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RESUMO: A Atencdo Primaria a Saude configura-se como a principal porta de entrada
do Sistema Unico de Satde (SUS), orientando-se pelos principios da integralidade,
equidade e participacdo social. Nesse contexto, as praticas grupais emergem como
estratégias relevantes para a promogao da saude mental, o fortalecimento de
vinculos e o desenvolvimento de acdes coletivas de cuidado. Entre as mulheres,
que frequentemente vivenciam sobrecargas sociais, familiares e emocionais, esses
espacos tornam-se ainda mais importantes para o compartilhamento de experiéncias
e construcdo de redes de apoio. O presente artigo tem como objetivo relatar a
experiéncia de atuacdo da psicologia na conducdo de um grupo de mulheres em
uma Unidade Basica de Saude, destacando suas contribui¢des para o cuidado em
saude mental e o fortalecimento do bem-estar das participantes. Trata-se de um
estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido a partir das vivéncias
no Grupo Viva Mulher, realizado em uma Unidade Basica de Salide no municipio
de Mossord/RN. Os encontros ocorreram mensalmente e foram conduzidos por
uma equipe multiprofissional, com duracdo média de 1h30a 2 horas. As atividades
abordaram temadticas relacionadas a saude mental, autocuidado, pratica corporal,
educacdo em saude e fortalecimento de vinculos. A andlise foi realizada a partir
da observacdo participante e dos registros em didrio de campo. A experiéncia
evidenciou que o grupo se constituiu como espaco de escuta qualificada, acolhimento
e troca de experiéncias, favorecendo o fortalecimento da autoestima, o estimulo
ao autocuidado e a construgdo de redes de apoio entre as participantes. O grupo
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mostrou-se uma estratégia potente de cuidado psicossocial na Atencao Primaria,
contribuindo para a promocao da saide mental e o fortalecimento comunitario.

PALAVRA-CHAVE: Atencdo Basica. Cuidado Psicossocial. Praticas Grupais. Saude da
Mulher. Trabalho Multiprofissional

INTRODUCAO

O Brasil, noinicio do século XX, enfrentou grandes epidemias transmissiveis, em
um contexto de acesso muito limitado a satude. Nesse periodo, as a¢des de saude
eram restritas e voltadas principalmente aos trabalhadores com vinculo formal, o
restante da populagdo dependia da filantropia e caridade que era ofertada pelas
Santas Casas. Diante dessa realidade, surge a Reforma Sanitaria, com o objetivo
principal de democratizar o acesso a saude. Como resultado da luta e do controle
social, foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS), uma das maiores conquistas da
populagao brasileira (NASCIMENTO et al., 2023).

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece, no artigo 196, que a saude é direito
de todos e dever do Estado, devendo ser garantida por meio de politicas sociais
e econOmicas. J& o artigo 198 determina que as agdes e servicos de satude sejam
organizados de forma integral, com prioridade para as atividades preventivas. Esses
dispositivos fundamentam dois principios essenciais do Sistema Unico de Satde
(SUS): a universalidade, que garante o acesso de todos aos servicos de salde, e a
integralidade, que assegura o cuidado em todas as suas dimensdes (BRUSCO, 2024).

Além desses principios, destaca-se o principio da igualdade, previsto no artigo
50 da Constituicdo, que afirma que todos sdo iguais perante a lei. No entanto, no
campo da saude, a igualdade deve ser compreendida para além do seu sentido
formal, buscando a justica material. Isso significa reconhecer as desigualdades
existentes e promover a redistribuicdo das a¢des e servicos de saude, de acordo
com as necessidades da populacdo (BRUSCO, 2024).

Dessa forma, o SUS deve ser orientado pelo principio da equidade, oferecendo
atencdo diferenciada conforme as necessidades especificas de cada individuo ou
grupo. Como defendia Aristdteles, o justo esta relacionado ao que é equitativo, pois
tratar desigualmente os desiguais é condicdo para a promocao da justica. Assim, a
equidade constitui um eixo fundamental para a efetivacdo do direito a satide no
Sistema Unico de Satide (BRUSCO, 2024).

