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APRESENTACAO

A Organizagédo mundial da Saude define que saude é um estado do completo
bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas a auséncia de doencas. Atualmente,
diversas Campanhas Nacionais estdo direcionadas ao atendimento integral deste
conceito. Para isto, muitos profissionais s&o envolvidos: médicos, farmacéuticos,
dentistas, psicologos, fisioterapeutas, enfermeiros, bidlogos, biomédicos, educadores
fisicos. Com uma dindmica muito grande, a area da saude exige destes profissionais
uma constante atualizagao de conhecimentos pois a cada ano surgem novas formas
de diagnéstico, tratamentos, medicamentos, identificacao de estruturas microscépicas
e quimicas entre outros elementos.

A obra “Principios e Fundamentos das Ciéncias da Saude” aborda uma série
de livros de publicagao da Atena Editora, dividido em Il volumes, com o objetivo de
apresentar os novos conhecimentos, estudos e relatos nas areas da Ciéncia e da
Saude, para os estudiosos e estudantes. Entre os capitulos a abrangéncia da area fica
evidente quando sobre o0 mesmo assunto temos olhares diferentes por profissionais
especializados, a interdisciplinariedade, a tecnologia e 0 desenvolvimento de técnicas.
Os trabalhos apresentados conduzem o leitor a diferentes caminhos de conhecimentos,
reflexdes e atualizagcéo. Boa leitura e muitos conhecimentos!

Vanessa Lima Gongalves Torres
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RESUMO: A Atencao Basica (AB) é a porta
de entrada preferencial do Sistema Unico
de Saude (SUS) para a populagéo, inclusive
para o cuidado em saude mental, integral e
resolutivo, o que representa um desafio para
as equipes de Saude da Familia (eSF). As
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF)
surgem para ampliar o foco do cuidado, para
além do individuo e da doencga, incluindo as
coletividades. O presente capitulo objetiva
relatar o desenvolvimento de acdes educativas
em saude mental por meio da realizacdo de
grupos. Trata-se de um relato de experiéncia
de acOes educativas, realizadas pelas equipes
de eSF, que contou com 272 participantes de
dois grupos de Saude Mental, em um municipio
do interior do Rio Grande do Sul, no ano
de 2015. Os grupos ocorreram duas vezes
ao més, nos saldes comunitarios de bairros
que estdo adscritos a ESF. Realizaram-se
atividades, segundo pressupostos da educacao
libertadora, incluindo diferentes profissionais
que compdem as equipes da ESF e da AB
local. Os temas abordados foram estratégias
de prevencao da dengue, controle do uso

Capitulo 14




irracional de medicamentos, enfrentamento de sintomas de ansiedade, atividades
manuais e saude bucal. Considera-se que foram momentos produtivos, de dialogo
sobre diferentes tematicas que oportunizaram conhecimento e empoderamento aos
usuarios e contribuiram para a equipe despertar reflexdes, frente as praticas de
saude coletiva. As atividades educativas em grupos de saude mental oferecem novas
possibilidades e estratégias educativas que podem contribuir para a resolutividade da
AB, sobretudo, nessa area especifica.

PALAVRAS CHAVES: Atencao Primaria a Saude; Educacdo em Saude; Estratégia
Saude da Familia; Saude Mental.

ABSTRACT: The Primary Care (AB) is the preferred gateway of Unified Health System
(SUS) for population, including mental health care, integral and resolutive, which
represents a challenge for family health teams (eSF). The Family Health Strategy (ESF)
teams arise to broaden the focus of care, beyond the individual and disease, including
collectivities. The present chapter aims to report the development of educational
actions in mental health through the accomplishment of groups. This is an experience
report of educational actions, performed by eSF teams, which was attended by 272
participants from two mental health groups, in a municipality in the interior of Rio Grande
do Sul, in the year 2015. The groups took place twice a month, in the community
halls of neighborhoods that are attached to the ESF. Activities were held, according to
assumptions of the liberating education, including different professionals that compose
the ESF teams and the local AB. The topics addressed were dengue prevention
strategies, control of irrational medication use, coping with anxiety symptoms, manual
activities and oral health. It is considered that were productive moments of dialogue
about different themes that provided knowledge and empowerment to the users and
contributed to the team to stimulate reflections in front of practices of collective health.
The educational activities in mental health groups offer new possibilities and educational
strategies that can contribute to resolvability of AB, above all, in this specific area.
KEYWORDS: Family Health Strategy; Health Education; Mental Health; Primary Health
Care.

