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Resumo

Problema: Entre os desafios enfrentados na tematica de transtornos mentais no Brasil, é pertinente
destacar a escassez de recursos e servigos, sua integracdo e o estigma em torno da doenca
mental. Apesar das dificuldades, alguns progressos significativos estdo sendo inseridos nesse
cuidado, como é o exemplo das intervengdes em grupo na atengdo basica. Método: Este relato
de experiéncia descreve e analisa a implementacéo de um grupo terapéutico em uma Unidade
Basica de Saude para contribuir com o enriquecimento da intervencéo coletiva em pacientes com
queixas de saude mental. A proposta foi trabalhar em conjunto com pacientes com queixa de
ansiedade ou depressao apds analisar a grande demanda da populacédo adscrita na area por esse
cuidado. Resultados: Apo6s dois meses de encontros semanais, foi possivel ir além das praticas
convencionais oferecidas nos grupos, proporcionando as equipes de saude a oportunidade
de refletir sobre alternativas para promover mudancas nas formas de atengdo a saltde mental.
Conclusao: Além de estimular a troca de saberes entre universitarios, profissionais e comunidade,
a implementagdo de grupos terapéuticos se mostrou promissora no cuidado aos transtornos
mentais e como forma de reabilitagao psicossocial na atengéo basica.
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Experiéncia em grupo de sadde mental

Abstract

Problem: Among the challenges faced in the mental disorders field in Brazil, it is pertinent to highlight the scarcity of resources and services, their
integration, and the stigma surrounding mental iliness. Despite the difficulties, some significant progress is being achieved in this care such as
group interventions in primary health care. Methods: The implementation of a therapeutic group in a Health Center is described and analyzed in
this experience report, aiming at contributing to the enrichment of collective intervention in patients with mental health complaints. The aim was to
work together with patients complaining about anxiety or depression after analyzing a great demand in the area for this care. Results: After two
months of weekly meetings, we could go beyond the conventional practices offered in groups, providing the health teams with the opportunity to
reflect on alternatives to promote changes in the forms of mental health care. Conclusions: In addition to stimulating the exchange of knowledge
between university students, professionals, and the community, the implementation of therapeutic groups showed to be promising in the care of
mental disorders and as a psychosocial rehabilitation method in primary health care.

Keywords: Mental health; Public health; Primary Health Care; Self-help groups.

Resumen

Problema: entre los desafios enfrentados en el campo de los trastornos mentales en Brasil, es pertinente destacar la escasez de recursos
y servicios, su integracién y el estigma que rodea a la enfermedad mental. A pesar de las dificultades, se estan insertando algunos avances
significativos en esta atencion, como es el ejemplo de las intervenciones grupales en la atencién primaria. Método: Este relato de experiencia
describe y analiza la implementacién de un grupo terapéutico en una Unidad Béasica de Salud para contribuir al enriquecimiento de la intervencion
colectiva en pacientes con problemas de salud mental. La propuesta fue trabajar en conjunto con pacientes que se quejan de ansiedad o
depresion luego de analizar la gran demanda de la poblacion inscrita en el area para esta atencion. Resultados: Después de dos meses de
encuentros semanales, fue posible ir mas alla de las practicas convencionales ofrecidas en los grupos, brindando a los equipos de salud la
oportunidad de reflexionar sobre alternativas para promover cambios en las formas de atencién a la salud mental. Conclusién: ademas de
estimular el intercambio de conocimientos entre universitarios, profesionales y la comunidad, la implementacién de grupos terapéuticos se ha
mostrado prometedora en la atencién de los trastornos mentales y como forma de rehabilitacién psicosocial en la atencién primaria.

Palabras clave: Salud mental; Salud publica; Atencién Primaria de Salud; Grupos de autoayuda.

INTRODUCAO

Publicado a cada trés anos, o ATLAS de Saude Mental da Organizagao Mundial da Saude (OMS) é
um compilado de dados fornecidos por paises sobre politicas, legislagéo, financiamento, recursos humanos,
disponibilidade e utilizagdo de servigos e sistemas de saude mental. A ultima edi¢éo, publicada em 2020,
mostra que o Brasil apresenta dados alarmantes: tem a populagcado com a maior prevaléncia de transtornos
de ansiedade do mundo, com aproximadamente 9,3% dos brasileiros sofrendo dessa patologia.’

