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RESUMO

O presente artigo vem compartilhar a experiéncia de um grupo de acolhida em saude mental na atengao
basica realizada a partir do projeto de extensao “Grupos de acolhida na Saude Mental como dispositivo
de atencdo a saude mental e de integracao do Servico-Escola do Curso de Psicologia da UFCSPA a rede de
atencao basica’, da Universidade Federal de Ciéncias da Saude, de Porto Alegre, RS. Constitui-se como um
grupo aberto, existente desde 2012, com o objetivo de dar suporte psicoldgico aos pacientes atendidos
em Unidades Basicas de Saude que fazem parte da regidao docente-assistencial dessa universidade. A
efetividade deste grupo foi constatada através da melhora clinica e interpessoal dos seus participantes.
Concluiu-se que, além de promover a integragao ensino-servico, os acolhimentos em saide mental na
atencdo basica sao necessarios, considerando-se de extrema importancia a realizacdao de grupos de
acolhida em sauide mental em outras Unidades de Saude da regido.
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ABSTRACT

This article aims atsharing the experience of a primary mental health care reception group, which is an
extension practice from the project “Reception groups in Mental Health as a device of mental health
attention and integration of teaching service of UFCSPA Psychology Course with the primary health care
network” from the Federal University of Health Sciences of Porto Alegre (UFCSPA). It is an open group,
which has been in existence since 2012. Its objective is to provide psychological support to patients treated
in Primary Health Services that are part of the teaching-service area of UFCSPA. The effectiveness of this
group was observed trough clinical and interpersonal improvement of its participants. The conclusion
points to the fact that in addition to promoting teaching service integration, mental health welcoming is
needed in primary health attention, considering the extreme importance of receptions groups in mental
health in other health services of the region.

Keywords: welcoming; mental health; primary health care; groups.

Introdugio

O Sistema Unico de Satide (SUS) foi criado em 1990, através da Lei n° 8.080, que versa sobre
as condigbes para a promogio, protegio e recuperacdo da saide em nosso pais (BRASIL, 1990).
A Constitui¢do de 1988, no artigo 198, determina a satide como direito universal, e o Estado tem
como dever proporcionar o seu acesso ao cidadio (BRASIL, 1988). Os principios que regem o SUS
sdo: universalidade, equidade, participagio da comunidade, resolutividade e gratuidade dos servigos
a toda a populagio (BRASIL, 1988). Para sua organizagio, também seguemas seguintes diretrizes:
descentralizagio, atendimento integral e participagio popular (FONTOURA;MAYER, 2006)

A atengdo bisica (AB) é o nivel de complexidade em satide na qual se encontra a principal porta
de entrada para o SUS, por meio da Unidade Bdsica de Satide (UBS) e da Estratégia de Satide da Familia
(ESE). Com o objetivo de colocar em prética os principios e as diretrizes propostos pelo SUS, a AB
caracteriza-se por ser um conjunto de agoes, no 4mbito individual e coletivo, que abrange a promogao
e a protecdo da satde, a prevengao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagio, a redugio de
danos, além de sua manuten¢ao. A AB busca o desenvolvimento de uma atengio integral que contribua
para melhora na situacao de sadde e autonomia das pessoas, em umnivel de atengio primdrio a satde
(BRASIL, 2012).

Apesar desta proposi¢ao, o SUS ainda tem desafios a enfrentar para consolidar seus principios e
avancar como politica pablica acessivel e resolutiva. Entre eles, sao destaques:o financiamento insuficiente
do setor, a precarizagio do trabalho, os modos de se produzir a aten¢io aos usudrios e a gestio da
satide publica. Para além dessas questdes, a formagao dos trabalhadores que atuam na AB ainda aponta
caréncias quanto as habilidades necessdrias para a realizagio de um atendimento mais humanizado ao
usudrio, especialmente na 4rea de satide mental. Isto tende a interferir na solugio das demandas (NEVES;
LUCCHESE; MUNARLI, 2010; SOARES, 2008; CARNEIRO et al., 2009), pois estas dificuldades
incidem sobre os profissionais nao-familiarizados com a drea de satide mental, ndo se sentindo capacitados
para atender ou sequer acolher os usudrios com este tipo de demanda (DIMENSTEIN et al., 2009). Por
isso, reforga-se a ideia de que o tnico atendimento possivel é um atendimento especializado.