Em 2002, o Ministério da Saude instituiu os Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude com o objetivo de qualificar a formagao de profissionais
da area da saude ndo médicos para atuacdo no Sistema Unico de Saude (SUS).
Esses programas tém como base a formacdo em servico, buscando desenvolver
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competéncias e habilidades especificas voltadas as acdes de atencdo, assisténcia e
gestdo em sauide (LIMA DE MORAIS; GOMES CAMARA, 2021).

Por se tratarem de residéncias com carater multiprofissional, pretendem preparar
profissionais para uma atuagao diferenciada no SUS, alinhada aos seus principios.
A integracdo entre diferentes dreas do conhecimento permite a troca de saberes,
intervencdes técnicas articuladas e a resolutividade das demandas, possibilitando
um cuidado mais integral e qualificado a saude da populacdo (LIMA DE MORAIS;
GOMES CAMARA, 2021).

A Atencdo Basica é a principal porta de entrada do SUS e engloba acdes
individuais e coletivas voltadas a promocao, prevencao, diagndstico, tratamento
e cuidado continuo em saude, orientando-se por principios como integralidade,
vinculo, equidade e participacdo social (BRASIL, 2017). Diante dessa importancia na
rede de satide foi pensado na implantacdo de uma Residéncia Multiprofissional em
Atencao Basica/Saude da Familiae Comunidade. A Unidade Basica de Saude ocupa
posicdo estratégica no territério, favorecendo o acompanhamento longitudinal e
o reconhecimento das demandas da populacéo.

Assim, evidencia-se que este processo formativo contribui para o fortalecimento
do SUS ao qualificar a formacdo multiprofissional voltada ao cuidado integral. Dentre
as profissdes existentes na Residéncia Multiprofissional em Atencéo Bésica/Saude
da Familia e Comunidade da UERN, tém-se psicéloga, nutricionista, fisioterapeuta,
enfermeira, dentista e assistente social.

As acdes desenvolvidas na Atencdo Primaria a Saude (APS) abrangem
atendimentos individuais e coletivos, com foco na promocao da saude, prevencdo
de agravos, educacdo em saude e cuidado longitudinal. As acdes coletivas e os
grupos assumem papel central nesse contexto, por favorecerem o cuidado integral
e o trabalho inter e multiprofissional, ampliando as possibilidades de intervencdo
no territorio.

A Residéncia da UERN desenvolve essas acdes na APS e amplia a formacdo por
meio de rodizios trimestrais em diferentes servicos da rede, como o Centro POP, a
Maternidade Almeida Castro, o servico POP Rua e o Ambulatério LGBT da UERN.
Cada campo de pratica apresenta especificidades proprias, contribuindo para a
compreensdo das necessidades de diferentes populacdes. Além disso, a residéncia
dispde de ambulatdrio préprio, no qual sdo ofertados atendimentos especializados
conforme a drea de atuacdo de cada profissdo.

As agdes coletivas e os grupos configuram-se como estratégias fundamentais no
ambito da Atencdo Primaria a Saude, por possibilitarem a ampliacdo do cuidado, o
fortalecimento dos vinculos e a atuacdo inter e multiprofissional, contribuindo para
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respostas mais integrais as demandas dos usuarios e do territério. Nessa perspectiva,
Pichon-Riviere (1907-1977), psicanalista que desenvolveu a teoria dos grupos
operativos na década de 1940, compreendia o grupo como um coletivo de individuos
situados em um determinado tempo e espaco, articulados por representacdes internas
compartilhadas e orientados, de forma explicita ou implicita, para a realizacdo de
uma tarefa comum. Esse processo se da por meio da interacdo entre os participantes,
organizados em uma rede de papéis e vinculos (PICHON-RIVIERE, 1980 apud
VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2009, p. 43). Para o autor, operar corresponde a
“promover uma modificacdo criativa da realidade” (PICHON-RIVIERE, 1980, p. 204).
Em consonancia com essa concepcao, Irvin David Yalom destaca que a psicoterapia
de grupo constitui uma modalidade eficaz de intervencéo clinica, apresentando
resultados compardveis aos da psicoterapia individual quanto a promocéo de
beneficios terapéuticos relevantes aos participantes (YALOM; LESZCZ, 2007).