11 INTRODUCAO: APRESENTANDO UMA POSSIBILIDADE PARA A ATENCAO

EM SAUDE MENTAL.

A Atencéo Basica (AB) caracteriza-se como porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Saude (SUS) para a populagéo, inclusive para aqueles individuos
gue demandam cuidado em saude mental. A atual Politica de Saude Mental brasileira
é resultado da Reforma Psiquiatrica do inicio dos anos 80, a qual fomentou novas
estratégias referentes aos modos de cuidar, a partir da luta de trabalhadores da saude,
familiares e usuarios dos servicos de atencéo a saude mental, todos na busca de
uma pratica menos estigmatizante, pautada na reinsercao social e na valorizacao dos
direitos humanos e de cidadania (IGNACIO; BERNARDI, 2016).
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A Saude Mental ndo esta dissociada da saude coletiva e o cuidado pode ser
realizado por todos os trabalhadores na AB, independentemente de suas formacgdes
especificas. Paraisso ndo é necessario umtrabalho que va além daquele jademandado,
em que os profissionais incorporem ou aprimorem competéncias de cuidado em saude
mental na sua pratica diaria (BRASIL, 2013). Para tanto, o maior desafio € promover
as mudancas estruturais, romper com a pratica procedimento-centrada e apontar para
a producéo do cuidado, ancorado em um fazer integral, corresponsavel e resolutivo
(ASSIS et al., 2010).

Por sua vez, a produgao desse cuidado integral, demanda aos trabalhadores do
SUS a qualificacao da escuta aos usuarios, a fim de contribuir com a identificacéo dos
problemas e de reorganizar o processo de trabalho centrado nas pessoas (IGNACIO;
BERNARDI, 2016).

Nesse contexto de mudancas do processo de cuidado na AB, emerge a Estratégia
Saude da Familia (ESF), que teve inicio em meados de 1993 e foi regulamentada em
1994 pelo Ministério da Saude (MS) com a finalidade de modificar a forma tradicional
de prestacdo de assisténcia a saude. O compromisso da ESF é mudar o foco de
atencdo centrado, no individuo e na doenca e incluir também o coletivo, tornando a
familia o espaco privilegiado de atuac&o das equipes de profissionais (ANDRADE et
al., 2016).

A ESF tem seu modelo de organizacdo orientado por agcbes programaticas
voltadas a promocgéao da saude e a prevencao de doencgas, entre as quais se insere 0
trabalho em grupos. O objetivo inicial dos grupos € gerar impacto nos indicadores, na
perspectiva da educag¢ao em saude, hegemonicamente, baseada num paradigma de
transmissao do saber-fazer profissional. Nessa nova perspectiva produtora de saude,
espera-se que 0s grupos operem mediante o despertar da autonomia dos sujeitos, na
busca por seu cuidado e de sua familia, por meio de praticas pedagdgicas libertadoras
(FREIRE, 2012; BRASIL, 2013).

Assim, cumpre destacar que complementar a Politica Nacional de Atencao
Basica, preconiza praticas que estdo em sintonia com as ideias do educador Paulo
Freire, como o dialogo, o envolvimento politico, a reflexao critica e a autonomia cidada
(FERNANDES; BACKES, 2010). Autilizagao das obras de Paulo Freire esta relacionada
com os métodos pedagdgicos por ele desenvolvidos, a partir de trabalhos voltados
para uma educacao libertadora, que proporciona o dialogo e resulta na autonomia
dos envolvidos. Essa préatica pedagogica pode ser utilizada nos grupos de educacao
em saude que, tradicionalmente, adotam metodologias conservadoras e bancérias
nas agdes desenvolvidas com os usuarios e profissionais de satude (ALVES; BOEHS;
HEIDEMANN, 2012).

