidade.

Por se tratar de um estudo do tipo de relato de experiéncia, houve apenas a
observagao das agbes dos grupos. Nao foi realizada aplicagdo individual de questionario aos

participantes do grupo e nem consulta aos prontudrios dos pacientes nas unidades de satde.

RESULTADOS

Com a criagdo do grupo de satide mental nas trés unidades de satde localizadas
no municipio de Una, foi observado que muitos usudrios consideravam o bem-estar fisico como
sindnimo de “estar com satide”, desconsiderando a satide mental como fundamental no processo
salide-doenca. Diante disso, pode-se identificar que muitos usudrios apresentavam alguma
demanda psicolégica que corroborava o mal-estar fisico, mental e/ou social, ndo sabendo lidar,
muitas vezes, com as adversidades cotidianas que impactavam o seu bem-estar.

Por meio da observacao dos encontros realizados, foi possivel destacar temas e
discussoes realizadas, apresentadas no Quadro 1. Nos encontros do grupo de satiide mental
foram trabalhadas tematicas como ansiedade, depressdo, dependéncia afetiva, conflitos
familiares, dificuldades cotidianas e estratégias para o cuidado a sadde mental. Ao final de
cada reunido, a atividade seguinte era ajustada de acordo com as demandas identificadas ou

sugeridas pelo grupo, em consondncia com o que tinham mais interesse em discutir e refletir,
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além do tema ja previamente estabelecido. Esse formato possibilitou que as agdes nao fossem
elaboradas de forma unilateral, considerando nesse processo a participagdo conjunta dos

usudrios na construcdo dessas acoes desenvolvidas no territério.

Quadro 1 - Descricao dos temas e discussdes abordadas no grupo. Una, Bahia — 2019

Encontros Temas Abordados Discussao Realizadas
Desconstrugao do precon- Os participantes apresentaram reflexdes semelhantes a respeito do
12 Encontro ceito sobre o termo “satide preconceito sobre sofrimento psiquico, da consulta com psicélogo
mental”, a desmistificagdo e e psiquiatra, bem como do uso de medicamentos receitados por
estigmas sobre a loucura psiquiatras no intuito de minimizar sintomas psicolégicos.

Foi observado que a ansiedade é um sentimento muito frequente nos
participantes dos grupos. Muitos sujeitos nao sabem lidar e controlar os
sintomas que esse transtorno apresenta. Foram abordados e discutidos
as caracteristicas da ansiedade, sintomas, estratégias de enfrentamento
e fatores que agravam o quadro ansioso, bem como possiveis caminhos

que podem contribuir para sua minimizagdo no cotidiano.

22 Encontro Ansiedade

Os conflitos familiares estdo muito presentes também no territério,
que, por ser uma cidade com uma populagdo considerada pequena,
conta com muitas familias que moram préximas e que por vezes nao
32 Encontro Conflitos familiares vivem em harmonia. Foi trabalhado especificamente o comporta-
mento individualizado e como essas pessoas lidam com as adversi-
dades familiares que ocorrem no dia a dia, ressignificando, assim,
algumas questdes problematicas individuais dos sujeitos presentes.

Foram fomentadas reflexdes a respeito do autoconhecimento e
autoconfianga, buscando entender quais sdo os sinais e como ocorre
a dependéncia afetiva e discutindo caminhos possiveis para
superagao desse estado emocional.

42 Encontro Dependéncia afetiva

Foi feita discussao a respeito das préticas emocionais e comportamentais

Estratégias para gestdao do | do equilibrio mental no dia a dia, compartilhando estratégias de controle
autocuidado emocional, promogdo da satde e préticas de bons habitos, ressaltando

sempre a possibilidade de solicitar ajuda profissional quando for necessaria.

52 Encontro

Fonte: Elaboracéo prépria.