Aalta prevaléncia de transtornos mentais demanda uma integracao de todos os niveis de assisténcia.
Desse modo, a detecgao precoce e o tratamento de casos leves e moderados na atengao primaria, assim
como a gestao do cuidado desses casos, sdo um desafio.?® Uma das principais limitagdes é a falta de
coordenacédo entre os servicos de atencao primaria e os servigos especializados. Como resultado temos
a falta de continuidade dos cuidados em casos graves e a sobrecarga do sistema de saude.®

A caréncia de profissionais voltados ao cuidado especifico em saude mental é outra dificuldade. Foram
divulgados, em dezembro de 2019, pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (Datasus),
dados sobre os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e sobre a quantidade de psicélogos e psiquiatras
no pais. Entre os nimeros disponibilizados, alarma-se o fato de que 300 cidades n&o tinham psicologos e
quase 3 mil estavam sem psiquiatras. No momento da coleta, eram cerca de 4,1 psicélogos para cada 10 mil
habitantes no Brasil e 1,1 psiquiatra também para cada 10 mil habitantes.” Os gastos com a saude ratificam o
contexto de caréncia de profissionais; segundo o relatério da OMS, o Brasil gastou, em 2019, apenas 3,5% de
seu orgamento total de saude com saude mental, muito abaixo do recomendado pela organizagéo.®
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Além da escassez de recursos e servigos, o estigma em torno da doenca mental também pode
dificultar a procura dos individuos por ajuda, ja que o preconceito € uma barreira significativa para o
acesso a esses servigos no Brasil, principalmente entre individuos de baixa renda.®

Apesar dos desafios, nos ultimos anos, o pais tem feito progressos significativos inserindo
algumas estratégias de cuidado. Entre elas esta o atendimento em grupo, que vém se mostrando
uma estratégia eficaz para promover a saude mental e prevenir o adoecimento no pais. Uma revisao
integrativa publicada em 2021, que reuniu relatos de grupos terapéuticos realizados no Brasil, revelou
que essas interveng¢des podem mudar uma realidade social, colocando o sujeito em protagonismo no
cuidado a sua saude. Segundo esse estudo, o grupo terapéutico pode contribuir para a redugao do
préprio estigma relacionado ao adoecimento mental e para promogao e prevencdo em saude mental
utilizando ferramentas de baixo custo.

Estudos realizados durante e apds a emergéncia sanitaria da pandemia de Covid-19 demonstraram
arelevancia de intervengdes grupais, como programas de prevengao e remediacao dos danos causados
pela pandemia. Essas intervencbdes consideraram repercussdes psicolégicas de um adoecimento
coletivo e puderam estimular nos participantes recursos para conforto, alivio das tensdes e criagao de
rede de apoio.™-3

Os grupos em saude mental tém sido estratégias para lidar com o sofrimento psiquico em diferentes
contextos. Este relato de experiéncia objetivou contribuir com o enriquecimento da intervencéo coletiva
em pacientes com queixas de saude mental relatando a implementagdo de um grupo terapéutico em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) na cidade do Sul do Brasil.

METODOS

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado a partir do Programa de Educacgao para
o Trabalho em Saude (PET) — SAUDE/Gest&o e Assisténcia, em uma parceria entre uma universidade
privada do Sul do Brasil e a Secretaria Municipal de Saude. Nesse relato, buscou-se descrever as
atividades desenvolvidas no grupo de apoio a saude mental, com foco: nos processos e na dinamica para
aimplementacgao do grupo, assim como na fundamentacao tedérica para o grupo € no desenvolvimento e na
estrutura das atividades. Para isso, este estudo utilizou o método narrativo para descricdo da experiéncia,
desenvolvido por Catherine Kohler Reissman, e uma andlise reflexiva baseada na literatura.

