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TEMPOS MODERNOS
(Lulu Santos)

Eu vejo a vida melhor no futuro
Eu vejo isso por cima de um muro
De hipocrisia que insiste em nos rodear

Eu vejo a vida mais clara e farta
Repleta de toda satisfacdo
Que se tem direito
Do firmamento ao chéo

Eu quero crer no amor numa boa
Que isso valha pra qualquer pessoa
Que realizar a forca que tem uma paixao

Eu vejo um novo comeco de era
De gente fina, elegante e sincera
Com habilidade pra dizer
Mais sim do que n&o, ndo, ndo

Hoje o tempo voa amor
Escorre pelas maos
Mesmo sem se sentir
E ndo ha tempo que volte, amor

VVamos viver tudo que ha pra viver
Vamos nos permitir

Eu quero crer no amor numa boa
Que isso valha pra qualquer pessoa
Que realizar a forca que tem uma paixao

Eu vejo um novo comeco de era
De gente fina, elegante e sincera
Com habilidade pra dizer
Mais sim do que néo, ndo, ndo

Hoje o tempo voa amor
Escorre pelas méos
Mesmo sem se sentir
E ndo ha tempo que volte, amor

Vamos viver tudo que héa pra viver
Vamos nos permitir



DEUS ME PROTEJA
(Chico César)

Deus me proteja de mim e da maldade de gente boa
Da bondade da pessoa ruim
Deus me governe e guarde ilumine e zele assim

Deus me proteja de mim e da maldade de gente boa
Da bondade da pessoa ruim
Deus me governe e guarde ilumine e zele assim

Caminho se conhece andando
Entdo vez em quando é bom se perder
Perdido fica perguntando
Vai s procurando
E acha sem saber
Perigo é se encontrar perdido
Deixar sem ter sido
Né&o olhar, ndo ver
Bom mesmo € ter sexto sentido
Sair distraido espalhar bem-querer

Deus me proteja de mim e da maldade de gente boa
Da bondade da pessoa ruim
Deus me governe e guarde ilumine e zele assim

Deus me proteja de mim e da maldade de gente boa
Da bondade da pessoa ruim
Deus me governe e guarde ilumine e zele assim

Caminho se conhece andando
Entdo vez em quando é bom se perder
Perdido fica perguntando
Vai s procurando
E acha sem saber
Perigo é se encontrar perdido
Deixar sem ter sido
Né&o olhar, ndo ver
Bom mesmo é ter sexto sentido
Sair distraido espalhar bem-querer

Deus me proteja de mim e da maldade de gente boa
Da bondade da pessoa ruim
Deus me governe e guarde ilumine e zele assim

Deus me proteja de mim e da maldade de gente boa
Da bondade da pessoa ruim
Deus me governe e guarde ilumine e zele assim



RESUMO

Vicente, Renata de Matos. Para além dos muros do CAPS AD: possibilidades do cuidado em
salde coletiva no territorio. Campo Grande, 2025. Trabalho de conclusdo de curso (Pos-
graduacdo lato sensu em Saude Pablica). Escola de Saude Pablica Dr. Jorge David Nasser,
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2025.

O modelo atual de assisténcia a saude mental no Brasil passou por diversas transformacdes ao
longo dos anos. Assim, deixou de ter como base uma Idgica manicomial, atravessou a Reforma
Psiquiatrica no pais e atualmente se estrutura em uma Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)
no Sistema Unico de Satde (SUS), com a finalidade de ampliar e articular os pontos de atencio
a saude para pessoas com sofrimento mental e necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas, assegurando a autonomia do individuo e o cuidado em liberdade. Nesse contexto,
estdo os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), unidades de carater aberto e comunitario
com equipes multiprofissionais que atuam de modo interdisciplinar realizando atendimentos
voltados para a reabilitacdo psicossocial, por meio da oferta de um cuidado integral e de base
territorial. Nesse sentido, os CAPS devem se tornar espacgos passageiros para ndo retomar ao
modelo de institucionalizacdo, sendo imprescindivel a articulacdo junto a outros servigos das
Redes de Atencdo a Saude (RAS). Portanto, o Projeto de Intervencdo (PI) justifica-se pela
necessidade vivenciada no CAPS Alcool e Outras Drogas (CAPS AD) de Trés Lagoas-Mato
Grosso do Sul, em que os usuarios do servi¢o e os profissionais expressam preocupacgao e
dificuldades quanto a alta do tratamento intensivo e semi-intensivo na unidade, visto que muitos
usuarios ndo possuem suporte familiar e ndo estdo vinculados a outras redes de apoio. Ao
encontro disso, as equipes Multiprofissionais na Atencao Primaria a Saude (eMulti), instituidas
em marco de 2024 no municipio foram pensadas para compor contextos de articulacdo
intersetorial, sendo corresponsaveis no cuidado junto a populacdo no territério de referéncia.
Portanto, o objetivo do PI foi promover um espaco de conhecimento e participacdo dos usuarios
do CAPS AD de Trés Lagoas em atividades coletivas ofertadas pelas eMulti de modo a
estimular a territorialidade, a participacdo em a¢des sociocomunitairas e o vinculo entre CAPS
AD e Atencdo Primaria a Saude (APS). O projeto envolveu 17 profissionais, 3 estagiarias e 15
usuarios do CAPS AD em cinco intervengbes distintas. O publico de usuéarios foi
predominantemente masculino (76%), com idade média de 49 anos e participacdo de
aproximadamente 6 individuos por intervencdo. Os profissionais e usuarios integraram grupos
de atividade fisica, fisioterapia e auriculoterapia. A equipe do CAPS AD passou a conhecer
todas as atividades coletivas de salde ofertadas pela eMulti, possibilitando a pactuacdo de tais
propostas nos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) realizados junto as pessoas atendidas
pelo servico. Alguns usuarios demonstraram interesse e foram inseridos nos grupos conduzidos
por profissionais da eMulti. Além das acBes de intervengdo, 0S USUArios expressaram a
importancia da atuacdo do CAPS AD e dos profissionais da equipe nos respectivos processos
de producdo de vida como sujeitos, para além do uso de alcool e outras drogas, com o
atendimento pautado no acolhimento e humanizacdo, caracteristicas imprescindiveis para o
cuidado em saude mental, que ndo podem ser expressas quantitativamente, e que devem ser
fortalecidas continuamente em todos os pontos das RAS, de modo a atender o usuario em sua
integralidade conforme preconizado pelo SUS.

Descritores: Servigos de Saude Mental. Atencdo Primaria a Satide. Processos Grupais. Satde
Publica. Sistema Unico de Saude.
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1. IMPACTO DA POS-GRADUACAO NA MINHA VIDA PROFISSIONAL E
PESSOAL

Ao me(u) ver hoje, reflito que a pds-graduacdo gerou varios impactos tanto na minha
vida profissional quanto pessoal. Durante essa caminhada enfrentei inimeros obstaculos, a
comecar da propria distancia fisica de casa e o deslocamento para participar de todos os
encontros, sendo que a cada més era uma nova incognita de como e com qual transporte
ocorreria a minha locomogédo de Trés Lagoas a Campo Grande e vice-versa, ja que isso €
responsabilidade do discente. Entdo s aqui, venci o cansago e os longos caminhos e perigos da
estrada.

Outra questdo desafiadora, foi inserir e continuar fazendo acontecer a rotina da pds-
graduacdo em minha vida e trabalho, pois diferentemente de outros momentos académicos em
que eu estava imersa na realidade ensino-pesquisa (mestrado)/trabalho-ensino (residéncia),
dessa vez eu havia adicionado uma nova fracdo (da p6s) ao meu cotidiano. Em resumo, o
préprio movimento de participar de uma pos-graduacéo presencial em saude publica se mostrou
como uma parte potente para o meu desenvolvimento, trazendo a tona caracteristicas de
resiliéncia e superacao.