Foi observado que, inicialmente, alguns participantes apresentavam a expectativa
de realizar uma consulta individualizada, no intuito de sanar alguma demanda psicolégica outrora
nao resolvida. Diante disso, realizou-se o esclarecimento do objetivo do grupo, logo no seu inicio,
sendo compreendido que o compartilhamento do cuidado era a principal forma de manejo clinico
a ser executada durante os encontros, compreendendo diferentes formas de producdo de cuidado.

Para iniciar as discussoes, foi importante refletir sobre o estigma da psicologia
na comunidade, tratando os aspectos do processo de adoecimento mental e das pessoas que
fazem uso de medicamentos para cuidados psiquicos. Percebeu-se que muitos usudrios do
grupo apresentavam ou ja haviam apresentado algum tipo de preconceito e discriminagdo com
o adoecimento psiquico, uma vez que muitos relatavam que sé quem precisava de atendimento

psicélogo e/ou psiquiatrico seriam as pessoas que apresentavam algum tipo de loucura.
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A partir do primeiro encontro, foi observado que a ansiedade generalizada foi o fator
mais recorrente apresentado pelos usudrios, pois muitos compartilhavam sintomas caracteristicos
desse transtorno, como estresse excessivo, dificuldades para dormir, irritabilidade, medo,
constante tensdo e nervosismo, tensio muscular, descontrole dos pensamentos, entre outros
sintomas. Foi constatado também o relato de pessoas com sintomas caracteristicos de depressao
isolada ou associada a ansiedade, cujas queixas perpassam todas as discussdes e temdticas
abordadas nos grupos, principalmente em relacao a dificuldade de encontrar estratégias de gestao
do cuidado e minimizagao dos sintomas caracteristicos da depressao e ansiedade.

A discussao a respeito dos conflitos familiares foi o tema do terceiro encontro,
sugerido e concordado por todos os participantes das trés unidades de satde, sendo fundamental
produzir reflexdes sobre essa temética. Foi evidenciada a importancia de pensar sobre os
comportamentos individuais de cada usudrio, as diferentes subjetividades presentes no ambito
familiar e como os usudrios poderiam lidar, de uma melhor forma, com as problematicas
cotidianas existentes nesse nicleo, sem adoecer ou contribuir para o adoecimento do outro.

Todavia, a partir das discussoes realizadas sobre os conflitos familiares,
observou-se que a origem de alguns conflitos compartilhados no grupo se dava a partir de uma
dependéncia afetiva nao reconhecida pelos sujeitos, que causava e/ou agravava diversas questdes
psicolégicas em alguns participantes. Assim, foi fundamental promover reflexdes e compartilhar
saberes a respeito dos excessos de cuidados realizados e permitidos na rede de apoio e das rentincias
de interesses individuais, o que possibilitou pensar sobre os aspectos e necessidade do exercicio
diario do autoconhecimento, da autoestima, do autorrespeito e da autovalorizagdo, considerando o
préprio comportamento e as diversas formas de conseguir superar a dependéncia existente.

Diante das temadticas trabalhadas, foi necessario realizar um fechamento dos
encontros, abordando sobre as estratégias para a autogestdo do cuidado a saide mental,
sendo possivel observar a necessidade de os usuarios absorverem conhecimentos relacionados
aos diversos aspectos psicolégicos para assim conseguirem realizar a manutengao do equilibrio
mental no dia a dia. Desse modo, percebeu-se que o compartilhamento de saberes e a promogao
da troca de conhecimentos produziram sentido para os usudrios de cada ESF, demonstrando a
importancia da implementagao dos grupos e sua capacidade de minimizar fatores que outrora
ocasionavam ou agravavam o adoecimento psiquico dos usuarios.