Consoante Riessman existem quatro tipos de andlise narrativa: tematica, estrutural, dialégica/
performatica e visual. Neste estudo, a metodologia de anadlise utilizada foi a tematica, que tem como
objetivo a investigagdo do que ¢é dito e experienciado pelo narrador. Esse método baseia-se em relatos
amplos que sao preservados e tratados de forma analitica enquanto unidades, trabalhando com o que foi
dito e ndo com a maneira de dizer. Nos estudos narrativos s&o valorizados o contexto e as particularidades,
preservando a sequéncia dos fatos e considerando a narrativa em sua totalidade.

Este trabalho ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa ou empregado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); a dispensa do termo se fundamenta:

. Por ser um estudo descritivo retrospectivo, que empregou apenas informagdes de vivéncias e
dados compartilhados no estudo de forma anénima, sem identificagdo nominal dos participantes
de pesquisa;

. Porque os resultados decorrentes do estudo serao apresentados de forma agregada, nao permitindo

a identificacao individual dos participantes;
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. Porque se trata de um estudo néo intervencionista (sem intervengoes clinicas) e sem alteragdes/
influéncias na rotina/tratamento dos participantes de pesquisa, e, consequentemente, sem adigéo
de riscos ou prejuizos ao bem-estar deles.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Processos e a dinamica para a implementacao do grupo

Os encontros coletivos para o desenvolvimento da saude mental ocorreram semanalmente, por
2 meses, com duracéo de 1 hora e 30 minutos, em uma UBS do Sul do Brasil. Estudou-se o processo
histérico da implementacgao de grupos anteriores na prépria UBS, com grupos desativados pelo pequeno
estimulo da gestdo. Notava-se uma desesperanga e crenga de que grupos teriam pouca ou nenhuma
adesdo. Assim, uma primeira etapa foi a mobilizagado e o alinhamento da proposta do grupo com a gestéao
da UBS e demais profissionais.

A experiéncia do grupo foi planejada previamente e deveria contar com a pratica de dindmicas
coletivas e reflexivas sobre temas cotidianos que interferem na saude mental, como: luto, ansiedade,
depresséo, delimitacdo de limites, entre outros. Os participantes foram convidados a participar do grupo
por meio dos atendimentos ambulatoriais realizados rotineiramente pela médica de familia da unidade —
os pacientes incluidos continham queixas e sintomas de depressao e ansiedade. Além disso, deixamos
0 grupo aberto para indicagbes dos demais profissionais da unidade e para que os proprios pacientes
chamassem e indicassem conhecidos que quisessem participar.

Fundamentacao tedrica para o grupo

As dindmicas realizadas no grupo foram inspiradas em atividades dos livros Jogos dramaticos,
de Regina Fourneaut Monteiro, e Dindmica de grupos na Formagédo de Liderangas, de Ana Maria
Gongalves e Susan Chiode Perpétuo. Ao longo dos encontros, os pacientes dividiam suas angustias
de maneira espontanea e colaborativa, de forma que houve o desenvolvimento de uma parceria mutua
entre os participantes. Para abordar as demandas trazidas pelo grupo, foi utilizada também a técnica de
Programacao Neurolinguistica (PNL).

Desenvolvimento e estrutura das atividades

No primeiro encontro, pedimos aos participantes que se apresentassem brevemente; explicamos
qgue o grupo funcionaria semanalmente, sempre nos mesmos dia e horario; e esclarecemos que
0 objetivo do grupo era compartilhar sentimentos como ansiedade e tristeza, para que, juntos,
pudéssemos trabalhar a melhora de cada participante. Apds as apresentacgdes iniciamos uma dinamica,
inspirada nos conceitos de Jogos dramaticos, em que pedimos aos participantes que desenhassem
um monstro com caracteristicas fisicas narradas pela médica. Com essa atividade, mostramos que
cada um tem suas particularidades e interpreta uma dor de uma maneira, sendo assim necessario
respeitar a dor do outro. Em um segundo momento, os participantes compartilharam suas perdas e
suas vivéncias de luto. A conversa foi conduzida a partir desse ponto, e todos falaram ao menos um
pouco de si, compartilhando e identificando-se em muitas situacbes, como nas crises ansiedade,
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nos sintomas fisicos, nas dores pela saudade e nos momentos de tristeza. Dessa forma, ao final do
encontro houve o sentimento de identificagdo entre eles e fortalecimento da relagao, propiciando o
desejo de participar das proximas reunides.