Apesar de todas as dificuldades da rotina, muitas vezes caética, a oportunidade de
vivenciar a pratica de trabalho no SUS é gratificante pra mim por inimeros motivos. Durante
uma atividade desenvolvida com os profissionais da equipe em que atualmente coordeno, ouvi
que “no trabalho (em satde) a gente ganha (ndo s6 financeiramente) para ajudar o outro”, e em
momentos de partilha como esse, é possivel perceber a importancia e diferenca que fazemos na
vida das pessoas.

Ainda nesse quesito, compreendo que uma transformacdo para o fortalecimento da
minha pratica no trabalho foi o habito de trazer as respostas (positivas, negativas ou até mesmo
a auséncia delas — quando depende de outras pessoas ou Servigcos) para as reunides de equipe
como uma devolutiva aos questionamentos, demonstrando que foi despendida atencéo e tempo
para a busca das informacGes ou resolucdo dos problemas (mesmo que, as vezes, nao se tenha
chegado ao resultado esperado).

Ao refletir sobre todo o periodo da pds, com certeza eu levo muito mais que um
aprendizado cientifico teorico e préatico, pois na bagagem somam-se pessoas importantes na
caminhada. Através dos encontros conheci profissionais incriveis que atuam em municipios
distintos e em diferentes areas técnicas, sendo que todas possuem sua relevancia para fazer o

nosso SUS chegar onde nenhum outro sistema de satde consegue — afinal, temos um territorio
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téo rico e plural!

A cada imersdo eu tive a oportunidade de conhecer um pouquinho mais do outro e da
sua realidade, partilhar sobre as dificuldades e vitdrias, e ir construindo pontes para a atencéao a
salde, ja que as unidades de trabalho mudam de endereco, mas sempre tem gente determinada
e competente para continuar lutando por uma satde publica de qualidade, até mesmo quando
0s cendrios sdo extremamente desfavoraveis. Ainda assim e na verdade apesar de tudo isso,
existe muita luta e resisténcial

Conhecendo essas porcdes diversificadas de historias e fazendo um novo trabalho em
equipe junto ao grande grupo e especialmente ao EntrelaSUS, passei a valorizar ainda mais o
trabalno em equipe e a interprofissionalidade, seja na pdés, no CAPS AD e também
ressignificando os demais lugares que percorri antes daqui. Entdo, adiciono a bagagem lacos e
vinculos, reforcando o quanto eu ganho sempre mais enquanto ser coletivo do que individual,
Visto que as experiéncias sdo de trocas de saberes e vivéncias, tornando a jornada afetiva e
singular ao olhar e perspectiva de cada um de nos.

Um adicional importante nesse processo se refere a prépria pds e ao pequeno grupo
como uma rede de apoio, em que compartilho, ouco e falo da vida (profissional e pessoal),
dividindo as angustias e multiplicando a produgdo de cuidado. Assim, com a parceria de rostos
e coracgdes que se reconhecem enguanto trabalhadores do SUS, me fortalego para fazer melhor.

Ao utilizar mais as metodologias ativas em atividades grupais, reunides de equipe e
projetos intersetoriais percebo que modifico 0 meu pensamento reflexivo e me empodero de
conhecimentos que levarei para a vida. Ao propor essa abordagem para educacdo na e em saude
junto aos profissionais que divido a rotina de trabalho e aos usuéarios atendidos pelo servico, €
possivel promover um espaco de didlogo, mediacédo de conflitos e aprendizado.

A partir desse intenso movimento, me desconstruo e reconstruo novamente enquanto
profissional humana, fazendo uma gestdo em saude mais participativa sob a minha
governabilidade, ouvindo a voz dos meus pares, na ldgica da capacidade de transformacédo a
partir do encontro, e trilhando assim um caminho regado por afeto para ver crescer (enquanto

trabalhadora e usuaria) o SUS potente em que acredito.
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2. INTRODUCAO

O modelo atual de assisténcia a saude mental no Brasil passou por diversas
transformacdes, atravessando maneiras e praticas de cuidado variadas ao longo dos anos
(SAMPAIO; BISPO-JUNIOR, 2021). Inicialmente, esse contexto foi marcado por uma logica
manicomial de institucionalizac¢&o do individuo com a finalidade de excluir da sociedade aquele
resistente, em “desrazdo” e que constituia “ameaga” a ordem social, se amparando em um
padrdo higienista e de privacdo da liberdade (YASUI, 2010).

Para isso, a maioria dos hospicios no pais tinha uma caracteristica semelhante com
relagdo a arquitetura e localizacdo, sendo construido em areas afastadas do ndcleo urbano
(YASUI, 2010). Essa forma asilar era regida por preceitos religiosos e de caridade, o que
posteriormente incidiu para a ciéncia psiquiatrica tomada por um enfoque medicalizante
(MESSAS, 2008).

Segundo Arbex (2013) o hospicio foi um espago central na “assisténcia” a loucura e aos
“indesejaveis” (como pessoas em situacao de rua, adversarios politicos ¢ homossexuais), sendo
caracterizado por uma abordagem disciplinar e violenta, de modo a funcionar como um
“deposito ou morredouro das escorias da sociedade”. Contudo, os hospitais psiquiatricos
comecaram a ser vistos e questionados sobre as condi¢des de abandono, maus-tratos, lotacéo
excessiva e nimeros expressivos de mortes, realidade retratada no livro que posteriormente
virou documentario e é denominado Holocausto Brasileiro (ARBEX, 2013).

A juncdo dessas criticas com 0s exemplos praticados em paises como Italia, Estados
Unidos e Franca, fomentaram ac¢Ges para a modificacdo do cuidado em satde mental no pais
(DESVIAT, 2015). No final da década de 70, surgiram as primeiras manifestacdes para a
Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) com o objetivo principal de desconstruir o molde
manicomial vigente (AMARANTE; TORRE, 2017).

A RPB configurou um novo elo entre o sofrimento mental, a sociedade e as institui¢oes,
de modo a encontrar outro lugar social para a loucura e promover o aumento das poténcias de
vida das pessoas em sofrimento mental, tendo como base a desinstitucionalizacdo e o
redirecionamento das relagdes de poder, nas quais 0s usuarios do servico de saude se tornam
sujeitos ativos no processo de cuidado (BRASIL, 2005).

Como conquista decorrente disso, se estabeleceu no Brasil novas diretrizes para as
politicas publicas de saude mental, que além da desinstitucionalizagdo se pautam nos principios
dos direitos humanos e da reabilitacdo social (BRASIL, 2001). Para auxiliar nesse processo, foi

instituido no Sistema Unico de Satide (SUS) uma Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) com
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a finalidade de ampliar e articular os pontos de atencéo a salde para pessoas com sofrimento
mental e necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, assegurando a autonomia
do individuo e o cuidado em liberdade (BRASIL, 2011).

Dentro dessa rede foram estruturados servigos substitutivos ao modelo asilar, de carater
aberto e comunitério, nos quais as equipes multiprofissionais atuam de modo interdisciplinar
realizando atendimentos voltados para a reabilitacdo psicossocial ou situagOes de crise, por
meio da oferta de um cuidado integral e de base territorial (BRASIL, 2011). Dentre esses
dispositivos estdo os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que se constituem como “um
lugar” na comunidade, pois abrangem ndo sé o territério como area geografica, mas também de
pessoas, estabelecimentos e horizontes em que a vida acontece no dia a dia (BRASIL, 2015).

Para Merhy et al. (2019) o territorio ndo se restringe a dimensao material, e se estabelece
como uma rede de relacbes, sendo construido historicamente, em contextos distintos, que
remetem a si mesmo — como producdo de si (territérios existenciais), e aos lugares de criacdo
da vida (como a casa, a rua, o trabalho, o bairro, a cidade).

O CAPS pode ser considerado parte do territorio. Portanto, nesse territorio, o cuidado
em saude pode ganhar sentido sendo compartilhado ou produzir apenas tristes medicalizacGes
da vida, e isso depende do modo como é trabalhado o encontro, favorecendo ou ndo a invencao
e a producéo de sentidos (MERHY et al., 2019).