Os profissionais generalistas da AB também sdo corresponséaveis pela saude
mental da populacéo adscrita e elaboram suas intervencdes a partir das vivéncias
nos territorios. Ou seja, o cuidado em saude mental ndo € algo que destoa ou apenas
tangencia o trabalho cotidiano na AB. Ao contrario, as intervengdes grupais fazem
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parte do dia a dia das equipes de SF e, como importante ferramenta de educacéao, séo
concebidas na realidade do dia a dia do territdrio, com as singularidades dos pacientes
e de suas comunidades (BRASIL, 2013).

Portanto, para uma maior aproximacao do tema e do entendimento sobre quais
intervencdes podem se configurar como de saude mental, € necessario refletir sobre o
gue ja se realiza, cotidianamente, e o que o territorio tem a oferecer como recurso aos
profissionais de saude para contribuir no manejo dessas questdes (BRASIL, 2013).

21 OBJETIVO

Com o intuito de manejar adequadamente as questdes que permeiam as
intervencdes em saude mental, o presente capitulo tem como objetivo relatar o
desenvolvimento de agbes educativas em saude mental, por meio da realizagcéo de
grupos, pelas equipes eSF.

31 METODOLOGIA: CONSTRUINDO A PROPOSTA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o desenvolvimento de acdes
educativas em saude mental na AB, por meio da realizacdo de grupos em uma ESF.
A ESF em questao atende a 1100 familias, cerca de 3500 pessoas, em um territério
urbano. Possui doze anos de implantacéo e a equipe conta com: um médico, uma
enfermeira, uma técnica em enfermagem, uma cirurgid dentista, uma auxiliar de
consultério dentéario e cinco Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Os temas que originaram os dialogos nos grupos foram escolhidos com base
nas necessidades dos participantes dos Grupos de Saude Mental, percebida nos
atendimentos individuais e nas conversas entre os profissionais da eSF, também pelo
fato de a maioria dos pacientes da saude mental serem, uma populagao essencialmente,
feminina, idosa e em uso de medicamentos antidepressivos. Assim, os grupos foram
pensados a partir das necessidades que permeiam essas caracteristicas. Na etapa de
planejamento, organizou-se um encontro com os profissionais da ESF em questéo para
promover conversas referentes as tematicas a serem abordadas nos grupos, sendo
definidos os seguintes temas: agdes e cuidados no combate a dengue, depressao
e autocuidado, oficina para realizacao de atividades manuais, prevencdo em saude
bucal, e educacdo em saude para alertar sobre 0 uso excessivo de medicamentos.

As acbes educativas foram desenvolvidas por membros da equipe da SF,
enfermeira e dentista, e por profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), psicéloga, farmacéutica e educadora fisica, por profissionais do Centro de
Atencéao Psicossocial (CAPS), psicéloga e facilitadora.

Os grupos de saude mental, no &mbito dessa ESF, ocorreram mensalmente, em
dois bairros adscritos ao ESF, nas terceiras e quartas sextas- feitas, foram realizados
nos saldes comunitarios locais, com 272 participantes no total, no ano de 2015. O
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convite de participagao dos grupos ocorreu com o auxilio dos ACS, teve como critério
usar medicacao controlada. Os seis encontros tiveram inicio com a enfermeira da ESF
apresentando os profissionais de saude que desenvolveram as ac¢des educativas,
cada encontro durou cerca de 45 minutos.

Com essa configuracao, os grupos favorecem a troca de conhecimentos entre
os participantes, numa perspectiva dialdgica e que favorece a reflexdo e a construgcéo
coletiva de saberes (FREIRE, 2012).

41 RESULTADOS E DISCUSSAO: CONSOLIDANDO UMA FERRAMENTA

DIALOGICA PARA A SAUDE MENTAL

Aconteceram, em 2015, seis acdes educativas em grupos de Saude Mental, em
dois bairros pertencentes a um ESF de um municipio do noroeste do Rio Grande do
Sul.

Na primeira acédo educativa, as questdes abordadas foram referentes a prevencao
da dengue, considerando o grande numero de idosos frequentadores desse grupo.
Sabe-se que uma das maiores conquistas culturais de um povo em seu processo
de humanizacéo é o envelhecimento de sua populacéo, refletindo uma melhoria das
condi¢bes de vida (SANTOS; FEITOSA; SILVA, 2016). Novas necessidades e também
perspectivas emergem, com o envelhecimento da populagdo, como necessidade de
autonomia, mobilidade, acesso ainformacgdes, servigos, seguranca e saude preventiva.
A fim de atender a essas novas expectativas, foram estruturados nos ultimos trinta
anos, instrumentos legais que garantem protecao social e ampliacéo de direitos as
pessoas idosas, num esforco conjunto de varios paises (BRASIL, 2012).