Também foi identificado que o compartilhamento dos sentimentos individuais no grupo
contribuiu para o significativo relato de diminuigao dos agravos a satide mental, sendo percebida a
efetividade das agdes em prol da promogao da satide e prevengao de doengas, produzindo cuidado

e estratégias de enfrentamento ao sofrimento psiquico e reelaborando-os em grupo.
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Em todos os encontros foram realizados a escuta qualificada, o direcionamento
das questdes adoecedoras e psicossomdticas, bem como a identificacio de casos mais graves
que necessitavam de intervengdo individualizada, multiprofissional e/ou intersetorial. Caso fosse
identificado algum usudrio comsofrimento psiquico moderado ou grave que exigisse acompanhamento
psicoterapéutico e intervengao psiquidtrica, esse paciente era encaminhado para outros servicos da
rede de atencdo a satide do municipio, para que fosse realizada a intervengao especifica e necessaria,
seguindo os protocolos de encaminhamentos da rede de atencdo a satide mental do municipio.

A execugdo dos grupos possibilitou a criagdo e o estreitamento de vinculos dos
usudrios entre si e com os profissionais de satide, os quais contribufram para a promocao da satide
e a efetividade do grupo terapéutico, (re)construindo e (res)significando os fazeres psicossociais
no ambito da satde, de forma a promover a producdo de conhecimentos técnico-cientificos
e de trocas de experiéncias com os usuarios e entre eles. Também foi possivel observar que
alguns participantes conseguiram ressignificar algumas questdes psicolégicas que ocasionavam

adoecimento psiquico, constituidas por diversos fatores relacionais durante o percurso da vida.

DISCUSSAO

Neste estudo observou-se a necessidade de evidenciar que atividades em grupo
sdo importante dispositivo de cuidado na comunidade. Conforme aponta Pichon-Riviere?,
os grupos de reflexdo podem ser um espaco de tomada de consciéncia, desalienagao,
reflexdo critica da realidade e transformagao das pessoas que se fazem presentes, de forma que
0s sujeitos participantes possam trocar experiéncias, compartilhar necessidades individuais e
sociais, bem como buscar em conjunto meios para solucionar suas dificuldades. Sendo assim,
destaca-se a importancia do territério como potencializador das agdes de promogao da salde,
podendo-se discutir as vivéncias de diversas questoes existéncias que afetam a vida dos usudrios,
favorecendo maior aproximagao desses individuos com a unidade de satde, maior aderéncia ao
tratamento, ampliacdo da consciéncia sobre sua patologia, incentivo a resiliéncia, entre outros’.

Conquanto, Campos™ ressalta que os vinculos entre os usudrios e dos usudrios
com os profissionais de satide precisam estar estruturados em toda a rede de apoio do sujeito,
constituido por familia, amigos, servicos de salde, servicos sociais, instituicdes religiosas,
entre outros. Assim, torna-se possivel a ampliagdo da clinica, reconhecendo as situagdes singulares
que permitem a identificagdo e as possibilidades de agdes dentro do préprio territério, que devem
levar em consideracao a complexidade dos usudrios e suas possiveis dimensodes de intervencao™.

Acredita-se que o sucesso das agdes dos grupos deste estudo ocorreu pela

necessaria e importante reflexdo sobre o estigma construido em torno da saGde mental.
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E essencial realizar a desconstrugao com os usudrios e profissionais de satide e refletir sobre
a importancia da psicologia e psiquiatria em diversas configuragdes de adoecimento mental,
de forma a contribuir para a ressignificacdo das concepgoes sobre os aspectos psiquicos e a
minimizacdo de problemas psicolégicos ocasionados por diversas fatores e contextos, os quais
podem acontecer com qualquer ser humano em algum momento da vida'.

As reflexdes abordadas nos encontros ressaltaram a importancia dos profissionais de
salide contemplarem no seu fazer ético-politico a clinica ampliada, principalmente pelo fato de que o
acometimento do individuo por qualquer tipo de transtorno mental é por vezes desconsiderado nos
servigos de satide, na medida em que os profissionais realizam direcionamentos frequentes a doengas
fisicas e nao psicoldgicas, negligenciando os niveis de identificagdo, diagnéstico e encaminhamento,
sobretudo por desconhecimento sobre as causas e consequéncias dessas enfermidades'.