Em consonéncia a essa representagdo, os CAPS devem ser espagos passageiros, Visto
que sem tal reflexdo critica, hd uma predisposicao para que essas unidades sejam conduzidas a
institucionalizacdo (HIRDES, 2009). No Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras
Drogas (CAPS AD) de Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul, os proprios usuérios em tratamento
intensivo e semi-intensivo por longo periodo, reforcam a importancia de continuarem
participando das oficinas terapéuticas e frequentando assiduamente a unidade, o que culmina
na criacdo de um vinculo muito forte com a instituicédo e dificulta o processo de alta, mesmo
que gradual, relacionado a essas modalidades de tratamento.

Tal preocupacdo também afeta os profissionais da equipe, que diversas vezes,
guestionam para onde o usudrio ird quando ndo estiver mais inserido nas atividades de rotina
diaria ou semanal na unidade, visto que muitos ndo possuem suporte familiar e ndo estdo
vinculados a outras redes de apoio. Nesse sentido, a partir da necessidade evidenciada na pratica
de trabalho foi proposto um Projeto de Intervencéo (PI) junto as equipes Multiprofissionais na
Atencdo Priméria a Saude (eMulti).

Essas equipes foram instituidas pela Portaria do Ministério da Sadde n° 635 em maio de

2023 para compor contextos de articulacdo intersetorial com as RAS. As eMulti sdo formadas
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por profissionais de saude de &reas distintas com a finalidade de atuagdo complementar e
integrada as equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS), trabalhando como corresponsaveis
no cuidado junto a populacéo no territorio de referéncia (BRASIL, 2023).

Em marco de 2024 as eMulti passaram a integrar 0s servi¢os de satde no municipio de
Trés Lagoas, portanto, recém ingressaram no processo de trabalho e podem auxiliar na
facilitacdo do acesso da populacdo aos cuidados em salde, por meio de praticas colaborativas
entre profissionais das eMulti e demais equipes das RAS, além de ampliar o escopo de acdes
em salde no ambito da APS no territorio (BRASIL, 2023).

As eMulti de Trés Lagoas compreendem os profissionais assistente social,
fisioterapeuta, fonoaudidloga, nutricionista, profissional de educacéao fisica e psicélogo, que
realizam processos grupais, atividades coletivas e praticas intersetoriais, com potencial para
oportunizar a comunicacao, integracdo e articulacdo da APS com os outros servi¢cos das RAS
(BRASIL, 2023).

Portanto, devido a problematica da falta de redes de apoio para pessoas atendidas no
CAPS AD por um longo periodo, ha de se pensar a desinstitucionalizacdo como proposta
preconizada pela RPB, sendo imprescindivel o conhecimento sobre outras possibilidades de
atividades coletivas de salde para além dos muros do CAPS AD, como 0S Novos Servicos
ofertados pelas eMulti, que tem potencial de contribuir para a continuidade dos fluxos

assistenciais, auxiliando no cuidado de maneira abrangente e humanizada no proprio territorio.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

e Promover espaco de conhecimento e participacdo dos usuarios do CAPS AD de Trés

Lagoas em atividades coletivas ofertadas pelas eMulti.

3.2. Objetivos especificos

e ldentificar o significado atribuido ao CAPS AD pelos usuéarios do servico;

e Realizar visita técnica nos territorios de referéncia selecionados;

e Estimular a participacdo em atividades de salde sociocomunitarias;

e Incentivar o vinculo entre 0 CAPS AD e a APS;

e Ampliar o conhecimento da equipe do CAPS AD quanto as atividades coletivas de

salde ofertadas no municipio.
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4. PERCURSO DAS ACOES

O PI foi realizado no processo de trabalho, de forma intersetorial, e envolveu
profissionais atuantes no CAPS AD e em outras equipes das RAS (eMulti vinculada a APS e
setor de transporte) do municipio de Trés Lagoas-MS. A ideia para a construcdo do projeto
surgiu do apontamento e preocupacdo dos profissionais quanto ao destino dos usuarios
inseridos em tratamento intensivo e semi-intensivo na unidade durante o processo de desmame
gradual dessas modalidades, por muitos ndo possuirem suporte familiar e ndo estarem
vinculados a demais redes de apoio, aspecto de destaque recorrente em reunides de equipe
anteriores.

Diante da problematica enfrentada na unidade, foi pensada a proposta dos usuarios
conhecerem e participarem de outras atividades coletivas disponibilizadas pela APS no
municipio, ampliando assim as possibilidades de cuidado, além da vinculagdo com o territorio
de referéncia. No més de agosto a proposta foi apresentada em reunido de equipe para que
fossem feitas sugestdes e ficou aberta para adequacdes conforme as necessidades verificadas
durante o seu progresso.

Em outubro, ao contatar o diretor da Satde Coletiva foi solicitado que o projeto fosse
enviado para ele. Assim houve uma devolutiva apés 10 dias, solicitando que o projeto fosse
submetido ao Conselho Municipal de Saude (CMS) para passar por aprovacao de um Contrato
Organizativo de Ac¢do Publica Ensino Saide (COAPES).

Com a burocracia exigida pelo 6rgao, alguns documentos ndo previstos anteriormente
tiveram que ser providenciados, como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) para 0s usuarios e o Termo de Participagdo (APENDICE B) para 0s
profissionais participantes. Foi preenchido um requerimento especifico constando os dados
solicitados junto com o projeto completo — inclusive os apéndices, com envio para apreciacdo
em 04/11/24, e resposta da aprovacdo em 19/11/24. Na época, a coordenadora do Programa
Academia da Saude (PAS) e da eMulti estava de férias e agendamos uma reunido presencial de
apresentacdo do projeto e alinhamento das atividades para 10/12/24, ap0s seu retorno ao
trabalho.

Portanto, uma das dificuldades no percurso das a¢des foi com relacdo a aprovacgédo do
proprio projeto escrito, que por envolver setores ligados a outra diretoria dentro da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), precisou passar por um processo burocratico que despendeu mais
tempo da construcdo até a aprovacao.

As acOes foram realizadas em conjunto com as eMulti do municipio, que eram
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descentralizadas para nove unidades de salude e também atuavam no PAS. Para o
desenvolvimento do PI foram selecionadas as eMulti a partir do territério geogréafico ao qual a
maioria dos usuarios em tratamento intensivo e semi-intensivo no CAPS AD era referenciado,
e as atividades coletivas de saude foram escolhidas por conveniéncia, conforme a
disponibilidade e horario em que eram realizadas.

Foram organizadas quatro visitas técnicas no total, que inicialmente seriam feitas com
frequéncia mensal nas unidades selecionadas: Academia da Saude, Unidade de Saude da
Familia (USF) Joel Neves da Silva, USF Jardim Maristela e USF Paranapunga. A previsdo era
que as visitas iniciassem em novembro e finalizassem em fevereiro.

Entretanto, devido a dificuldades referentes as férias dos profissionais envolvidos,
agendamento de atividades e alteracdo da gestdo, foram necessarias adaptacdes quanto as datas
mensais, sendo realizadas as quatro atividades nos meses de dezembro, janeiro, abril e maio.

As intervencdes contaram com a participacao de usuéarios e profissionais do CAPS AD
em articulagdo com profissionais da eMulti, com a finalidade de conhecer e participar das
atividades de saude coletiva ofertadas nos demais pontos das RAS. O publico alvo envolveu os
individuos em tratamento intensivo e semi-intensivo no CAPS AD de Trés Lagoas-MS.

Nas visitas, os usuarios e profissionais do CAPS AD foram recepcionados pelo
profissional da eMulti que apresentou e conduziu a a¢do coletiva de salde programada para o
dia. O projeto envolveu um total de 17 profissionais, sendo 9 pertencentes a equipe do CAPS
AD (2 artesdos, 2 psicologos, 1 enfermeira, 1 nutricionista, 1 assistente social, 1 terapeuta
ocupacional e 1 educador fisico); 5 profissionais ligados a APS (1 diretor de Saude Coletiva, 1
enfermeira — coordenadora do PAS e eMulti, 1 nutricionista, 1 educador fisico e 1
fisioterapeuta); 3 servidores do setor de transporte da Secretaria Municipal de Saude (SMS) (1
coordenador do transporte e 2 motoristas); além de 1 estagiaria de nutricdo e 2 estagiarias de
psicologia.