Assim, a Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH) aponta que alguns modos de organizagio dos
processos de trabalho em sadde facilitam o enfrentamento dos problemas e potencializam a existéncia de
saidas criativas e singulares para cada contexto. Umas das diretrizes propostas pela PNH, no que tange a
melhora da atencio e assisténcia em satde, relaciona-se com o acolhimento (BRASIL, 2010).
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O acolhimento ¢ uma diretriz que visa possibilitar o atendimento integral a pessoa
que busca o servigo de satide (BRASIL, 2010). Pode ser entendido como contetdo de
toda atividade assistencial, abrangendo a busca de um reconhecimento cada vez maior
das necessidades de saide dos usudrios e das formas de satisfazé-las. Tal pratica tem se
mostrado eficiente para a realizagio de atendimentos e encaminhamentospela rede
assistencial, levando-se em consideragao as necessidades e as possibilidades de cada usudrio
(TEIXEIRA, 2003).

O Ministério da Saide entende o acolhimento como uma tecnologia de relagio
presente nos encontros, em que hd o reconhecimento e a aproximagio com o outro
(BRASIL, 2004). Outros autores (AZAMBU]JA et al., 2007; FRANCO; BUENO;
MERHY, 1999; CARDOSO; PEREIRA, 2010) sao uninimes em afirmar que o
acolhimento difere da triagem, a qual consiste em encaminhar o usudrio de acordo com
a sua demanda, a0 passo que o acolhimento consisteem um instrumento de escuta e
responsabilizagao do profissional para com o usudrio, de forma a garantir acesso universal,
humanizado e integral (FRANCO et al., 1999). Possibilita, ainda, a adequagao técnica e
assistencial dos profissionais e dos servigos de satde a clientela (AZAMBUJA et al., 2007;
FRANCO et al., 1999), estabelecendo reflexdo e mudangas nas relagoes entre a equipe e
sua l6gica de trabalho (FRANCO et al., 1999).

Considerando a satide mental uma das atribuigoes da atengio bdsica, Jorge et al.
(2011) falam a respeito da integralidade e da humaniza¢io do cuidado, aprofundando
as relagdes subjetivas entre trabalhador/usudrio/servico de satde através de préticas
fundamentadas no acolhimento, no didlogo, no vinculo, na corresponsabilidade e
na escuta ativa. Dessa forma, o acolhimento articulado ao estabelecimento de vinculo
entre usudrio e trabalhadores da satide contribui com cuidado integral em sadde mental,
transpondo a patologia e o diagndstico e ressaltando a subjetividade e singularidade
de cada um, facilitando, dessa maneira, a construcio da autonomia mediante
responsabilizagio compartilhada e pactuada entre os sujeitos envolvidos (BRASIL, 2010;
COSTA, 2004;JORGE et al., 2011).

Uma das préticas fundamentais em sadde preconizada nas acdes da atengao bdsica
¢ a realizagio de grupos. Esse tipo de intervengdo permite organizar os processos de
trabalho e ampliar a capacidade assistenciale, por vezes, a qualidade do atendimento
ao usudrio (CHIAVERINI, 2001). Alguns dos beneficios do atendimento em grupo
s30 o estabelecimento de identificagoes, a reproducio de conflitos, o desenvolvimento
de novas formas de relacionamento, espagos importantes de apoio social e aprendizagem
interpessoal (ZIMERMAN; OSORIO,1997).