Todavia, dentre os temas discutidos nos grupos, deve-se notar a relevancia da
tematica de conflitos familiares, uma vez que esta relacionada ao cotidiano e impacta diretamente
no bem-estar. Levou-se em consideracdo que o ambiente familiar pode ser a fonte principal do
cuidado e da protecao do individuo, mas também o ponto de partida para o adoecimento psiquico,
compreendendo que pequenos ou grandes conflitos dentro da familia podem acarretar um desequilibrio
mental de um ou todos os membros envolvidos™. Com isso, é fundamental compreender a relacdo do
tema com a dependéncia afetiva, que tem como caracteristicas a inseguranga, o medo, a desvalorizagao,
a baixa autoestima e a dificuldade para expressar sentimentos, as quais podem levar ao comportamento
submisso e sao muitas vezes associadas a conflitos familiares, de acordo com o DSM-5".

Nao obstante, as praticas de conservagdo do bem-estar e salide mental perpassam
por estratégias de controle emocional, reconhecimento dos limites individuais, manutengao de
bons habitos alimentares, préticas de atividade fisica, modos de relaxamento e condutas nao
medicamentosas como praticas de cuidados possiveis de serem realizadas dentro do territério,
ressaltando sempre a necessidade de solicitar ajuda profissional quando for necessario”.

Como demonstrado neste estudo, as acbes em salde mental no territério
proporcionam uma maior expansao de reflexdes entre os usudrios e profissionais de satde,
permitindo que o sujeito se desenvolva e adentre a realidade com outro olhar, um olhar que
transcende a insercao superficial, mas vivencial, do espago, do tempo e da realidade social em
que se encontra'®. Além disso, tais atividades estimulam que os sujeitos e profissionais de satide
tenham empatia e se coloquem no lugar do outro de modo racional e emocional, no intuito de
compreender o comportamento, as emogdes, o contexto e as agoes das pessoas que adoecem

mentalmente e que procuram o servigo de salide em busca de acolhimento®.
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Com os grupos terapéuticos foi possivel reconhecer as complexidades e
singularidades dos sujeitos, bem como promover discussdes sobre as praticas centradas e
direcionadas ao autocuidado com a salde fisica e psicoldgica, refletindo sobre o individuo
como ser relacional inserido no territério vivo'.

Nota-se, assim, a necessidade de produzir cotidianamente praticas pautadas no
acolhimento e na produgdo de vinculo entre os profissionais e a comunidade, para que as
multicausalidades dos fatores psicoldgicos sejam atenuadas por agoes que promovam o cuidado
integral e continuo nos servigos de satde, estreitando o vinculo e realizando articulagées com

outros servigos da rede de atencdo a satde'.

CONSIDERACOES FINAIS

Os grupos de satide mental fomentaram a producgdo de sentidos a respeito
do sofrimento psiquico, reelaborando e redirecionando estratégias de cuidado e
enfrentamento das adversidades que ocorrem cotidianamente, de modo a incentivar um
constante processo de acdo-reflexdo-acao, além da promocao da resiliéncia. Considera-se,
assim, a necessidade de criar, cada vez mais, didlogos pertinentes no ambito da pratica do
profissional psicélogo inserido no Nasf-AB, os quais devem ser engendrados nas mudangas
psicossociais e no cuidado na satde integral dos sujeitos, estimulando discussao de praticas
que promovam autonomia e construcao de estratégias de autocuidado em satide mental na
populagao assistida.

Porisso, recomenda-se a continuidade dasagoes em satide mental desenvolvidas
nos grupos como importante meio de minimizar os agravos a satde, principalmente para
as pessoas que apresentam sofrimento psiquico em grau leve ou moderado e podem
ser assistidas de forma pratica e resolutiva dentro do préprio territério, ocasionando,
assim, redugdo dos constantes encaminhamentos para atendimentos psicoterapéuticos
individualizados de outros servigos de satide do municipio, bem como contribuindo para a

reducao da fila de espera na regulagao.
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