Por ser uma populagéo, essencialmente, idosa e feminina, optou-se, no primeiro
encontro, apos reconhecimento dos participantes, por realizar-se a¢des preventivas
referentes a Dengue, pois trata-se de um tema importante pelas frequentes epidemias,
sobretudo, no verdo. Os ldosos tém maior risco de morte quando acometida por essa
doenca, etambém desempenhamimportante papel no controle, por serem os cuidadores
do lar, responsaveis pela sua manutencao. Isso implica em cuidados de prevencao,
pois 0 mosquito transmissor da Dengue origina-se em locais em que ha condi¢des
de falta de saneamento. Foi realizada, entdo, uma roda de conversa conduzida pela
enfermeira da ESF, na qual foram abordadas as estratégias de combate ao mosquito,
a necessidade de multiplicacdo de tal conhecimento, bem como, os sinais de alerta
para essa doenca. Observou-se boa aceitacdo do tema e participacao efetiva nessa
conversacgao, além de surgirem ideias dos usuarios para divulgar as informagdes na
sua comunidade.

Percebeu-se também a necessidade de tratar do tema “uso irracional de
medicacao”, pois os antidepressivos, anticonvulsivantes e ansioliticos sdo usados na
tentativa de controle dos sintomas gerados pelo transtorno da ansiedade e pelo episodio
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depressivo. Estes agravos s&o os mais prevalentes entre os transtornos psiquiatricos
que acometem a populacao em geral. Em relagao ao acometimento dos transtornos de
ansiedade entre os géneros, muitas pesquisas apontam que as mulheres apresentam
maior risco de desenvolver transtornos ansiosos ao longo da vida do que os homens e
esses transtornos surgem no inicio da vida adulta (MACHADO et al, 2016).

Assim como nos adultos, a ansiedade é altamente prevalente entre os idosos,
sendo que, da mesma forma que na populacdo geral, € mais proeminente em
mulheres e também acomete mais os individuos com menor grau de escolaridade
e que apresentam outras doencas fisicas. Os transtornos ansiosos desencadeiam
alteracdes que afetam a qualidade de vida dos idosos, particularmente restringindo suas
vidas sociais e diminuindo gradualmente a independéncia deles. Os sintomas estao,
geralmente, associados a comorbidades psiquiatricas, principalmente a depresséo e
outras comorbidades clinicas, causando um impacto importante na qualidade de vida
desses individuos (MACHADO et al., 2016).

Considerando esses fatores, no segundo encontro, ministrado pela psicdloga
do Centro de Atencado Psicossocial (CAPS), foi abordado o tema ansiedade e
depresséo e as estratégias para o controle. Nesse momento, a psicologa conversou
sobre o significado de depressao e ansiedade, que muitas vezes € confundida com
tristeza, devido a uma situagéo vivenciada ou angustia por algo que possa vir a
acontecer. Realizaram-se, entdo, algumas técnicas que permitem o maior controle
desses sintomas. Observou-se interesse desses pacientes em dividir suas angustias,
ao perceber que esses sintomas também sdo vivenciados por outras pessoas e que
sdo comportamentos esperados pela sociedade, pois vivemos constantemente sobre
pressao desta e, principalmente, por aprenderem que podem controlar a fase aguda
de sua manifestacéo.

No decorrer dos encontros, percebeu-se que os usuarios depositavam o cuidado
de si préprio no ato de tomar medicacéo, quando nao se sentiam bem. Entao, buscou-
se alternativas para dialogar com esses sobre 0 que pode ser considerado “cuidar de
si”.

O autocuidado designa uma série de atitudes ligadas ao cuidado de si mesmo,
ao fato de ocupar-se e de preocupar-se consigo, que é diferente de conhecer-se. E
um modo de encarar as coisas, de estar no mundo, de praticar agoes, de ter relagoes
com o outro, uma maneira de olhar para si mesmo, de realizar atitudes para nos
modificarmos, nos valorizarmos, enquanto seres humanos, enquanto pessoa unica,
com desejos e aspiracoes. Isto significa, por um lado, poder construir uma cultura
de si que consiga testar a capacidade de um individuo se manter independente em
relacdo ao mundo exterior e, por outro, um individuo poder ter um objetivo espiritual,
ou seja, poder produzir uma certa transfiguracédo de si mesmo, enquanto sujeito de
conhecimentos verdadeiros (BUB et al., 2006).