Cada usuario respondeu a um questionario subjetivo (APENDICE C) de forma
individual antes de realizar a primeira visita do projeto. As perguntas do questionario buscavam
identificar: o significado do CAPS AD, a USF de referéncia para o usuario, o conhecimento ou
participacdo prévios em atividades coletivas de salide no municipio e a participagdo nesse tipo
de atividade no CAPS AD. A aplicacdo dos questionarios foi feita pela nutricionista, estagiaria
de nutricéo e psicélogo.

Ao final de cada visita, o participante fez uma avaliacdo sobre a atividade, por meio da
escala tipo Likert (opg¢des: 1. muito insatisfeito; 2. insatisfeito; 3. regular; 4. satisfeito; 5. muito

satisfeito) (ANEXO 1) e a elaboracdo de uma justificativa do motivo da escolha, a fim de
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analisar a opinido sobre a experiéncia vivenciada.

Posteriormente a cada visita, o registro da atividade foi postado no grupo de whatsapp
da equipe do CAPS AD e durante a reunido semanal de equipe era feito um breve relato sobre
a oferta da atividade. Ap6s o término de todas as visitas, foi apresentado em reunido de equipe,
um material de apoio com um panorama das atividades coletivas de salde desenvolvidas pelas
eMulti no municipio conforme o territorio, com a finalidade de difundir e discutir sobre o
conhecimento adquirido, para que os profissionais da equipe técnica pudessem incluir no
Projeto Terapéutico Singular (PTS) dos usuéarios atendidos as ofertas realizadas por outros

pontos da rede, ou seja, para além dos muros do CAPS.

4.1 12 de dezembro de 2024

A primeira intervencéo foi realizada no periodo vespertino no dia 12 de dezembro de
2024 (quinta-feira) por meio de visita técnica no espago fisico do PAS. O motorista chegou
com avan e levou 10 pessoas, sendo 5 usuarios mais 5 profissionais do CAPS AD, para o local
onde é ofertado semanalmente, as quintas-feiras, um grupo de croché a partir das 14h.

O grupo € conduzido por uma voluntéaria, usuaria do SUS, que ensina as técnicas do
trabalho manual e artesanal para os integrantes e tem duragdo média de 2 horas. A ideia era
apresentar 0 grupo aos usuarios, de modo que quem demonstrasse interesse também pudesse
participar como iniciante da atividade.

Entretanto, a voluntéaria avisou em curto prazo que devido ao fim de ano faria um
periodo de recesso e retornaria com o grupo apenas em marco. Diante disso e da mobilizacao
de diversos setores, como se tratava da primeira atividade em territério distinto do CAPS, foi
proposto que a coordenadora do PAS apresentasse um panorama com todos 0S Servigos
oferecidos pelo programa bem como o ambiente e recursos materiais utilizados para as praticas.
Posteriormente, houve um momento para que 0s usuarios e profissionais esclarecessem as
davidas.

Os usuarios do servico compreenderam o imprevisto e todos referiram estar muito
satisfeitos (conforme escala tipo Likert) com a visita, justificando a grande satisfacdo com
palavras ou frases que remetiam a boa estrutura do espaco fisico, ao sentimento de felicidade e
a descoberta de atividades diversas perto da propria residéncia.

Por meio dos relatos, ficou nitida a importancia das ofertas no territério préximo a
comunidade atendida assim como a disseminagéo quanto as atividades realizadas, para que mais
usuarios conhecam e participem. Diante disso, ressalta-se que uma das potencialidades da APS

é estar perto do usuario, diminuindo o tempo de deslocamento e o gasto financeiro, e assim
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favorecer o0 acesso e fortalecer a promogdo da salde. Os registros dessa intervencao estdo no
APENDICE D.

4.2 31 de janeiro de 2025

O segundo encontro ocorreu em 31 de janeiro de 2025 (sexta-feira) no periodo
vespertino, junto a nutricionista que conduziu uma atividade de auriculoterapia, uma das
Praticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS) previstas como modalidade
terapéutica no SUS. Inicialmente a profissional explicou sobre a auriculoterapia, destacando
como uma atividade complementar ao tratamento, que para promover efeitos positivos deveria
ser feita no minimo quatro sessdes da terapia para condi¢fes agudas e seis sesses para estados
cronicos.

A atividade foi realizada no espaco fisico da Academia da Salde, mas também ¢é
aplicada como pratica em outras USFs do municipio em que a profissional com formagéo em
auriculoterapia atua, tendo como referéncia para esta atividade a USF Paranapunga.

A auriculoterapia comecou a ser ofertada pela profissional da eMulti no municipio em
2024, apds realizacdo de um curso de formacao disponibilizado pela Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) em parceria com a Secretaria Estadual de Satde de Mato Grosso do Sul
(SES MS). O curso foi em formato hibrido, com carga horéria tedrica online mais fase préatica
presencial em Trés Lagoas-MS.

A prética de auriculoterapia acontece toda quarta de manha (a partir das 07h) e sexta a
tarde (com inicio 13h) na Academia da Salde, sendo ofertada para toda a populacdo do
municipio que procure o servigo e apresente algum critério para atendimento. Inicialmente a
profissional aplica um questionario estruturado e a partir das queixas faz a aplica¢do dos pontos
conforme o protocolo mais indicado para o quadro. A atividade geralmente envolve 15 pessoas
por periodo.

Na USF Paranapunga conforme a necessidade verificada durante o atendimento
nutricional individual, a auriculoterapia pode ser proposta e aplicada ao final da consulta com
0 usuario. Nesse espaco também é realizado semanalmente um grupo especifico para
atendimento dos profissionais da unidade com a respectiva terapia.

Participaram da pratica um total de 9 pessoas, sendo 4 profissionais e 5 usuarios. Todos
quiseram aplicar os pontos de auriculoterapia, mas uma das usuarias estava gestante e a
auriculoterapeuta frisou que era contraindicado, devido aos pontos sensiveis, de modo que a
estimulagdo do Utero pode ser um risco no primeiro trimestre de gravidez. A roda de conversa

explicativa sobre a atividade teve um momento reservado para o esclarecimento de duvidas.
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Quanto a avaliagdo final da atividade, 60% dos usuarios se mostraram satisfeitos ou
muito satisfeitos, referindo que gostaram de aprender sobre algo novo e que teriam interesse
em continuar o tratamento, com insercao na lista de agendamentos para realizagdo semanal da
pratica, sendo que dois usuarios (40%) deram continuidade de seguimento.

Dois usuarios (40%) classificaram sua insatisfacdo quanto a visita, sendo uma delas a
gestante que ndo pode usufruir da aplicagdo dos pontos, e outro usuario, que imaginava que o
tratamento serviria para a cura de uma dor crénica em uma unica aplicacdo. As fotos

relacionadas a atividade se encontram no APENDICE E.

4.3 03 de abril de 2025

A terceira atividade foi realizada no dia 03 de abril 2025 (quinta-feira) no periodo
matutino com uma adaptacdo, pois ao invés de ser feita na USF Joel Neves ocorreu no CAPS
AD. A alteragdo do local foi necessaria, pois o espaco fisico de referéncia ndo comportaria a
quantidade total de participantes.

Assim, a atividade conduzida pela fisioterapeuta no CAPS AD trouxe a explicacéo sobre
o trabalho de grupos de prevencao/reabilitacdo que eram realizados por ela na eMulti. A fim de
entender as demandas do publico atendido pela unidade, a fisioterapeuta fez algumas perguntas
gerais relacionadas as dores, dificuldades de mobilidade e de respiracdo. Com isso, foi possivel
perceber que todos os usudrios possuiam alguma queixa e poderiam se beneficiar da préatica
coletiva de fisioterapia.