No segundo encontro, sugerimos que contassem como cada um identificava os possiveis gatilhos
de ansiedade e como administrava seus sentimentos em caso de crise. Optamos por uma dinamica
individual para que aplicassem durante a semana. Cada participante recebeu um elastico para colocar
no brago, devendo muda-lo de brago toda vez que pensassem algo negativo ou tivessem contato
com um gatilho. Assim, poderiam identificar com mais clareza o que iniciava as crises de ansiedade
e como contornar essa situagcdo. Essa pratica, baseada em PNL, ajudou a identificar padrbes de
pensamento negativos e gatilhos de ansiedade. O principal ponto foi o intercAmbio de informacgdes,
com os participantes relatando suas crises e compartilhando dicas. Ao final, todos referiram a sensacéao
de acolhimento e pertencimento. O objetivo desse encontro foi identificar os gatilhos no dia a dia para
trabalha-los nas préximas semanas.

No terceiro encontro, abordamos novamente a questdo do luto, visto que era importante para os
participantes, que, ja familiarizados ao grupo, partilharam suas histérias de luto com maiores detalhes.
Pedimos que cada um personificasse sua dor em um animal que representasse o tamanho dessa dor
e o0 que fazia ela crescer. Apés a dindmica, os participantes relacionaram suas crises com um animal
que estaria grande e se alimentando de sentimentos ruins. Todos relataram apresentar sintomas fisicos
durante as crises, como: dor toracica, taquicardia, dispneia e sensag¢ao de morte, chegando a procurar um
pronto atendimento algumas vezes. Diante disso, discutimos como o cérebro pode gerar sintomas fisicos
a partir dos pensamentos, destacando a influéncia da PNL no manejo desses sentimentos. A pratica dessa
atividade ajudou os participantes a visualizar e compreender melhor os sentimentos de ansiedade e luto.

No quarto encontro, iniciamos entregando pedrinhas aos participantes, que nhomeamos “pedras
da gratidao”, para que, quando as tocassem ou as vissem, se lembrassem de agradecer por trés pontos
importantes na vida deles, concretizando a pratica da PNL. A conversa desenrolou-se facilmente e,
ao final, era nitido, na face de cada participante, o quanto o encontro fez bem a eles, evidenciando
expressdes de felicidade e alivio em contraste com as expressbes de preocupacao e indiferenga com
as quais chegaram. Os objetivos da dinamica foram demonstrar como a PNL funciona e incorporar essa
pratica na rotina dos participantes a partir de sentimentos positivos.

No quinto encontro, apresentamos o livro O poder do agora para refletir sobre como os pensamentos
que levam ao passado geram frustracao, e os que levam ao futuro geram ansiedade. Com essa reflexao, os
participantes conversaram sobre como suas crises de ansiedade sdo desencadeadas por acontecimentos
do passado ou angustias sobre o futuro, nunca pelo sentimento do presente. Todos se comprometeram a
focar mais seus sentimentos na situacio presente cada vez que sentissem que a ansiedade se aproximava,
para assim controlarem suas crises. O objetivo foi proporcionar um suporte para as crises de ansiedade.
Ao final do encontro, entregamos bexigas para os pacientes, e orientamos que as enchessem com farinha
e as moldassem, trazendo-nas no encontro seguinte para uma nova dinamica.

No sexto encontro, todos trouxeram suas bexigas e abordamos o tema “resiliéncia”, baseados nos
livros Jogos dramaticos e Dindmica de grupos na Formagao de Liderangas, mostrando como a bexiga fica
maleavel e é possivel modifica-la de acordo com seus sentimentos, pensamentos e humor, mostrando
que nos moldamos de forma diferente as adversidades, permitindo que possamos atravessa-las com
saude. Todos discutiram a respeito e concordaram que € possivel aprender a lidar com os sentimentos e
se moldar a cada crise que surge. Apos a roda de conversa, os participantes relataram como imaginavam
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O grupo ao vir pela primeira vez e como se surpreenderam a cada encontro, encontrando no grupo
um suporte para conversar, trabalhar suas fraquezas e desabafar. Relataram como construiram um
sentimento de amizade entre eles, motivados a compartilhar seus sentimentos e ajudar uns aos outros.
O obijetivo do encontro foi demonstrar como cada pessoa se molda com os acontecimentos da vida e que
isso € um processo natural do ser humano.