Sendo assim, o “cuidado de si” ou autocuidado, foi tema do terceiro encontro,
realizado pela psicologa do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Este
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também foi executado através de uma roda de conversa, na qual verificou-se que
a grande maioria define cuidar-se como ato de tomar medicamento ou procurar o
médico. A psicdloga perguntou aos usuarios qual a atividade que dava prazer a eles,
a grande maioria referiu que era “tomar chimarrdo na vizinha”, “jogar cartas”, estar em
familia. Quando questionados sobre a ultima vez que realizaram essas atividades,
fez-se um silencio seguido de um riso nervoso de alguns, e uma usuaria externou: “da
para perceber que faz tanto tempo que ndo fizemos nada que da prazer, ja que nem
lembramos mais!”

Com tais desdobramentos, refletiu-se e dialogou-se sobre a qualidade de vida
dos participantes, que, por vezes, fazer algo que Ihes de prazer € algo distante de
sua realidade, que, por mais simples que sejam essas atividades, elas nao sdo uma
pratica, mas sim um sonho distante ou algo que diz respeito a um passado e que
parece néo lhes pertencer. Foi ponderado que isso pode justificar-se, em parte, o
abusivo uso de medicamentos ansiloliticos, antidepressivos, pois a busca da fuga da
realidade fica centrada em tomar algo para aliviar o que sentimos e ndo em buscar
eliminar a fonte geradora da situagao que nos aflige.

Alémdisso, percebeu-se a morosidade, falta de &nimo com que alguns se portaram
quando do encontro anterior, entdo buscou-se algo que poderia ser gratificante, algo
que os fizesse se sentirem produtivos. Foi entdo, oportunizado um momento de
confeccéo de artesanato. Considera-se o trabalho, a recreacdo e os exercicios como
forma de tratamento e entretenimento e estes sao referidos na histeriografia médica
desde os primoérdios da civilizagado. A terapia ocupacional iniciou sua interven¢ao nos
anos de 1940, com doentes mentais, e na década seguinte com incapacitados fisicos,
objetivando a remisséo dos sintomas psicologicos e a reabilitagcdo social e econémica
dessa clientela (FARIA; VASCONCELLOS; FERREIRA, 2016).

Sendo assim, no quarto encontro, a facilitadora do CAPS realizou atividades
manuais, com a finalidade de terapia para todos os usuarios. Neste encontro, observou-
se pouca adesao dos usuarios nas atividades, demonstrando pouco interesse, apenas
algumas usuarias do sexo feminino participaram dos trabalhos manuais. Percebe-
se, pela experiencia profissional e pelas informacdes obtidas nos encontros, que a
busca dos usuarios esta no tratamento medicamentoso, e que quando é necessario
dedicacao na producao da melhora de sua qualidade de vida acabam n&o se sentindo
capazes de olhar para si, ndo conseguindo exercer o papel protagonista, em suas
conquistas.

Esses usuérios sédo parte de uma comunidade que reflete, em suas devidas
proporcdes, a populacéo brasileira, na qual as transformacdes socioeconémicas e
as mudancas de habitos tém propiciado um incremento ao aglomerado populacional,
estando osindividuos mais expostos afatores de risco que favorecem o desenvolvimento
de doencas crbnico-degenerativas, com destaque para o cancer. O cancer atinge
milhdes de pessoas e, atualmente, é considerado uma das principais causas de
morbidade e mortalidade mundial (SOUZA; SA; POPOFF, 2016).
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No Brasil, o cancer é a segunda causa de morte dentre as doencas crbnico-
degenerativas e, portanto, € considerado um grave problema de saude publica
(SOUZA; SA; POPOFF, 2016). Para o biénio de 2016-2017, estima-se a ocorréncia
de cerca de 600 mil novos casos de cancer no pais, com destaque para os canceres
que incidem na regido de cabeca e pescoco, principalmente para a cavidade bucal,
qgue € a principal area acometida (INCA, 2015). O cancer bucal apresenta etiologia
multifatorial, resultante da interacédo de fatores extrinsecos e intrinsecos. O tabaco e
o alcool estdo entre os principais fatores de risco, sobretudo a combinacdo dessas
duas drogas (SOUZA; SA; POPOFF, 2016). Ao se considerar a alta morbimortalidade
ocasionada por essa doenca, a prevencao e o diagnostico precoce sédo, sem duvida,
medidas eficazes para melhorar o seu progndéstico, principalmente se focados nos
fatores de risco. Gragas ao seu campo de atuagao, o cirurgiao-dentista é o profissional
da saude que exerce papel estratégico na pratica dessas agdes, visto que a boca
€ o local em que grande parte das lesGes precursoras da doenca se desenvolvem
(SOUZA; SA; POPOFF, 2016).