A atividade contou com a participacdo de 15 pessoas, sendo 6 profissionais da equipe e
9 usuarios do servico. Dentre os usuarios, 77,7% deles se mostraram muito satisfeitos,
elencando na avaliacdo escrita, 0s pontos relacionados ao cuidado em saude: “profissional
atenciosa”, “ajuda quem precisa”, “a importdncia de cuidar do corpo, saude”, “expressdo da
locomocgdo do corpo” € “atividades para ajudar a comunidade” .

Por meio da avaliacdo final da proposta, foi possivel perceber que 0s usuarios
reconheceram a importancia do servigo ofertado pela fisioterapeuta da eMulti e da necessidade
do cuidado para o préprio corpo, 0 que auxilia positivamente na salde, inclusive no processo
de tratamento quanto ao abuso de alcool e outras drogas. As imagens da atividade estdo no
APENDICE F.

A fisioterapeuta que conduziu a atividade também relatou que a maioria das unidades
em que trabalha ndo possui um amplo ambiente interno ou um espago aberto com sombra para
a realizacdo de praticas grupais. Por isso ela tem buscado parcerias no territério para o

desenvolvimento das atividades, sendo que atualmente ocupa outros equipamentos sociais,
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como igrejas, escolas e quadras para a realizagcdo dos grupos.

Considerando que o CAPS AD possui uma ampla éarea aberta e parte coberta por uma
varanda, através do Pl em questdo foi possivel ofertar o espaco fisico para que a fisioterapeuta
ou outro profissional da eMulti promovesse as atividades grupais na unidade, englobando tanto
0s usuarios em tratamento no CAPS AD quanto os demais usuérios vinculados a USF de
referéncia, podendo assim proporcionar um espaco mais confortvel para as demandas das
praticas coletivas promotoras de saude e fortalecendo a relacdo entre APS e atencédo

especializada por intermeédio da eMulti e profissionais do CAPS AD.

4.4 05 de maio de 2025

A quarta atividade foi realizada no dia 05 de maio 2025 no periodo vespertino, no CAPS
AD. Ela foi conduzida por um profissional de educacdo fisica da eMulti. O planejamento inicial
era ir até as academias ao ar livre ou pracas em que sao realizados os grupos de atividade fisica
no municipio.

No periodo matutino esses grupos séo iniciados entre 06 e 07 horas e no periodo
vespertino a partir das 16 horas, visto que nesses horarios as temperaturas sdo mais amenas, ja
que na maioria das vezes as praticas sdo feitas em ambientes abertos. Devido aos horarios das
atividades serem muito préximos do inicio ou final do expediente dos profissionais do CAPS
AD e setor de transporte e da dificuldade de alteracdo das escalas de trabalho, foi necessario
modificar o local fisico para realizacdo da intervencao.

O profissional de educacdo fisica com disponibilidade para ir até o CAPS AD nao
trabalhava junto a USF Maristela, que seria o ultimo territério de referéncia para ser explorado
nas atividades, mas as praticas dos grupos de atividade fisica ocorriam de forma semelhante,
independentemente das unidades, ndo tendo influenciado o resultado.

Na atividade houve a participacdo de 10 pessoas, sendo 6 usuarios do servico, 2
profissionais e 2 estagiarias de psicologia. Todos 0s usuarios referiram estar muito satisfeitos
com a pratica e demonstraram entender como o exercicio fisico gera impactos positivos na
saude, justificando a excelente avaliacdo por meio dos relatos: “porque melhora a saude”, “o

exercicio é bom para nos ajudar” e “vocés estdo de parabéns!”. Os registros fotogréficos

situam-se no APENDICE G.

4.5 30 de maio de 2025
No dia 30 de maio de 2025 (sexta-feira), em reunido de equipe, foi realizada a

apresentacdo do panorama geral das atividades coletivas desenvolvidas pela eMulti na APS,
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seja nas unidades de salde de referéncia ou no PAS. As imagens da apresentacdo estdo no
APENDICE H.

Os profissionais foram orientados sobre as seguintes informacoes: as USFs atualmente
cobertas pelas equipes, a programacdo completa com datas e horarios das atividades coletivas
conforme o territorio e os critérios para inclusdo nas referidas préaticas grupais. Esses dados sdo
relevantes para a sugestao de atividades no processo de construgcdo do PTS.

Posteriormente seria proposta a dinamica da “Teia do(s) servico(s) de saude”, com a
utilizacdo de um novelo de barbante, repassado de pessoa para pessoa de forma aleatdria,
formando uma teia. Uma pessoa iniciaria com o barbante e passaria para outro participante,
falando uma qualidade do profissional, que escolheria 0 proximo e também identificaria uma
potencialidade, e assim sucessivamente até envolver todos. O barbante entrelacado viraria uma
teia, como simbolo das conexdes da rede entre os participantes da propria equipe e 0s demais
Servigos.

A finalidade seria demonstrar a importancia da comunicacdo efetiva e do trabalho
desenvolvido por cada um, como pertencente a uma parte fundamental do todo, qualificando
ainda mais o cuidado em satde mental ofertado pela equipe e também a producao de satde em
rede de forma integral e continua.

Entretanto, devido a outras demandas urgentes, ndao foi possivel a realizacdo na data
prevista, sendo remarcado para dia 03 de junho de 2025. Na data subsequente foi programada
uma reunido de rede intersetorial e a proposta também néo foi efetivada. Portanto, sera feita em
reunido de equipe semanal, em data oportuna, com agendamento prévio e especifico para o

desenvolvimento da atividade.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes da primeira atividade de intervencdo foi aplicado um questiondrio com uma
pergunta aberta que visava analisar o significado do CAPS AD de Trés Lagoas-MS para 0s
usuarios. Eles manifestaram ndo apenas a definicdo da sigla, mas expressaram os afetos

produzidos com o local, ressaltando a importancia do papel da unidade:

“O lugar onde eu passo minha quinta-feira (J.D.V.)”

“A minha casa (J.L.F.)”

“Tudo e etc. — eu ndo quero falar bastante, porque eu ja me emocionei mais cedo por
voltar ao CAPS (J.S.S.)”

Essa perspectiva corrobora a pesquisa de Rocha, Pegoraro e Prochno (2022), na qual os
usuarios destacaram que os CAPS sdo um local acolhedor, onde se sentem respeitados e
acolhidos, como se estivessem em uma “segunda casa”. Se sentir pertencente ao lugar faz com
que o usuério se sinta melhor cuidado, caracteristica que reforca o quanto realmente esta se
produzindo satde na unidade.

Além do vinculo e da sensacdo de pertencimento com o local, as relacdes estabelecidas
com 0 encontro entre 0s usuarios em si e 0s usuarios e profissionais do servico ofertado também

se destacaram nas falas:

“Somos todos bem cuidados (E.B.J)”

“Os funcionarios sao bons e me ajudam, me escutam (E.S.S.)”

O relacionamento com os profissionais da unidade também foi um dos aspectos mais
bem avaliados em uma reviséo integrativa, de modo que foram evidenciadas tanto a confiancga
depositada na equipe como 0 respeito com que 0s usuarios eram tratados (ROCHA,
PEGORARO; PROCHNO, 2022).

Enxergar e atender o usuario do CAPS AD sem estigmas e para além do uso de drogas
vai ao encontro do principio de universalidade do SUS que garante igualdade de assisténcia a
salde sem preconceitos de qualquer espécie, e da diretriz de acolhimento preconizada pela
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) (BRASIL, 1990; BRASIL, 2013).

Segundo Rocha, Pegoraro e Prochno (2022), a relagdo entre a equipe e o usuario pode
ser uma facilitadora do tratamento. No entanto, trazer essa relacdo para um contexto de

alteracdo do processo de trabalho focado na producdo de um cuidado centrado nos usuarios
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pode ser desafiador. Desconstruir a associagdo entre procedimentos e o cuidado, modificando
a légica biomédica e enfatizando a construgdo de processos de producdo da salde capazes de
ser novas referéncias para 0s usuarios, centrado nas tecnologias leves e mais relacionais tem a
poténcia de cuidar do usuario como ele imagina e deseja (FRANCO; MERHY, 2013).