No sétimo encontro, o principal tema identificado pelo grupo foi a dificuldade em dizer “ndo” e
estabelecer limites. Estimulamos os participantes a apresentar momentos em que conseguiram dizer
“nao” e outros em que nao conseguiram. Essa dissonancia gerou reflexdo sobre a potencialidade para
superacéo, discutindo quando impor limites e quando relagbes sao desgastantes.

No oitavo encontro, propusemos uma atividade de fechamento na qual deveriam trazer os
acontecimentos da semana em que aplicaram os aprendizados desenvolvidos com o grupo. Houve
uma conexdo com a discussdo do tema da semana anterior e momentos de superacao durante o
periodo. O encontro foi finalizado com um feedback dos participantes sobre o que esses oito encontros
significaram para cada um deles. Foram feitas analises sobre como cada participante chegou ao grupo
de saude mental e como evoluiu ao longo de 2 meses. Em 8 semanas, era esperado que os participantes
apresentassem melhora na queixa inicial a partir das dindmicas e dos dialogos entre a equipe do
PET. Essa expectativa de melhora pela equipe foi atendida e superada pelo relato dos participantes,
enriquecendo a experiéncia e estimulando a equipe e a diretoria da unidade a promover novos grupos
no futuro.

A PNL foi escolhida por ter técnicas que ajudam a melhorar a autoconfianga, superar medos e
limitagbes, auxiliar na resolugao de conflitos e auxiliar a alcangar metas pessoais e profissionais. No entanto,
embora essa técnica possa proporcionar beneficios significativos ao ajudar os participantes a reformular
pensamentos e comportamentos negativos, € crucial considerar as implicacdes éticas e técnicas dessa
abordagem. A falta de consenso cientifico sobre a eficacia da PNL e a necessidade de profissionais bem
treinados para aplica-la corretamente sdo pontos que devem ser ponderados.'s'” Além disso, é essencial
garantir que essas técnicas sejam utilizadas de forma ética, respeitando a individualidade e as limitagdes
de cada participante.

Como destacado, a escolha da PNL foi dada tanto pelos possiveis beneficios da técnica quanto pela
familiaridade dos membros da equipe que a implementaram. Apesar disso, alguns beneficios extrapolam
a especificidade técnica e poderiam acontecer a partir de diversas estratégias. A transformacao da relacéo
terapéutica ao promover um ambiente de apoio mutuo e construcao coletiva de conhecimentos nao é
especifica da PNL e pode ser promovida por diferentes abordagens de cuidado.''® Além disso, houve a
criacao de vinculos mais fortes entre os participantes e a equipe, permitindo maiores abertura e confianca
no processo terapéutico. A troca de experiéncias e a participacao ativa dos usuarios contribuem para a
ressignificacdo de suas vivéncias e a constru¢cdo de novas estratégias de enfrentamento, fortalecendo
a autonomia e a autoestima dos participantes.

Sintese da estrutura do grupo
Oito encontros foram realizados e, depois, foi analisado como cada participante chegou ao grupo de
saude mental e como evoluiu ao longo desses 2 meses. Em 8 semanas era esperado que os participantes

ja apresentassem melhora de sua queixa inicial a partir da elaboragao de dindmicas e dialogos entre a
equipe do PET.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2024 Jan-Dez; 19(46):3901



Franco RS, Sabino ESJ, Barros ACT, Mesadri IR, Santos MR, Borba NA

O objetivo do grupo, que era trabalhar em conjunto com os usuarios da unidade de saude que
apresentavam ansiedade ou depressao, foi atingido. O resultado também teve repercussado nas demandas
das consultas da unidade, visto que queixas como depressdo e ansiedade eram a maior demanda da
unidade e o grupo pode abordar as queixas, aliviando a demanda por consultas. Ao final, como descrito
no oitavo encontro, ficou evidente a importancia da abordagem sobre saude mental de formas variadas,
contribuindo com uma parcela maior de pacientes, em uma frequéncia também maior e com a vantagem
de formar uma rede de apoio entre os integrantes da comunidade e os profissionais de saude.