O grupo, como um sistema complexo, constitui um método efetivo para acolher,
refletir e desenvolver uma aprendizagem para responder a4 complexidade das relagoes
humanas contemporaneas (SEMINOTTI, 2016a).0 grupo de acolhida em sadde mental
explora o potencial terapéutico dos seus participantes, e a forga para a mudanga acaba por
decorrer da interacio entre os seus membros (GUANAES;JAPUR, 2001; GUIMARAES,
2001; BECHELLGSANTOS, 2001, 2002). Sendo assim, o fator terapéutico é gerado
pelo grupo e contribui para a melhoria da condi¢ao de cada um e do grupo como unidade.

Segundo o Guia de Matriciamento (CHIAVERINI, 2001), os grupos da aten¢ao
bdsica devem ter cunho educativo e também proporcionar reflexio e suporte aos
participantes. Um grupo de acolhida com foco na saide mental dd conta de vérios
principios, diretrizes e recomendacdes propostas pela Politica Nacional de Atengio
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Basica (PNAB). Essa interven¢ao auxilia na minimizacao de dificuldades psicossociais
que impedem o desenvolvimento integral das pessoas da comunidade, mostrando-se
como um espago para escuta e troca de vivéncias entre os participantes. A prdtica do
grupo de acolhida tem como foco uma concepgio ampliada de satde, indo ao encontro
da integralidade e da responsabilidade compartilhada no cuidado. Objetiva a construgao
de conhecimentos em coletividade, buscando fortalecer o usudrio como protagonista das
suas agoes no servico de satide, fundamentando-se nos pressupostos da educagao popular,
processos grupais e andlise institucional (AZAMBUJA et al., 2007).

Destaca-se, assim, a importincia de tais grupos reconhecerem os saberes e poderes
dos individuos que trazem a queixa e a problemdtica da saide mental em seu contexto,
em suas vidas. Uma vez que os grupos reproduzem a hierarquia social e sio capturados
por ela, podem tender a pouco valorizar o saber e o protagonismo popular, como as
demais praticas de saide, conduzindo a uma passividade e constante subtragio de recursos
e valores em satde e educacio. J4 ao inserir distintos saberes e realidades e discuti-los
coletivamente, pode proporcionar uma abundancia de recursos. Isso porque multiplicam-
se ndo apenas os conhecimentos, mas os atores e os equipamentos sociais, a saber todos os
profissionais e usudrios da saide (SEMINOTTI, 2016a).

Desde a legislagio do SUS, preconiza-se a realizagio de atividades coletivas como
forma de atengio aos usudrios e de fortalecimento dos vinculos entre os usudrios,
os trabalhadores e os usudrios e, também, dos usudrios com a promo¢io da satde
(SEMINOTTI, 2016b). Assim, os grupos de acolhida também se mostram como uma
forma de fortalecer capacidades individuais e coletivas. Objetiva-se a potencializagao
de recursos pessoais e grupais para o enfrentamento dos determinantes de saide e de
doenga, atingindo mais do que apenas o conhecimento sobre fatores de risco e prote¢ao
de determinados quadros de doencas (CZERESNIA, 2003).

A partir destas questoes, o presente artigo vem compartilhar a experiéncia de
realizagio de um grupo de acolhida em satide mental no contexto da atengao bdsica, que
faz parte do projeto de extensao “Grupos de acolhida na Satide Mental como dispositivo
de atengao a saide mental e de integracio do Servigo-escola do Curso de Psicologia da
UFCSPA 2 rede de atencio bdsica’, da Universidade Federal de Ciéncias da Satde de
Porto Alegre (UFCSPA).

Este projeto tem como um de seus objetivos dar suporte psicoldgico aos pacientes
atendidos em Unidades Bdsicas de Saide(UBS)que fazem parte da regido docente-
assistencial na qual se insere o Servico-Escola do Curso de Psicologia da UFCSPA.
Portanto, o grupo de acolhida em saide mental estd inserido no contexto da Atengao
Bisica, em uma Unidade Bisica de Sadde de Porto Alegre/RS. Essa agdo, vinculada
ao Servigo-Escola de Psicologia da UFCSPA, integra as énfases propostas no curso de
Psicologia dessa universidade (Processos de Promogao e Prevengao em Sadde e Processos
de Gestio em Saide Mental Coletiva), demonstrando a indissociabilidade ensino-
pesquisa-extensao.