O acolhimento é uma construgdo coletiva que tem a finalidade de criar relages de
compromisso e confianca entre as equipes, servicos e trabalhadores com os usuarios e sua rede
socioafetiva (BRASIL, 2013). Assim, o acolhimento ao usuario, materializado por uma escuta
qualificada, pelo compromisso em auxiliar na resolucdo do seu problema de saude, pela
criatividade para o outro e a capacidade de estabelecer vinculos, formam o concreto da
micropolitica do processo de trabalho em satde (FRANCO; MERHY, 2006).

A micropolitica se refere as a¢6es cotidianas dos sujeitos, na relacdo entre si e no cenario
em que se encontram, portanto, a micropolitica do trabalho em salde envolve as formacGes
relacionais entre trabalhador e usuario mais o meio social de insercdo, no qual a producgéo de
vida e cuidado ganham poténcia a partir de um trabalho vivo em ato, realizado por meio das
tecnologias leves do encontro que além do acolhimento e vinculo, revelam aspectos de
autonomia e responsabilizacdo (FRANCO, 2006; MERHY; FRANCO, 2003).

Com relagcdo a pergunta sobre as atividades coletivas de saiude desenvolvidas no
municipio de Trés Lagoas-MS, foi observado que todos os usuarios souberam identificar e
relatar a0 menos uma atividade, tendo como referéncia prioritariamente as que participaram por
meio da oferta no CAPS AD. Dentre as atividades citadas incluiram 0s grupos para usuarios
em tratamento intensivo e semi-intensivo, musicoterapia, prevencdo de recaidas, atividades
fisicas, biblioterapia e a oficina terapéutica. O servigo ofertado pela unidade, incluindo as

atividades coletivas, tiveram sua relevancia:

“Me tirou das ruas e esta me auxiliando no comportamento na sociedade e a ter um
objetivo de vida (A.A.)”
“Vida, saude, liberdade, autonomia (N.P.M.)”

Isso também foi perceptivel na fala dos usuarios de outros CAPS, que colocaram as
atividades e grupos como elementos fundamentais para a retomada da vida, convivio social e
autonomia, assim como 0s que passaram por internacdes trouxeram que o modelo de assisténcia
no CAPS é melhor e mais humanizado (ROCHA; PEGORARO; PROCHNO, 2022).

Cabe ressaltar que apesar de todos os usuarios do CAPS AD participantes das atividades

de intervencgdo estarem inseridos na oficina terapéutica, muitos ndo fizeram mencao a essa
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pratica. Isso pode se relacionar com a maneira como as diferentes formas de arteterapia séo
conduzidas na unidade e também com a comunicacdo e visdo que os proprios profissionais
trazem sobre o trabalho realizado. Nesse sentido, percebe-se a importancia de se estruturar uma
formacgdo especifica que garanta o carater terapéutico proposto para a concretizacdo das
atividades.

As oficinas terapéuticas se baseiam em atividades grupais regulamentadas pela Portaria
n°189 em 1991 e sdo espacos potentes dentro dos CAPS capazes de promover um cuidado
transdisciplinar com a finalidade de socializacdo e expressao diversas. Portanto, quando se
deseja produzir territdrios existenciais por meio da arte ou do trabalho, é possivel que o0 usuério
se reconecte com a sua criagdo, com seu desejo ou plano de produgéo da vida (RAUTER, 2000).
Para tanto, é necessario que o artesao que propde as atividades entenda a importancia do seu
papel como facilitador desse processo, podendo assim, gerar impactos positivos e ser um agente
transformador na salde e qualidade de vida dos usuarios do servigo.

Diante desse resultado, a intervencao final do projeto foi repensada, com a finalidade de
demonstrar a importancia da atuacdo de cada profissional no processo de trabalho, alterando a
prépria micropolitica do processo de trabalho em saude e melhorando o cuidado em salde
mental ofertado. Porém, devido a alta demanda da unidade e a reducdo da equipe de trabalho
por alguns profissionais estarem afastados, ndo foi possivel realizar a dindmica estruturada em
duas datas previstas, sendo essa uma das fragilidades encontradas durante a execug¢do. Assim,
sera agendada uma reunido especifica para abordar sobre a tematica.

Apenas 2 (13,3%) usudrios referiram conhecimento de atividades realizadas junto a
APS, por estarem inseridos no respectivo grupo no momento (grupo de gestantes e grupo de
fisioterapia). Na pratica de trabalho, observa-se que quando o0s usuarios iniciam tratamentos
nos CAPS, outros pontos das RAS entendem que o usuario esta referenciado e pertence ao
servico especializado, caracterizando uma fragmentacdo do cuidado em saude. Entretanto, o
caminho do cuidado trilhado deve ser alinhado a um fluxo que viabiliza o trabalho em rede,
sendo que o0 usuario ndo pertence somente ao CAPS, mas a todas as RAS do municipio
(GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA, 2022).

Uma das estratégias para romper a fragmentacdo do cuidado em salde mental é o
matriciamento, ja que muitas vezes os profissionais da APS possuem dificuldades no manejo e
acompanhamento das pessoas que possuem transtornos mentais. O servi¢o de matriciamento
ocorre quando duas ou mais equipes estruturam um cuidado colaborativo e compartilhado, a
fim de aumentar a resolutividade dos problemas enfrentados pelas equipes de satde da familia,

no qual a saide mental auxilia a APS, proporcionando atendimento integral a saide do usuario
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(GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA, 2022).

Atualmente, em Trés Lagoas, 0 apoio matricial é feito pontualmente, uma vez por
semana por uma médica psiquiatra vinculada ao CAPS Il, mediante solicitacdo prévia de
unidades da APS, mas observa-se que a ferramenta tem sido subutilizada. Talvez isso se
justifique pela forma como o matriciamento esté estruturado atualmente, centrado apenas em
uma profissional da equipe de saide mental, acionado por meio de solicitacdo especifica da
USF e ndo ser do conhecimento de todos os profissionais atuantes nessas equipes da APS.

Repensar como essa troca esta sendo realizada junto aos profissionais da USF e alterar
o fluxo de processos de trabalho nesse sentido pode ser uma estratégia mais efetiva para melhor
utilizacdo do servico. Uma sugestdo é utilizar o espaco semanal para que ocorram acdes
organizadas durante o ano em todas as unidades, conforme as demandas previamente coletadas
ou propostas e envolvendo diferentes profissionais da atencdo especializada da RAPS. Além
disso, a forma de divulgacéo deve ser ampla e envolver todos os profissionais das USF.

A pergunta se 0s usuarios ja haviam participado de outras atividades coletivas de salde
inicialmente visava obter respostas sobre o conhecimento de atividades ofertadas através de
unidades vinculadas a Secretaria Municipal de Salde, no entanto, abrangeu mais resultados, em
que 0s proprios usuarios trouxeram exemplos de outras atividades que realizavam em lugares
distintos e que sdo promotoras de salude e bem-estar fisico e/ou psiquico. Dentre essas,
destacam-se atividades junto ao projeto de fortalecimento de vinculo para idosos (Tia Nega)
ofertado pela SEMAS, comunidades religiosas e alco6licos anénimos.

Ao refletir sobre os achados, € possivel perceber aspectos da clinica ampliada na saude,
presentes na Politica Nacional de Saide Mental, na PNH e na Politica Nacional de Atencédo
Bésica (PNAB) (BRASIL, 2001; BRASIL, 2013; BRASIL, 2017). Ela prevé a articulagdo entre
0s servicos de saude e outros setores e politicas publicas para a promocdo de salde, visto que o
sujeito esta inserido em contextos maltiplos (cultural, econémico, politico, histérico), sendo o
processo saude-doenca mais uma producao social do que bioldgica (TAVEIRA et al., 2022).