Diante disso, é importante pontuar que o publico feminino é predominante
em relacdo ao masculino na busca por atendimento na Unidade Basica de Saude.
A justificativa para isso é o fato de que, hegemonicamente, o cuidado em saude
é compreendido como uma pratica feminina. Em relacdo a origem das demandas
trazidas por elas, estas sdo bastante heterogéneas, variando desde doencas cronicas
até questodes de saude mental. Contudo, hd um elo comum entre essas demandas:
asobrecarga, asoliddo e a falta de apoio social. Observa-se que, socialmente, ainda
Ihes é atribuida a responsabilidade quase exclusiva pelo cuidado doméstico, familiar
e afetivo, além da insercdo no mercado de trabalho, configurando uma sobrecarga
estruturalmente produzida e naturalizada.

Este relato de experiéncia aprofunda-se na atuacdo da psicéloga residente na
Atencdo Basica, com foco no desenvolvimento de um grupo de mulheres idealizado
pela equipe de residentes. A proposta do grupo insere-se como uma estratégia de
cuidado psicossocial no &mbito do Sistema Unico de Saude, buscando favorecer
espacos de escuta, troca e fortalecimento subjetivo. A partir dessa vivéncia, o trabalho
propde-se a relatar e analisar os impactos da participacdo no grupo, bem como
descrever seu processo de construcdo e conducao.

OBJETIVO GERAL:

e  Relatar a experiéncia de atuacdo da psicéloga residente na conducdo de
um grupo de mulheres na Atencao Basica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Analisar de que forma a participacdo no grupo contribuiu para o bem-estar
psicoldgico das participantes;
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e Compreender os efeitos do grupo no fortalecimento emocional das
mulheres;

e Apresentar o processo de planejamento, construcdo e conducdo do grupo,
evidenciando sua relevancia como estratégia de cuidado psicossocial no SUS.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato
de experiéncia, fundamentado nos pressupostos da observacdo participante e da
pesquisa-acao, desenvolvido a partir das vivéncias no Grupo Viva Mulher, realizado
em uma Unidade Basica de Saude (UBS) no municipio de Mossoré/RN.

O relato de experiéncia caracteriza-se por uma abordagem narrativa, na qual
o pesquisador descreve e analisa vivéncias profissionais com base em percepcdes
subjetivas e objetivas, articuladas a reflexdes criticas e agdes praticas no contexto do
servico (SILVA et al., 2024). Trata-se de uma forma de producdo de conhecimento
que descreve intervencdes realizadas em contextos reais, especialmente nas areas
da saulide e das ciéncias humanas (MUSSI; FLORES; ALMEIDA, 2021).

O Grupo Viva Mulher é destinado a mulheres com idades entre 25 e 59 anos,
residentes na drea de abrangéncia da UBS. As atividades tiveram inicio em novembro
de 2024 e ocorreram de forma mensal até fevereiro de 2026, totalizando 16 encontros,
realizados aos sabados com o objetivo de favorecer a adesdo das participantes.
Cada encontro teve duragdo média de 1h30 a 2 horas, com participacdo varidvel
entre 8 e 15 mulheres.

Os encontros foram planejados e conduzidos por uma equipe interdisciplinar de
residentes das dreas de Nutricao, Psicologia, Fisioterapia, Odontologia, Servigo Social
e Enfermagem. As atividades foram organizadas a partir de temas relacionados a
saude mental, sobrepeso, obesidade e qualidade de vida, contemplando estratégias
como Espaco da Palavra, atividades fisicas adaptadas, orienta¢des sobre direitos
da mulher e rede de apoio disponivel, cuidados com a saude bucal, planejamento
alimentar e incentivo a adocdo de habitos saudaveis.

A coleta das informacdes ocorreu de forma continua ao longo dos encontros,
por meio da observacdo participante e registros em didrio de campo, permitindo
a sistematizacdo das vivéncias e das dinamicas grupais. A analise dos dados foi
realizada de maneira qualitativa, a partir da identificacdo de temas recorrentes e da
articulacdo desses achados com a literatura cientifica pertinente as areas de saude
da mulher, saide mental, praticas grupais e atencdo basica.