A integragdo ensino-servico ¢é citada dentre as inovacoes pedagdgicas no processo
ensino-aprendizagem dos profissionais em saude e evidencia a integragio educagdo e
satide, nas politicas de formagio e atuagao. Tal integracao objetiva garantir acoes e servigos
de qualidade a populagio, através de cendrios e prdticas diversos que proporcionam
aprendizagem, reflexao, criagio, proposi¢io e construgao de um novo modelo de cuidado
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em satde. Assim, retroalimentam-se: o ensino (e a formagio profissional) e pratica em
servico (KUBARA et al., 2014; VIEIRAet al., 2016).

Sabe-se que para efetivar os propésitos relativos a formagao académica em saide
e & integracdo da Universidade com a comunidade externa, é preciso que as faculdades
tenham campos de agdo que possibilitem a seus discentes entrar em contato com a
realidade social e colocar em pritica seus aprendizados, aprendendo e inovando os ji
consolidados em ambos campos (BALDOINO, VERAS, 2016). Assim, a realizacio do
grupo de acolhida em saide mental vem atendendo uma demanda importante da regiao
docente-assistencial na qual se insere,bem como de aprendizado dos alunos do Curso de
Psicologia, através do seu Servigo — escola.

Dessa forma, também se desenvolve o conhecimento, o alcance e o aprimoramento
das priticas psicolégicas no campo da atengio bdsica em satde, ampliando a inserao e as
acoes do Servigo em questao.

O grupo tem ocorrido desde 2012 e vem consolidando seu espago como
dispositivo da rede de aten¢ao em sadde mental da Geréncia Distrital Norte-Eixo Baltazar
(GDNEB), que compée a regido norte da cidade, parte do Distrito Docente Assistencial.
A vivéncia dos bolsistas do projeto tem se mostrado como diferencial em suas préticas de
estdgio curriculares e eventos académicos, revelando também sua vinculagao ao ensino e a
pesquisa, € a integragdo ensino-servico.

Metodologia

Este artigo tem o objetivo de descrever um relato de experiéncia acerca de um
projeto de extensao, cujo objetivo é aprimorar, planejar, implementar, qualificar e avaliar
a realizagao de um grupo de acolhida em satide mental em uma UBS inserida no Distrito
Docente-Assistencial da UFCSPA. A atuagio se d4 junto ao Servigo-Escola do Curso de
Psicologia da UFCSPA e 4 geréncia distrital de satide de sua regiao de abrangéncia.

Através de editais internos de extensio, o projeto tem sido submetido pelas
coordenadoras com a anuéncia do Nucleo de Integragio Ensino-Servico (NIES), que
¢ uma parceria da Universidade com a Secretaria Municipal de Saide, em seu Distrito
Docente Assistencial. Assim, anualmente, ¢ avaliado, aprovado e formalizado pela
comissao de extensdo da Universidade, contemplando-o com um bolsista institucional,
além de alunos voluntdrios. Os alunos que participam do projeto de extensio sio
académicos do curso de Psicologia, cursando entre 0 5° e 0 10° semestre. O projeto possui
aprovagio e financiamento da Pré-Reitoria de Extensao, através de editais anuais.