Isso se torna ainda mais relevante em um cenario no qual a demanda de saude mental nas UBS do
Brasil tem aumentado significativamente nos ultimos anos. A identificacdo e o acompanhamento dessas
situagdes, incorporados as atividades que as equipes de atengdo basica desenvolvem, sdo passos
fundamentais para a superag¢ao do modelo psiquiatrico focado em medicamentos e internagao hospitalar
para cuidados em saude mental.?

Uma das limitagdes a ser pontuada € a manutencéo do interesse dos participantes ao longo dos
encontros. Para minimiza-la, foram utilizadas dindmicas que promoviam um ambiente mais agradavel e
descontraido. Ademais, como uma tentativa de manter a constancia quanto a presenca de cada individuo,
houve a criacao de um grupo com os participantes na plataforma online Whatsapp®; assim, os proprios
participantes se incentivavam e solicitavam a presenca dos demais colegas.

Nessa perspectiva, o grupo se torna uma estratégia interessante por propiciar a troca de informagdes
e a interacao positiva entre os pacientes e o médico. Assim, por meio de reflexdes interativas, é possivel
tornar o individuo um agente ativo no processo do autocuidado.?' O cuidado ampliado em saude mental
desse projeto leva em consideragao as trocas e as constru¢des em equipe, 0 que permite a ressignificagao
do sujeito para além de um lugar de doente, possibilitando a constru¢ao de novos contratos sociais e que
apontem para o resgate da singularidade.??

Uma das técnicas utilizadas foi a PNL, criada pelo analista de sistemas Richard Bandler e pelo
linguista John Grinder, que preconiza a possibilidade de promover rapidas e positivas mudancgas de
comportamento por meio da utilizagdo de padrées linguisticos especificos.? Durante os encontros,
trabalhamos com os participantes como formular os pensamentos e como recebé-los de forma positiva,
de modo a quebrar barreiras e modelos mentais ja estabelecidos.?

Temas como ansiedade, depressao e luto também foram recorrentes durante os encontros.
A ansiedade geralmente antecede um momento de duvida ou preocupag¢do em que o individuo se
encontra e, na maioria dos casos, 0 medo do que vira aparecer de maneira distante da realidade,
fazendo com que ele se veja impedido de realizar suas atividades diarias.?®> Muitas vezes associada,
a depressédo promove sintomas de tristeza, irritacdo e desesperanca. A terapia em grupo, como
técnica de interacao entre os participantes, busca intervir nesses pensamentos, comportamentos e
sentimentos disfuncionais.?

Conclui-se que a experiéncia desenvolvida a partir do PET foi relevante em proporcionar troca de
saberes entre universitarios e comunidades populares, contribuindo para ainclusao social dessa populagao,
que, muitas vezes, encontra-se em situagao de vulnerabilidade social e sem atengao psicolégica.

Dentro da perspectiva da atengao psicossocial, introduzem-se mudangas na forma como os usuarios
se relacionam consigo mesmos, com o tratamento e com a abordagem especializada em saude mental.
Ao longo dos encontros foi observada a reorientagcdo dos usuarios, que passaram a se ver como sujeitos
ativos de sua propria saude, estabelecendo um didlogo mais préximo com os profissionais técnicos e
questionando os procedimentos e as prescricdes que lhes eram propostos.
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Experiéncia em grupo de satide mental

Assim, relatar a experiéncia construida por universitarios, profissionais e comunidade estimula uma

visdo mais abrangente dos transtornos mentais e pode contribuir para o incentivo de praticas semelhantes
em unidades de saude, aprimorando o cuidado em salude e fomentando novas pesquisas na area.
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