No que se refere as questdes éticas, o estudo nao foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa por se tratar de um relato de experiéncia desenvolvido no

Grupo Viva Mulher: Implantacéo de Grupo de Mulheres na Atencao Basica na Perspectiva de Psicéloga Residente

CAPITULO 6

136




contexto da pratica profissional, sem coleta de dados identificaveis. Ainda assim,
foram respeitados os principios éticos da pesquisa com seres humanos, como
sigilo, confidencialidade, respeito a autonomia e preservacdo da identidade das
participantes, em conformidade com a Lei n® 14.874/2024, que institui o Sistema
Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e com a Resolucdo CNS n°®
510/2016, que trata das especificidades das pesquisas nas Ciéncias Humanas e Sociais.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Diversos estudos apontam que as mulheres procuram os servicos de salde com
mais frequéncia que os homens, ndo apenas por cuidado préprio, mas também pelas
responsabilidades que assumem dentro da familia. Ao mesmo tempo, essa maior
presenca na rede de salde também reflete um adoecimento crescente, muitas vezes
relacionado a sobrecarga de trabalho — tanto o remunerado quanto o trabalho
doméstico e de cuidado, historicamente atribuidos a elas. Essa carga excessiva,
somada as expectativas sociais que recaem sobre o papel feminino, contribui para um
desgaste fisico e emocional que aparece mais cedo na vida das mulheres. Na pratica
profissional e na convivéncia cotidiana, é comum percebermos o quanto o cansaco,
o acumulo de tarefas e a falta de tempo para si mesmas impactam diretamente a
saude feminina (REIS; BASTOS; ANTLOGA, 2025)

E possivel observar essa realidade em unidades basicas de satide, nas quais o
publico feminino é predominante em comparacdo ao masculino; inclusive, muitas
vezes 0 homem sé busca o cuidado em saude porque a mulher foi a figura que o
levou até o servico. Diante disso, a equipe de residentes identificou a necessidade
de criacdo de um grupo de mulheres que respondesse as demandas do territério,
promovendo cuidado ampliado, autonomia e participacdo social. Partindo de uma
perspectiva de acolhimento e construcdo coletiva do conhecimento, o grupo foi
idealizado como um espaco de didlogo,escuta qualificada, educacdo em saude e
incentivo a adocdo de praticas de autocuidado.

A Unidade Basica de Saude Chico Porto, localizada no bairro Aeroporto, atende
a um territdrio socialmente heterogéneo, incluindo um bairro de maior poder
aquisitivo, como a Nova Betania, e uma drea marcada por vulnerabilidade social,
representada pela comunidade Ouro Negro que se reflete na diversidade das
demandas apresentadas. A unidade realiza acdes voltadas ao acompanhamento
pré-natal, puericultura, crescimento e desenvolvimento, atualizacdo do calendario
vacinal, atendimentos em salide mental e grupos tematicos, contemplando usuarios
de diferentes ciclos de vida. A UBS conta com duas equipes da Estratégia Saude
da Familia, compostas por médicos efetivos e residentes, enfermeiros, cirurgides-
dentistas, técnicos em saude bucal e 12 Agentes Comunitérios de Saude, sendo
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seis por equipe. Reconhecida como referéncia de cuidado no territério, a unidade
apresenta fluxo continuo de usuarios e elevada demanda pelos servicos ofertados,
inclusive por pessoas de dreas ndo adscritas.

Apesar da grande demanda por atendimentos individuais — especialmente
nas areas de psicologia e nutricdo — a UBS ndo contava com grupos voltados
especificamente para mulheres na faixa etdria de 25 a 59 anos, dispondo apenas
do grupo de idosos (Bem Viver), focado em atividade fisica, HiperDia, destinado a
pessoas com hipertensdo e diabetes e o Florescer um grupo no qual o CRAS atua
de forma itinerante no territdrio. Esse cendrio evidenciou uma lacuna na oferta de
acoes coletivas que contemplassem mulheres adultas em idade produtiva, muitas
delas sobrecarregadas por multiplos papéis e expostas a fatores de vulnerabilidade
que impactam sua saude e bem-estar

A proposta fundamentou-se na articulacdo de abordagens interprofissionais,
considerando os aspectos nutricionais, emocionais, sociais e de direitos que
compdem a experiéncia de ser mulher na comunidade atendida. Assim, o grupo visa
o acompanhamento continuo, o fortalecimento da coletividade, o desenvolvimento
de vinculos e a promocado de estilos de vida saudaveis, ampliando a resolutividade
da APS e consolidando praticas de cuidado integral.