A intervencao do cirurgido-dentista envolve diversos niveis de prevencgao, além
de ser responsavel também pela criacdo e articulagcdo de politicas e praticas que
reduzam a exposicao aos fatores de risco e introduzam na populagédo uma consciéncia
quanto a importancia da prevencao e do diagndstico precoce do cancer (SOUZA; SA;
POPOFF, 2016).

No ambito do SUS, a AB é um espaco privilegiado para essas agdes de promog¢ao
de saude tais como as de controle dos fatores de risco, de diagnostico precoce do
cancer bucal e de assisténcia a saude. Nesse interim, o servico odontolégico prestado
na atencdo primaria a saude inclui uma atuac&o na comunidade pautada em agdes
preventivas e de educacao em saude, podendo ser direcionadas ao cancer bucal.

Entdo, o quinto encontro foi organizado pela cirurgia dentista da ESF, a qual
oportunizou atividades de prevencédo em saude bucal para esse publico de usuarios
que fica mais restrito a atividades de consultério quando se trata de saude bucal.

Quanto aos dados conhecidos, referentes ao grande numero de comprimidos
usados diariamente pelos participantes dos grupos, constatou-se ser da classe
farmacologica dos benzodiazepinicos. Esta classe constitui o grupo de psicotrépicos,
mais comumente, utilizado na préatica clinica, devido as suas quatro atividades
principais: ansiolitica, hipnotica, anticonvulsivante e relaxante muscular. Em geral, séo
indicados para os transtornos de ansiedade, insénia e epilepsia. O uso de ansioliticos
e hipnéticos tem aumentado, consideravelmente, na ultima década (NALOTO, 2016).

A efetividade desses farmacos para o tratamento de transtornos de ansiedade
e insdnia por curto periodo de tempo € descrita na literatura. Entretanto, o uso por
longo periodo ndo € recomendado, principalmente em idosos, devido ao risco de
desenvolvimento de dependéncia e de outros efeitos adversos (NALOTO, 2016).

Os efeitos adversos comuns no uso prolongado sdo os déficits cognitivo,
fraqueza, nauseas, vomitos, dores abdominais, diarreia, dores articulares e toracicas,
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incontinéncia urinaria, desequilibrio, pesadelos, taquicardia, alucinagdes, hostilidade e
alteragao do comportamento, que tendem a se instalar no curso da utilizagao desses
medicamentos. Ha risco aumentado de quedas, problemas respiratérios em idosos
e dependéncia em pessoas que tomam varios medicamentos, concomitantemente,
(poliusuarios de medicamentos), doencas psiquiatricas e mulheres idosas
(TELESSAUDE-RS, [2018]).

Estes efeitos adversos tém sido amplamente documentados e sua eficacia esta
sendo cada vez mais questionada. Vale a pena esgotar todas as op¢des terapéuticas
tais como: medicamentos antidepressivos e praticas integrativas e complementares,
terapia cognitiva-comportamental, meditacdo, praticas corporais, praticas manuais,
terapia, acupuntura, fitoterapicos e yoga, resguardando ao maximo o uso dos
benzodiazepinicos (TELESSAUDE-RS, 2018).

Mesmo com os apontamentos da literatura, os benzodiazepinicos sao
amplamente utilizados e comumente de forma inapropriada. O abuso, a insuficiéncia
ou a inadequacéao de uso dos medicamentos prejudica os usuarios e contribui para
0 aumento de gastos nos recursos publicos e para a irracionalidade no seu uso
(NALOTO, 2016).