A metodologia de encaminhamento de usudrios ao grupo ocorre através de
discussio dos casos que foram previamente trazidos no matriciamento em satide mental.
Semanalmente, ocorrem as reunioes do Servico-Escola, nas quais os estagidrios do curso
de Psicologia, que integram os encontros de matriciamento realizados pelo NASF da
regido, relatam as demandas discutidas, e, conjuntamente, a equipe reflete sobre o melhor
encaminhamento para cada caso. Se ¢ acordado o beneficio de participagio no grupo,
os alunos entram em contato com o usudrio para realizar o convite. Outras formas de
ingresso no grupo se dao através de encaminhamentos diretos tanto por parte da equipe
de matriciamento em satide mental, quanto por trabalhadores das unidades de satide da
regiao.
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Quando hd o ingresso de um novo participante, os alunos que coordenam o grupo
realizam uma acolhida inicial individual, a fim de conhecer a real demanda do individuo,
bem como explicar o funcionamento do espago, proporcionando que o sujeito se sinta a
vontade e pertencente ao grupo. Além disso, existe também a possibilidade de ser realizada
uma acolhida final individual com alguns participantes. Isto ocorre naqueles casos em
que o sujeito estd muito mobilizado com alguma situacio abordada no dia, ou alguma
outra demanda especifica. A acolhida final tem por objetivo tranquilizar o participante,
demonstrando que o grupo é capaz de acolher as suas angustias e demandas, das formas
mais variadas possiveis.

O grupo tem frequéncia semanal e os encontros tém dura¢io média de uma hora.
Atualmente, um aluno bolsista de extensdo e um aluno voluntirio coordenam o grupo.
Sua prdtica estd fundamentada nos grupos operativos de Pichon-Riviere (2005). O
trabalho com grupos operativos propoe em sua técnica um processo de aprendizagem para
os sujeitos envolvidos. Os grupos operativos sempre visam “operar” em uma determinada
tarefa — a aprendizagem. Tendo um método nao-diretivo, a técnica do Grupo Operativo
transforma uma situagao de grupo em um espago de investigacao-ativa (ZIMERMAN;
OSORIO, 1997; PICHON-RIVIERE, 2005). Para isso, o coordenador tem a funcao de
facilitar a comunicagio entre os integrantes, a fim de que o grupo seja operativo; isto é,
que ultrapasse os obstdculos na resolugao da tarefa.

Ao final de cada encontro, os alunos relatam o grupo em ata formal, que serve
de material de andlise (tanto tedrica, como prética) da equipe. Também sio realizadas
semanalmente supervisdes com a professora orientadora do projeto, espago que tem por
objetivo analisar a atuacio das alunas enquanto terapeutas, pensando coletivamente nas
intervengoes técnicas utilizadas, e buscando aprimora-las a cada nova experiéncia. Além
disso, busca-se refletir acerca dos fendmenos e processos grupais neste contexto especifico
da acolhida e das praticas em satide publica, particularmente na atengio bésica.

Resultados e Discussao

O grupo de acolhida em saide mental desenvolvido constitui-se como um grupo
aberto, com distintos participantes a cada encontro e ocorre desde setembro de 2012. Os
grupos so caracterizados pela definigio de objetivos realistas e especificos, por uma relativa
homogeneidade entre os participantes e por posturas mais ativas por parte do coordenador,
através do oferecimento de conselhos, sugestdes e apoio (VINOGRADOV;YALOM,
1992; SALVENDY, 1996).

Ao longo de quatro anos de existéncia, o grupo manteve-se ininterrupto, oscilando
em relagio a0 nimero de participantes, porém nunca esteve sem um usudrio. Houve,
ao longo destes anos, um predominio de mulheres. Desde o comego do grupo, em
2012, participaram do espago 96 usudrios, sendo um total de 81 mulheres (84,37%) e
15 homens (15,65%), em sua maioria com idades acima de 40 anos. Os participantes
revelam compreender o grupo como um local no qual sentem-se seguros, compreendidos
¢ isentos de julgamentos, tendo, dessa forma, as suas demandas acolhidas.

Neste sentido, observou-se que as principais demandas entre os usudrios forama
existéncia de quadros depressivos (56,25%) e/ou de ansiedade (10,41%), e também foi
possivel observar que a maioria (51,04%) dos usudrios fez/faz uso de psicofdrmacos. Os
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transtornos depressivos, em estudos de base populacional, atingem prevaléncia de 10% e
incidéncia de 2% na populagio. Apesar dos indices nao serem comparédveis ao da populagio
geral (pois sao usudrios encaminhados ao servigo de saide mental), a prevaléncia pode ser
considerada alta, independentemente do local do estudo, do instrumento utilizado e dos
periodos de tempo para os quais a prevaléncia se aplica (ROMBALDI et al, 2010).