A identificacdo e mobilizagdo das participantes do grupo ocorreram de forma
organizada e integrada com a equipe da Atencdo Primaria. Para iniciar a divulgacao,
foi elaborado um cartdo contendo as principais informacoes das usuarias que seriam
recrutadas, como nome completo, nimero de celular e agente comunitdrio de saude
responsavel. Essas informacdes eram relevantes, pois o passo seguinte consistiu na
criacdo de um grupo no WhatsApp com as interessadas, com o objetivo de estreitar os
vinculos e servir como espaco para o compartilhamento de informagdes importantes.

Os cartdes foram entregues durante uma reunido realizada com os Agentes
Comunitdrios de Saude (ACS). Nesse encontro, foram apresentados o objetivo do
grupo, o publico-alvo e a importancia desse tipo de estratégia na Unidade Basica
de Saude, considerando a inexisténcia de um grupo especifico de saude voltado
para mulheres nessa faixa etaria. Os agentes ficaram responsaveis por identificar, no
territério, mulheres com perfil para participar do grupo. Como meta inicial, definiu-
se que cada agente mobilizasse pelo menos cinco mulheres, podendo ampliar esse
numero conforme as necessidades percebidas em suas microareas.

A medida que surgiam novas usuérias interessadas, mais fichas eram
disponibilizadas para os ACS, favorecendo um processo continuo de busca ativa.
Essa estratégia permitiu uma divulgacdo mais capilarizada e ajudou a garantir que
o grupo fosse formado a partir de uma leitura sensivel do territério e das demandas
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reais das mulheres — algo que sé é possivel gracas a proximidade cotidiana dos
ACS com as familias.

O passo seguinte consistiu na movimentacdo do grupo no WhatsApp, no qual
buscava-se criar vinculos e estimular a participacdo no primeiro encontro. Além das
usuarias indicadas pelos Agentes Comunitarios de Saude, também foram incluidas
mulheres cuja necessidade de participacado foi identificada pela prépria equipe de
residentes, a partir de atendimentos individuais ou de momentos vivenciados na
sala de espera. Dessa forma, o grupo foi instaurado e iniciado.

No que diz respeito ao trabalho inter e multiprofissional, proposta central da
Residéncia Multiprofissional da UERN, esse aspecto mostrou-se evidente na conducdo
do grupo Viva Mulher. Trata-se de um grupo de promocdo a saude no qual as
diferentes categorias profissionais atuam de forma articulada, em uma
perspectiva interdisciplinar einterprofissional, buscando ofertar uma assisténcia
mais resolutiva e integral, superando praticas isoladas e fragmentadas.

Essa atuacdo materializa o principio da integralidade do SUS, ao considerar
as multiplas dimensdes do cuidado. Nesse contexto, a Psicologia dialogou com as
demais profissdes envolvidas: Nutricao, Servico Social, Fisioterapia, Enfermagem e
Odontologia. Identificando e integrando pontos de cuidado que pudessem somar
as praticas de cada area. Assim, o processo de planejamento e organizacdo dos
encontros ocorreu de maneira coletiva e compartilhada. No entanto, neste trabalho,
a analise sera apresentada sob a perspectiva da Psicologia, destacando como essa
area se inseriu e se posicionou no processo de cuidado desenvolvido no grupo.

Os encontros acontecem mensalmente, aos sabados, estratégia escolhida para
facilitar a adesao, considerando a rotina de trabalho e responsabilidades familiares
das participantes durante a semana. Cada encontro propde um tema especifico,
relacionado as demandas de salde mental, sobrepeso, obesidade e qualidade
de vida, incluindo: Espaco da Palavra; Atividades fisicas adaptadas; Orientacdes
sobre direitos da mulher e rede de apoio disponivel; Cuidados com a saude bucal;
Planejamento alimentar e incentivo a adocao de habitos saudaveis.

No encontro destinado ao Espaco da Palavra, por exemplo, realizado no Parque
Municipal, em ambiente aberto, favorecendo o contato com a natureza e um clima
de acolhimento, o tema trabalhado foi o perddo, momento esse que a psicologia foi
a profissdo que tomou a frente na mediacdo. O espaco da palavra funciona a partir
da proposicdo de uma palavra disparadora, com foco nos sentidos e significados
atribuidos a essa palavra pelas participantes. Inicialmente, foi apresentada uma
breve contextualizacdo sobre o perddo, com o objetivo de favorecer a reflexdo e a
abertura do didlogo. Em seguida, o espaco foi destinado a livre expressao, permitindo
que cada participante compartilhasse o significado que atribuia a palavra, a partir
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de suas vivéncias e experiéncias. Esse momento evidenciou a poténcia do grupo
enquanto rede de apoio, uma vez que as falas se complementavam, fortaleciam-se
mutuamente produzindo sentidos coletivos sobre a tematica. Ao final do encontro,
foi realizada uma caminhada orientada pelo parque, conduzida por profissional da
fisioterapia, com utilizacdo de musica e exercicios fisicos leves, integrando o cuidado
com a saude fisica e emocional.