Aprevencéao do uso prolongado, a motivagao para a retirada e a inser¢ao de outras
praticas de apoio ao usuario sdo medidas necessarias para evitar uso e prescricao
inadequada de longo prazo destes.

Neste sentido, espera-se das equipes da ESF, que sdo o primeiro contato
dos usuarios, estratégias que proporcionem espagco de orientacdo, sensibilizacao,
discussao de casos para analisar o componente subjetivo e singularidades associado
as queixas e necessidades dos usuarios acompanhados tanto por especialista da
saude mental quanto por médico da saude da familia (coordenacédo do cuidado). A
insercéo das praticas integrativas e complementares em saude pode contribuir para o
cuidado integral e promocéao da saude, especialmente do autocuidado.

O sexto e ultimo encontro, de encerramento das praticas educativas, foi
conduzido pela farmacéutica da AB. Nessa oportunidade ela apresentou slides e
distribuiu folders que alertavam sobre os perigos e efeitos do uso abusivo destas
medicagdes.

As praticas grupais favorecem a formagao de vinculo entre os individuos, pois
facilitam a relacdo de um com o outro, tanto, entre os profissionais da AB e o0s usuarios,
e entre os usuarios e 0s proprios usuarios. Isso influencia nas condutas realizadas
dentro do grupo, que podem ser realizadas fora e levadas a mais pessoas. Assim,
auxiliam a compreender quanto aos habitos, a histéria, sua e dos demais participantes,
gerando uma consonancia de semelhancgas e propiciando o reconhecimento de sua
identidade, dentro e fora do grupo (BRASIL, 2010).

Nesse sentido, acredita-se que a atividade resultou na aproximagdo entre
os participantes e vinculo com a equipe de SF. Contudo, também percebeu-se a
pouca adesao em alguns encontros. Franco (2011) em seus estudos, relatou sobre
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algumas dificuldades para a realizagcdo de grupos, entre elas, a participagao limitada
dos usuarios, cuja causa ele atribuiu as praticas grupais voltadas a temas que eram
prioridade para o servico e ndo para os usuarios. Para se obter uma construcéo
concreta do aprendizado, € necessario que aconteca um dialogo e, por conseguinte,
uma valorizac&o da autonomia do individuo. Acredita-se que, em outras oportunidades,
sera necessario trabalhar para que a escolha das tematicas va ao encontro das reais
necessidades dos usuarios e da comunidade.

51 CONSIDERACOES FINAIS: UMA PROPOSTA QUE VEIO PARA FICAR

As acbes educativas que ocorreram nos encontros foram momentos proveitosos,
de dialogo sobre temas de diferentes dimensdes que refletem na saude mental.
Também, destaca-se a possibilidade de despertar o interesse sobre teméaticas
consideradas “adormecidas” ou, por vezes, “sepultadas” no intimo de cada um, como
€ o0 caso do autocuidado e das atividades de lazer, de bem-estar.

Destaca-se a potencialidade do uso de metodologias ativas para a conducéo
de tais atividades, ancoradas em uma pedagogia problematizadora e libertadora que,
acredita-se, é fundamental para a produg¢ao do saber.

Para a equipe foi bastante agradavel e satisfatério poder atuar de maneira mais
confiante perante esse publico de usuarios, pois, por vezes ficavam, os temas restritos
as patologias para as quais fazem uso de medicacao, o que restringe a atividade de
alguns profissionais da ESF, como também a simples entrega de medicamentos ou
receitas médicas.

Como dificuldades para a realizacao dos grupos, destaca-se a pouca adeséo
em alguns encontros, podendo ser reflexo da escolha dos temas que nao tiveram
identificacdo com os usuarios ou entao, do fato de ainda ser hegeménica a crenca na
utilizacdo de medicamentos, fruto do modelo excessivamente, biomédico, de atencéao
a saude.

Persiste a angustia de ndo poder intervir de maneira significativa na diminuicao
do uso de medicamentos benzodiazepinicos, pois as terapias com praticas
complementares ainda sdo escassas no servico de saude local e em muitas vezes
séo praticas fragmentadas, sem continuidade longitudinal.
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