As atividades propostas contaram com a participacdo de 15 usuérios distintos, sendo
que 33,3% participaram de mais de um encontro. O publico de usuéarios foi predominantemente
masculino (76%), com idade meédia de 49 anos e participacdo de aproximadamente 6 usuarios
por encontro. Os dados corroboram um estudo realizado em Minas Gerais, que investigou o
perfil dos usuarios de um CAPS AD, e evidenciou que a maioria se tratava de homens entre 41
e 60 anos de idade (TREVISAN; CASTRO, 2019).

Na primeira intervencdo um dos destaques foi a ambientacéo e territorialidade, ja que a

Academia da Saude se situava proxima do lugar que alguns usuarios residiam e essa é uma das
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caracteristicas facilitadoras do acesso a APS. A APS representa o primeiro nivel de contato dos
individuos, familia e comunidade no SUS e é organizada de modo descentralizado e
capilarizado, onde os cuidados estao disponiveis nos lugares mais proximos de onde as pessoas
vivem (BRASIL, 2017).

Na segunda atividade do projeto observou-se a auriculoterapia como PICS desenvolvida
na rede pablica de saude em Trés Lagoas-MS. A auriculoterapia € uma pratica milenar efetiva,
segura, com técnica minimamente invasiva, que possui baixo custo, com pouco tempo de
aplicacdo, sendo uma pratica para assisténcia humanizada e integral, que visa melhorar a saude
da populacio (CORREA et al., 2020).

A auriculoterapia possui beneficios comprovados para estresse, ansiedade e depressao
observados em diferentes condicdes clinicas como no uso abusivo de alcool e drogas, deméncia,
insénia, dor, esclerose multipla e dor de cabeca associada a traumatismo craniano (CORREA
et al., 2020).

Na terceira e quarta intervencédo, por meio da avaliagdo dos usuarios os pontos relevantes
estavam associados a importancia do cuidado com o corpo e da pratica de atividade fisica. A
ampliacdo do contexto de préaticas corporais e atividades fisicas, reconhece a promocdo dos
beneficios bioldgicos para a saude individual, mas vai alem, sendo capaz de fortalecer a
autonomia, a equidade, o protagonismo e empoderamento do individuo, contribuindo assim
para a integralidade e sustentabilidade do cuidado no SUS (CARVALHO; NOGUEIRA, 2016).
Por meio dessas intervencBes também foi observada a sensacdo de prazer proporcionada por
atividades ndo relacionadas ao uso de substancias psicoativas entre os participantes, o que pode
auxiliar no tratamento quanto ao abuso de alcool e outras drogas.

De modo geral, a participacdo, a socializacdo e a satisfagdo dos usuérios junto a todas
as atividades coletivas de salde propostas se manifestaram como resultados positivos do projeto
de intervencdo. Esses dados sdo semelhantes aos encontrados por Fernandes, Souza e Rodrigues
(2019) em estudo que analisou a percepcdo dos usuarios sobre as praticas de grupo em um
municipio de Minas Gerais, evidenciando uma percepcdo positiva em relacdo as praticas
grupais ofertadas.

Na referida pesquisa, a participacdo nos grupos possibilitou novos relacionamentos
sociais, criacdo de vinculos afetivos, alem de uma percep¢do de melhoria na satde e bem-estar,
desenvolvendo ou modificando habitos e conquistando autonomia no cuidado em saude. O
grupo pode ser uma ferramenta importante na manutengéo da saude e socializagdo do individuo,
refletindo em uma melhor qualidade de vida, repercutindo ndo apenas no sujeito, mas nas

demais pessoas de seu convivio em diferentes ambientes (FERNANDES; SOUZA,
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RODRIGUES, 2019).

Nesse sentido, as redes sociais de apoio, a intersetorialidade e a articulagcdo da RAPS
devem ser a base para auxiliar nos processos de autonomia e melhora da qualidade de vida, de
modo que as praticas intersetoriais ofertadas para a comunidade e o desenvolvimento de
projetos de promocao da saude fisica e mental podem ser estratégias potentes para o tratamento
(TREVISAN; CASTRO, 2019).
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6. IMPLEMENTACAO NO PROCESSO DE TRABALHO

A presente intervencdo se mostrou efetiva em varios aspectos, e continuara por meio da
perpetuacdo dos resultados na implementacdo na rotina de trabalho, especificamente quanto a
ampliacédo das atividades ofertadas pelos profissionais da equipe para construcdo do PTS junto
aos usuérios e familiares. Atualmente, a eMulti esta passando por um processo de reestruturacdo
quanto a sua configuragdo no municipio, o que pode se mostrar como uma fragilidade referente
as intervencdes, de modo que é possivel que as atividades se modifiquem e seja necessaria uma
atualizacdo sobre as ofertas futuras.

A expectativa € que a proposta seja ampliada para o conhecimento das atividades
desenvolvidas por outras secretarias como a Secretaria Municipal de Assisténcia Social
(SMAS), Secretaria Municipal de Educacdo e Cultura (SEMEC) e Secretaria de Esportes,
Juventude e Lazer (SEJUVEL).

Entretanto, devido a alta logistica de transporte para deslocamento, com o intuito de
facilitar o processo, ocorrerd uma adaptacdo ao projeto original, sendo convidados o0s
profissionais das demais secretarias para se deslocarem até o CAPS AD e apresentarem sobre
as respectivas atividades desenvolvidas ou ofertadas, com exibicéo para 0s usuarios do servico
e para os profissionais da unidade. Esse novo planejamento também € importante para
incentivar a autonomia do usuario na busca por novas possibilidades e inicio do processo de
vinculo com outros profissionais e servigos.

O projeto nasceu de uma necessidade da equipe e interesse do usuério, sendo envolvidos
os profissionais do CAPS AD durante o planejamento e desenvolvimento. Desse modo, como
foi produzido para o servi¢o em prol dos usuarios e de melhorias com relacdo ao fortalecimento
das redes de cuidado, a proposta € que para as atividades futuras, cada vez um profissional da
equipe fique responsavel pela articulacdo e convite a outro ponto da rede, dando continuidade

ao proposito coletivo por meio de uma condugdo de modo interprofissional.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A intervencdo alcangou os objetivos propostos, de modo que promoveu o conhecimento
e a participacdo dos usuarios do CAPS AD de Trés Lagoas em atividades coletivas ofertadas
pela Atencdo Primaria & Saude (APS), ocorrendo por meio de visitas técnicas a alguns
territdrios de referéncia. Mesmo os lugares em que ndo foi possivel conhecer, os profissionais
lotados na APS se deslocaram até o CAPS AD, demonstrando o trabalho realizado e também
estimulando a participacdo nas atividades de satde sociocomunitarias desenvolvidas.

Os profissionais e usuarios foram envolvidos em préticas coletivas de atividade fisica,
fisioterapia e auriculoterapia. Com as intervengdes houve o incentivo ao vinculo entre a atengo
especializada e a APS, sendo que a equipe do CAPS AD passou a conhecer todas as atividades
coletivas de saude ofertadas pela eMulti durante o decorrer do projeto, para que a partir disso
possam propor nos respectivos PTS dos usuérios atendidos na unidade. Os usuérios que
participaram das intervencdes e ja foram inseridos nos grupos referenciados na APS também
continuardo sendo estimulados pelos profissionais do CAPS AD a darem seguimento nessas
atividades.

O CAPS AD mantera a disponibilizacdo do espaco fisico da unidade para as praticas
coletivas junto aos profissionais da eMulti, como referéncia de territério, a fim de promover
acOes de prevencdo e melhora da qualidade de vida aos individuos, familias e comunidade.

Além das acOes de intervencao junto a APS, a opinido dos usuarios expressada de forma
subjetiva por meio do questionario inicial, se mostrou muito relevante para dimensionar a
importancia e o papel do CAPS AD e dos profissionais da equipe na produc¢éo do cuidado e na
qualidade dessa oferta para as pessoas atendidas na unidade, sendo possivel confirmar questdes
internas sobre o servico e intervir junto a equipe.