Outro encontro marcante foi o que ocorreu na unidade de salde, com a proposta
detrabalhar a relacdo entre musica e emocdo. A musica vem sendo utilizada como
recurso de promogao da saude e do bem-estar humano ha milénios, desempenhando
um papel significativo em diversas civilizacdes antigas. Assim, a relagdo entre musica
e saude nao é recente; trata-se de uma conexao histérica que se transformou ao
longo do tempo e permanece relevante na contemporaneidade (SILVA FERREIRA;
CAMARGO, 2023). A atividade teve como recurso a cancdo “O melhor da vida ainda
vai acontecer”, de Oswaldo Montenegro. Inicialmente, foi entregue as participantes
uma folha impressa contendo a letra da cancdo, permitindo que acompanhassem a
audicdo de forma atenta e reflexiva. Apds a escuta da musica, foi aberto um momento
de partilha, no qual cada participante foi convidada a escolher um trecho da letra
que tivesse provocado maior identificacdo. A partir dessa escolha, as mulheres
compartilharam o significado daquele trecho em suas histdrias de vida, expressando
sentimentos, expectativas e reflexdes sobre o presente e o futuro. Esse momento
possibilitou a expressdo emocional, o reconhecimento de vivéncias comuns e o
fortalecimento do sentimento de pertencimento ao grupo, evidenciando a musica
como recurso facilitador do didlogo e da elaboracao subjetiva.

O Grupo Viva Mulher apresentou resultados positivos, contribuindo para o
fortalecimento do vinculo entre as participantes e a equipe de saude, além de
promover a melhora da autoestima, do autocuidado e do acesso a informacdo sobre
saude, direitos e praticas saudaveis. Observou-se também o estimulo a pratica regular
de atividades fisicas, a adocdo de habitos alimentares mais sauddveis e a criacdo
de um espaco seguro e acolhedor para troca de experiéncias e fortalecimento da
rede de apoio entre as mulheres.

Em relacdo aos impactos psicoldgicos positivos e a expressdo de sentimentos, o
grupo configurou-se como um importante instrumento de cuidado, pois possibilitou
acriacdo de umarede de apoio entre as participantes, o apoio social é compreendido
como um construto que envolve a percepcao do individuo de ser valorizado, cuidado
e integrado a uma rede social com vinculos e obrigacdes reciprocas (Cobb, 1976).
Esse suporte atua tanto na atenuacdo dos efeitos de estressores em situagdes de
crise (buffering effect) quanto na promocao de beneficios diretos no cotidiano das
pessoas (main effects) (Cohen & Wills, 1985). Para além dos encontros mensais, o
vinculo e o contato foram mantidos por meio do grupo no WhatsApp. A luz de
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Pichon-Riviere (1982), que compreende o grupo como um dispositivo vivo de
construcao de sentido, foi possivel observar esse fendmeno de perto, em que ndo
se tratava apenas de reconhecimento, mas de identificacao.

