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[ Introdugio

Manejar o sofrimento psiquico na Atencao Primaria (APS) tensiona o modelo biomédico tradicional de cuidado pois demanda estratégias que superem a légica da
fragmentagao em saude, da medicalizagao excessiva e da patologizagdo da vida. A residéncia multiprofissional em Saude da Familia, ao pautar-se nos principios da
Clinica Ampliada, assume papel estratégico na elaboracdo de acdes baseadas no vinculo, na comunidade e na autonomia dos usuarios. Nesse sentido, dispositivos
coletivos de cuidado, como grupos terapéuticos, assumem grande relevancia no combate a individualizagdo do sofrimento, operando como espagos democraticos
de acolhimento. O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia de residentes multiprofissionais em um grupo de satide mental em uma Unidade Basica de Salde
(UBS) e analisar sua poténcia enquanto agdo produtora de cuidado integral e fortalecedora de redes de apoio comunitarias.

Métodos .

. Trata-se de um relato de experiéncia sobre as vivéncias de residentes multiprofissionais na co-facilitagao de um grupo de salde mental, realizado entre maio e junho
de 2026 em uma UBS. O grupo é conduzido por uma médica e pela psicéloga da unidade, e composto por dez usudrios encaminhados em fungao de queixas
relacionadas a sintomas ansiosos e sofrimento psiquico. Foram realizados encontros quinzenais, estruturados através de metodologias participativas, inclusive na
escolha dos temas, incluindo rodas de conversa, dindmicas de relaxamento e uso de aromaterapia, partilha de trajetérias de vida e construgao coletiva de estratégias
de enfrentamento do sofrimento.

|

¥ (b Resultados / Discusséo

A pratica demonstrou que o grupo funcionou como um potente dispositivo de apoio mutuo e produgao de autonomia. Nos atendimentos individuais que antecederam
sua entrada no grupo, os usuarios traziam forte sensagao de desamparo em suas questoes e grande demanda por respostas medicamentosas para o sofrimento. No
grupo, a articulagéo interprofissional permitiu deslocar o sofrimento do campo exclusivamente biolégico para a dimensao dos determinantes sociais e relacionais que
atravessavam a saude individual. Verificou-se que a escuta ativa partilhada transformou queixas individuais em identificagdes coletivas, diminuindo o isolamento
social e fortalecendo o sentimento de pertencimento. Evidenciou-se a construcdo concreta de uma rede de apoio informal entre os participantes, que passaram a
oferecer suporte uns aos outros durante os encontros. O grupo consolidou-se como um analisador do cuidado integral, incentivando as residentes a sustentarem, em
outros espacos de cuidado, um manejo clinico que prioriza o tempo da fala, o acolhimento do imprevisivel e a corresponsabilizacdo, contrapondo-se a fragmentacao
da atengao ambulatorial que opera na logica queixa-conduta.

Consideragdes Finais (©

As vivéncias no grupo demonstraram que o compartilhamento de experiéncias e o fortalecimento de vinculos preenchem lacunas intransponiveis para agoes
estritamente biomédicas, combatendo a medicalizagao da vida. A virada do desamparo individual para o suporte mutuo e a pactuagao participativa dos encontros
evidenciam o protagonismo dos usudrios em seus processos de cuidado. Conclui-se que a articulacdo multiprofissional em prol da saide mental na APS, permeada
pelos saberes populares que emergem na grupalidade, supera em resolutividade o isolamento técnico dos consultérios, consolidando a formagao multi ao produzir
um cuidado que acolhe o sujeito em sua totalidade, e ndo apenas o seu sintoma.
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