Além disso, achados na literatura mostram a dificuldade de comprometimento para
autocuidado e manutencio do tratamento medicamentoso, cuja interrupgio ou utilizagao
de forma inadequada pode ter os sintomas intensificados, iniciando um possivel ciclo
vicioso (IBANEZ et al., 2014). Neste cendrio, o grupo surge como uma alternativa para
auxiliar e compreender o uso de taismedicamentos, o que nem sempre é bem esclarecido
pela equipe de satde.

Quanto 2 frequéncia de participagdo no grupo, a média de comparecimento
dos usudrios ¢ de 7 encontros. Dos 15 homens, apenas 1 participou de 10 encontros,
enquanto os outros tiveram menos de 5 participagoes. J4 em relacao as mulheres, 1 estd
participando do grupo desde o seu inicio, 2 participam hd 3 anos e 1 participa hd 2 anos.
A adesio aesta atividade reflete a sua importincia como profilaxia em satide mental. No
ano de 2016, nenhum homem participou do grupo até o més de junho, corroborando
com a literatura, que indica a dificuldade do acesso dos homens ao servico de atengao
primdria a saide (FIGUEIREDO, 2005), ao passo que as mulheres buscam com mais
frequéncia os servigos de saide.

Destaca-se que suas demandas também se relacionam ao auxilio em questoes
decorrentes de contexto social (COELHO et al., 2009), as quais parecem influenciar
também a satide mental das mulheres, como é visto com frequéncia no Grupo de Acolhida.
Além disso, ao longo destes 4 anos de realizagio do grupo, esse passou a configurar-se
como um grupo de mulheres, o que dificulta os encaminhamentos de homens através
dos matriciamentos, assim como a permanéncia dos mesmos quando chegam ao grupo,
possivelmente pela falta de identificagio nas demandas e nas questdes de género.

Os participantes fazem questionamentos sobre as alternativas de apoio e suporte
emocional, mostrando-se protagonistas de sua melhora. A consolidagio da identidade de
grupo mostra-se importante fator para o desenvolvimento dos encontros e adesao dos
participantes. E possivel verificar o crescimento da empatia para acolher as demandas
do outro, tornando o processo terapéutico cada vez mais eficaz para a totalidade grupal
(PINHEIRO et al., 2002; COELHO et al., 2009). Dessa forma, explicita-se que os
principais objetivos do grupo estdo sendo atingidos, reassegurando sua fungio junto aos
usudrios e suas demandas individuais e coletivas.

Constatou-se uma melhora clinica e interpessoal dos participantes do grupo, com
consequente empoderamento individual, familiar, social e comunitdrio. Seus objetivos
parecem estar sendo alcancados, uma vez que visa construir a capacidade dos individuos
em tomar suas proprias decisdes, para que possam buscar por melhores condicoes
de vida, bem como possuir um controle maior sobre a situagio de exclusao social. O
empoderamento individual e coletivo e a participagio comunitiria sio elementos
fundamentais para a promocio de saide (VIEIRA etal., 2016). A redu¢do ou a propria
adesao a0 uso de medicagio, a ampliagio da vida social e comunitdria, a melhoria das
relagoes familiares e 0 aumento da autonomia sio exemplos dessas mudangas observadas.

O empoderamentopode ser observado através dos questionamentos sobre as
alternativas de apoio e suporte emocional feitos durante os grupos, mostrando os
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participantes como protagonistas de sua melhora. Observa-se também esse fenémeno
em nivel grupal, evidenciado através do respeito entre os membros, do apoio mutuo e
da busca por objetivos idealizados e comuns entre estes. Essas transformagoes parecem
possibilitar o sentimento de pertencimento, de préticas soliddrias e de reciprocidade,
indicado através da consolidagao da identidade de grupo, cujo papel é visto como
importante fator para o desenvolvimento dos encontros e adesio dos participantes
(KLEBA; WENDHAUSEN,2009).