Na atencdo psicossocial, os grupos sdo fundamentais em sua capacidade
desinstitucionalizante e de fortalecimento do modelo comunitario, uma vez que
potencializam processos de transformacao cultural e subjetiva. A participacdo da
comunidade configura-se como um componente fundamental para o fortalecimento
da promocao da saude coletiva, ao favorecer o engajamento ativo da populacdo
na identificacdo de demandas, na elaboracdo, na execucdo e na andlise das acdes
em saude. No cenario brasileiro, essa dindmica adquire importéncia estratégica no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) (FARIAS et al., 2025), dito isso, a UBS Chico
Porto conta com importante apoio da comunidade, que contribui disponibilizando
espacos para a realizacdo das acdes em saude, como a igreja e as escolas do
territério. Além disso, os usuarios demonstram sentimento de pertencimento
em relacdo a unidade, mostrando-se disponiveis para colaborar e oferecer outros
espacos sempre que necessario. Orientados por diretrizes como a clinica ampliada,
a referida abordagem fundamenta-se em uma concepcdo ampliada do processo
saude-doenca, na elaboracdo compartilhada de diagndsticos e intervencgdes
terapéuticas, na expansdo do objeto de trabalho, com centralidade nas pessoas,
grupos e coletividades, bem como na ressignificacdo dos meios e instrumentos de
trabalho, orientando-se para a utilizacdo de tecnologias de natureza relacional
(BRASIL, 2009), e a experimentacado da criatividade na producdo do cuidado em
saude (NUNES; VIANA; BRITO, 2023). Esses aspectos tornavam-se evidentes, por
exemplo, quando as participantes demonstravam grande expectativa em relacdo
aos encontros, frequentemente questionando, no grupo de WhatsApp, a data do
préoximo momento coletivo. Muitas relataram que aguardavam o més inteiro pela
realizacdo do grupo e, além de participarem ativamente, convidaram outras mulheres
para integrar o espaco. A equipe de residentes buscava tornar os encontros mais
acolhedores e atrativos, levando bolos ou outros alimentos, reforcando o grupo
como um lugar de convivéncia e cuidado. Nos momentos de confraterniza¢do, como
cafés da manha realizados no parque municipal ou em outras ocasides coletivas, as
préprias participantes se disponibilizavam a levar lanches, ampliando esse espaco
de partilha para além dos encontros formais. Essas vivéncias evidenciam como
a convivéncia e os lacos construidos no grupo contribuiram para a reducéo do
sentimento de soliddo e para a promocao do bem-estar, reforcando a compreensao
do grupo como um ambiente acolhedor, que favorece opertencimento,
a identificacdo e a solidariedade entre mulheres que compartilham experiéncias e
condicdes de vida semelhantes.
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O bem-estar pode ser compreendido a partir de duas principais abordagens.
A perspectiva hedonista, também denominada bem-estar subjetivo, enfatiza os
componentes afetivo e cognitivo da experiéncia, considerando o bem-estar como o
predominio de afetos positivos e asatisfagdo com avida.J4 a abordagem eudaimdnica,
ou bem-estar psicolégico, fundamenta-se na ideia de realizacdo pessoal, propdsito
de vida e sentido existencial, ndo se restringindo a dindmica entre emocgdes positivas
e negativas. Embora historicamente tratadas como perspectivas distintas, estudos
indicam que ambas sdo complementares einter-relacionadas.Nocampoda
saude, aincorporacao do bem-estar pode ampliar a atuacdo do psicélogo, desde que
articulada aos determinantes sociais, evitando redugdes exclusivamente psicoldgicas
do processo saude-doenca (PINTO; PEDROSO, 2023).

O grupo revelou-se como um dispositivo vivo de propagacdo de bem-estar,
especialmente a partir dos relatos das participantes acerca das experiéncias de afeto,
acolhimento e atencdo recebidas tanto das demais mulheres quanto da equipe,
sentimentos que, muitas vezes, ndo encontravam em seus contextos familiares.
Essa dimensao pbde ser observada quando as participantes traziam para o grupo
vivéncias e temas sensiveis, relacionados a conflitos familiares, relacdes abusivas
e experiéncias dificeis do presente ou do passado. Ao compartilharem situacoes
de sofrimento, tristeza, desanimo ou saudade diante de perdas significativas,
encontravam no préprio grupo um espaco de escuta qualificada, no qual as demais
mulheres se acolhiam mutuamente, constituindo-se como uma rede de apoio.
O acolhimento, enquanto diretriz da Politica Nacional de Humanizacao, implica
reconhecer as demandas de saude apresentadas pelos usudrios como legitimas e
singulares, sustentando praticas de escuta qualificada e a construcao de vinculos
baseados na confianca, no compromisso e na corresponsabilizacdo entre equipes,
usudrios e suas redes sociais (BRASIL, 2010). Assim, emergindo atitudes de cuidado
entre as participantes, que mutuamente uma estimulava a outra a buscar por ajuda
profissional, apoio espiritual, a realizar atividades fisicas ou a manter a participacao
nos encontros, fortalecendo os vinculos e o sentimento de pertencimento.