O projeto de intervencao alcangou os objetivos esperados e atingiu uma dimenséo ainda
mais ampla relacionada a producdo de vida nesse espaco, reforcando a importancia do
acolhimento e humanizagéo, caracteristicas imprescindiveis para o cuidado em saide mental
gue ndo podem ser expressas quantitativamente, e que devem ser fortalecidas continuamente

em todos 0s pontos das RAS, de modo a atender o usuario em sua integralidade.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tl'tu,lo do Projeto: POSSIBILIDADES DO CUIDADO EM SAUDE COLETIVA PARA
ALEM DOS MUROS DO CAPS AD
Profissional Responsavel: Renata de Matos Vicente

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de um projeto de intervencao.
Por favor, leia este documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja alguma
palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com a profissional
responsavel pelo projeto.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo
sobre o projeto e solicitar a sua permisséo para participar do mesmo.

O objetivo deste projeto é promover conhecimento e participacdo em atividades
coletivas ofertadas pela Atencdo Primaria a Salde para os usuérios do CAPS AD de Trés
Lagoas, através da realizacdo de visita técnica em unidades de satde. Tem como justificativa a
necessidade de se pensar a desinstitucionalizacdo como proposta preconizada pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira e as possibilidades ofertadas de modo coletivo para que 0S USUarios
possam ser cuidados de maneira abrangente e humanizada nos diversos pontos da Rede de
Atencdo a Salde, e sejam capazes de adquirir critica e autonomia para se reconhecer nesse
processo e produzir seu proprio cuidado e vida em outro(s) territorio(s).

Se o(a) Sr.(a) aceitar participar desse projeto, os procedimentos envolvidos em sua
participagdo sdo os seguintes: responder a um questionario sobre o conhecimento das ofertas
de atividades coletivas de seu territorio, visita técnica supervisionada com participacdo nas
atividades coletivas desenvolvidas em unidades de salde e avaliacdo de satisfacdo apos visita
realizada.

Sua participacdo no projeto € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Vocé nao
é obrigado (a) a participar deste projeto e, também, podera interromper a sua participacdo a
qualquer momento sem que sofra qualquer dano ou prejuizo por isso. N&o esta previsto nenhum
tipo de pagamento pela sua participacdo no projeto e o(a) Sr.(a) ndo ter4 nenhum custo com
respeito aos procedimentos envolvidos.

Ciente de que qualquer intervengdo com seres humanos pode trazer algum risco aos
participantes, a profissional garante que todos os cuidados serdo tomados para elimina-los ou
reduzi-los. Esse projeto poderd trazer algum desconforto por envolver pessoas que sao
estigmatizadas pelo uso de substancias psicoativas e por perguntar sobre o conhecimento de seu
territorio. Para minimizar o possivel constrangimento que vocé possa vir a sentir, as perguntas
serdo feitas em local reservado, longe de qualquer outra pessoa.

Contudo, este projeto também pode trazer beneficios. Os possiveis beneficios
resultantes da participacdo no projeto sdo: ampliar o conhecimento dos usuérios sobre a oferta
de atividades coletivas de saude no territorio bem como estimular a sua participagéo, a fim de
auxiliar no processo de alta segura aos usuarios em tratamento intensivo e semi-intensivo do
CAPS AD.

Solicitamos também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste projeto em
eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por
ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo absoluto, bem como em
todas fases do projeto.

Rubrica da profissional Rubrica do participante/responsavel

Pagina 1 de 2
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Contato: Se vocé tiver dividas ou desejar mais informacdes sobre este projeto, favor entrar em contato
com a profissional:

Renata de Matos Vicente — Nutricionista CRN-3 50035 e Coordenadora do CAPS AD pelo Telefone:
(67) 9 9252-1932.

E-mail: renata.vicente@treslagoas.ms.gov.br

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
Acredito ter sido suficientemente informado(a) sobre o projeto.

Concordo voluntariamente em participar do projeto:

Nome do participante ou responsavel

Data: / /

Assinatura do participante ou responsavel

Responsabilidade da profissional:
Asseguro, ter explicado e fornecido uma cépia deste documento ao participante.

Data: / /

Assinatura e carimbo da profissional

Pagina 2 de 2
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APENDICE B - TERMO DE PARTICIPACAO

TERMO DE PARTICIPACAO

Eu, , RG n°
, CPF n° :

residente no endereco , bairro
, CEP :

municipio de , por livre e espontanea vontade, me
comprometo a participar do projeto , como profissional

, do municipio de Trés Lagoas.

Trés Lagoas-MS, de de 2024

Assinatura do participante
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APENDICE C - QUESTIONARIO

) QUESTIONARIO
VISITA TECNICA DO CAPS AD EM UNIDADES VINCULADAS A
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

NOME:

. O QUE O CAPS AD SIGNIFICA PARA VOCE?

. VOCE SABE DIZER QUAL O POSTO DE SAUDE QUE TE ATENDE (OU SEJA,
QUAL A UNIDADE DE SAUDE DE REFERENCIA PARA VOCE)?

( )SIM
( YNAO

SE SIM, ESCREVA QUAL E:

. CITE QUAIS AS ATIVIDADES COLETIVAS DE SAUDE (EM GRUPO) SAO
DESENVOLVIDAS EM TRES LAGOAS? Pode ser do CAPS AD e outras unidades

. VOCE JA PARTICIPOU DE ALGUMA ATIVIDADE COLETIVA DE SAUDE FORA
DO CAPS AD?
( )SIM

( YNAO

SE SIM, CITE QUAIS:




APENDICE D - PRIMEIRA INTERVENCAO

Academia da Saude
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APENDICE E - SEGUNDA INTERVENCAO
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APENDICE F - TERCEIRA INTERVENCAO
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APENDICE G - QUARTA INTERVENCAO
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APENDICE H - QUINTA INTERVENCAO

CHACARA
ELDORADO . - .
L. 4 4
Toda Sexta Segunda e Quarta
Atividade fisica Atividade fisica
Grupo I- 6:00hs Grupo I- 6:30 hs
Grupo 2- 7.00hs Grupo 2- 7:30hs
Praga préxima & Esc. Marlene USF Santa Rita

Noronha

Segunda e Quarta
Atividade fisica
Grupo 1- 6:30 hs
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Terca Atividade fisica
Grupo 1- 6:30 hs USF Interlagos
Grupo 2- 8:00 hs Centro Esportive
Pedro Arantes
Quinta Atividade fisica

Grupo 2- 7:30 hs Centro Esportivo
Pedro Arantes

Grupo 2 7:30 hs ﬁ\’:"\% i G Y Grupo 1- 6:30 hs USF Interlagos

Campinho de futebol Santo André

P AR, Jl'i \ 1 A )
- MIGUEL NUNES 3
Qfa S'a / 7 Toda Quarta
Atividade fisica Atividade fisica
grupo 1- 6:30 I’\‘s gv::: ; 672(; .ll‘:
rupo 2- 7:30 hs v /N0
Praga ao lado da Clinica da Crianga Praga Jardim Acdcias
PARANAPUNGA
Toda Terga Atividade fisica e
Toda Segunda alimentagéo saudavel
Atividade fisica jfarsce s Toda Quinta Atividade fisica
G i Atividade fisica Grupo I- 630 hs
R 67‘_°°O°h'§ Grupo 1- 6:30 as 7:30 hs Gm:: e
SF ‘ Stipe; 730 05 850 e Centro Comuniidrlio do bairro

USF Vila Horo Igreja Santa Luzia P 3
aranapungad




ANEXO | - ESCALA TIPO LIKERT
ESCALA TIPO LIKERT

O QUANTO SATISFEITO VOCE ESTA COM A VISITA?

Muito Satisfeito

Satisfeito

Regular

Insatisfeito

Muito Insatisfeito

®PPIPGOG

JUSTIFIQUE PORQUE ESCOLHEU ESSA RESPOSTA:
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