A existéncia, hd 4 anos, deste grupo de acolhida representa uma grande conquista
para a rede de saiide mental do territério em que se insere. De acordo com as andlises
e avaliagbes realizadas pelos usudrios, fica evidente a sua importincia na promogio e
prevencio a saude, principalmente por se tratar de um importante dispositivo de atengio
a saide de modo geral. Da mesma forma, a permanéncia do grupo cumpre com um
papel relevante na formagio dos alunos no que diz respeito ao contexto da saidemental e
publica, bem como na atengio bésica.

Conclusoes

Observa-se que o entrelagamento teoria e prdtica, através das priticas em
extensdo vinculadas ao Servigo-Escola de Psicologia, além de contribuir para a formagao
dos alunos em formagio, faz com que a instituicio cumpra com o seu papel social
(SALINAS;SANTOS, 2002). Neste contexto, a utilizagio de grupos operativos surge
como um dispositivo capaz de consolidar uma concep¢ao do homem em sua integralidade,
para além do foco de compreensio saide-doenga, visando uma formagao em satide mais
reflexiva, integrada e humanizada (SILVEIRA;RIBEIRO, 2005).

O aprendizado e as mudancas se mostram presentes nos participantes, com o
aumento de sua autonomia ¢ com a compreensio da vivéncia no grupo como um
fator de fortalecimento para lidarem com dificuldades que enfrentam em sua rotina. A
participagio e a vinculagio nos grupos também contribuempara o aumento da reflexao e
da empatia dos participantes. Desta forma, o grupo auxilia no processo de oparticipante
tornar-se consciente de si, de seu contexto e de suas escolhas.

O territério em que a ago ¢ realizada é caracterizado por ser uma regiao vulnerdvel
da cidade de Porto Alegre, na qual nio hd psicélogos na AB para o atendimento a
populagio adulta. Assim sendo, considerando o dificil acesso a espagos que promovam
a saide mental na AB no contexto descrito, o grupo se constituiu como um importante
dispositivo de satide mental na AB, possibilitando o fortalecimento do vinculo dos
usudrios com o servico, realizando uma escuta qualificada e promovendo o cuidado
integral 4 saide. Através do acolhimento, diferentes processos podem ser operados,
e o grupo de acolhida em saide mental busca minimizar problemas psicossociais que
impedem o desenvolvimento humano integral da comunidade referenciada, permitindo
um espago para escuta e troca de vivéncias (SILVEIRA et al.,2014).

Compreende-se que este projeto possui limitagdes no que diz respeito a disparidade
na adesdo dos participantes, havendo um ntimero superior de participantes mulheres em
relagio aos homens, ao longo dos anos de sua realizagio. Dessa forma, tem sido cuidado
para que nao seja caracterizado como um grupo de acolhida para mulheres. Tal fato pode
revelar-se como um indicativo as dificuldades do acesso dos homens aos servigos de saide.
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Desta forma, acredita-se na importincia de buscar por dispositivos para a desconstrugao
dessa caracterizagdo grupal e que possibilitem uma maior participa¢io e consequente
adesao de homens ao grupo de acolhida.

Tendo em vista a efetividade deste grupo de acolhida, a caréncia de psicélogos na
regido na qual estd inserido o Servico-Escola, bem como a necessidade de acolhimentos
em satide mental na atengio bdsica, de acordo com as preconizagdes da PNAB (2010),
considera-se de extrema relevincia a realizagio de grupos de acolhida em sadde mental
em outras Unidades de Satde da regido, proporcionando o aumento dos atendimentos
em saide mental prestados a populagao adulta deste territério, além de uma maior
possibilidade de atuagio e qualificagao dos estudantes em formagio.
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