Na perspectiva de Lane (2006), a Psicologia Comunitaria compreende o grupo
como um espaco privilegiado de intervencdo, no qual experiéncias inicialmente
vivenciadas de forma individual passam a ser reconhecidas como atravessadas
por determinantes sociais comuns.

Esse processo favorece a organizacdo coletiva e a cooperacdo entre as
participantes, possibilitando a construcdo de estratégias compartilhadas de
enfrentamento das necessidades emergentes e ampliando as formas de cuidado
para além do ambito individual.
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Diante disso, (NUNES; VIANA; BRITO, 2023) destaca que vinculos sociais
mais consistentes e significativos contribuem para a diminuicdo de situacoes de
vulnerabilidade social, assim como o trabalho em grupo exerce efeitos positivos
sobre o cotidiano e as relagdes interpessoais. Considerando que esse nivel de atengao
tem como finalidade o cuidado comunitério e a prevencao, a utilizacdo de praticas
grupais configura-se como uma estratégia potente para que a equipe de saude se
fortaleca e se insira de forma mais profunda no territério e na comunidade.

Logo, o grupo Viva Mulher alcancou seu objetivo central, consolidando-se como
um espaco potente de cuidado, promocao da saude e fortalecimento de vinculos.
Diante dos impactos positivos observados no bem-estar psicoldgico, na construcao
de redes de apoio e na ampliacdo do cuidado comunitério, torna-se fundamental
que, mesmo com a conclusdo do periodo da equipe de residéncia, o grupo nao
seja encerrado. E imprescindivel que a equipe de salde efetiva da unidade, bem
como os(as) préximos(as) residentes que vierem a integrar o servico, reconhecam a
relevancia dessa estratégia e assegurem sua continuidade, garantindo a manutencao
desse espaco de acolhimento, escuta e promocao de saude no territorio.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da experiéncia relatada, evidencia-se que o Grupo Viva Mulher configurou-
se como uma estratégia potente de cuidado psicossocial no ambito da Atencdo Basica,
reafirmando o papel dos grupos como dispositivos fundamentais para a promocao
dasaude, fortalecimento de vinculos e ampliacao do cuidado integral. A construcao
de um espaco coletivo de escuta, acolhimento e troca possibilitou as participantes
a expressdo de sentimentos, o reconhecimento de vivéncias compartilhadas e o
fortalecimento de redes de apoio, impactando positivamente o bem-estar psicoldgico
e aautonomia das mulheres. Além disso, a atuacao interprofissional contribuiu para
uma abordagem ampliada das demandas, contemplando aspectos emocionais,
sociais, nutricionais e de direitos, em consonancia com os principios do Sistema
Unico de Saude e da clinica ampliada.

Como fragilidades, destaca-se o cardter descritivo da experiéncia, o nimero
limitado de participantes e a auséncia de instrumentos sistematizados de avaliacdo
que permitissem mensurar de forma mais objetiva os impactos da intervencéo ao
longo do tempo. Tais aspectos restringem a generalizacdo dos resultados, embora
ndo minimizem a relevancia da experiéncia no contexto em que foi desenvolvida.
Nesse sentido, sugere-se que estudos futuros possam aprofundar a andlise dos efeitos
de grupos semelhantes por meio de delineamentos longitudinais, utilizagdo de
indicadores qualitativos e quantitativos, bem como a investiga¢do da sustentabilidade
dessas estratégias no territério apds a saida das equipes de residéncia.
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Por fim, a experiéncia reforca a relevancia da Residéncia Multiprofissional em
Atencao Basica como um espaco formativo que qualifica praticas em satide e fortalece
o cuidado territorializado, ao permitir a identificacdo sensivel das necessidades
da populacdo e a construcdo de intervengdes coerentes com a realidade local. Os
resultados alcancados apontam para a importancia da continuidade do Grupo
Viva Mulher, mesmo apds o encerramento do ciclo da equipe de residentes, sendo
fundamental o engajamento da equipe de saude efetiva e das futuras turmas de
residéncia na manutencao dessa estratégia. A permanéncia do grupo representa
nao apenas a consolidagdo de um espaco de cuidado e promogao da saude, mas
também a sustentacdo de praticas comunitarias que contribuem para a reducdo
de vulnerabilidades e para o fortalecimento do SUS no territério.
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