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Este artigo buscou avaliar a percepcao dos pacientes da cidade de Palma Sola, SC,
frente a importancia do Grupo de Saude Mental. Para tanto, identificamos os fatores
gue levam os pacientes a frequentar os Grupos de Saude Mental; além de realizar
avaliacdo do nivel de satisfacdo dos pacientes que frequentam o Grupo de Saude
Mental, frente as a¢Bes propostas; e por fim a avaliacdo do quadro clinico evolutivo
do tratamento de pacientes apés a insercdo nos Grupos de Saude Mental. O estudo
consiste em uma pesquisa cuja abordagem exploratdria, com enfoque qualitativo.
Foi possivel constatar que a maioria dos pacientes vé como fundamental e positiva a
importancia dos grupos na evolucdo de seu quadro clinico, além de manter uma
percepcao de satisfacdo quanto aos trabalhos desenvolvidos mesmo com o passar
dos anos.
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Abstract:

This paper seeks to appreciate the Palma Sola’s patient perception about the
importance of Mental Health Group. Therefore, we identify the factors that lead
patients to frequent the Mental Health Groups; and perform assessment of the
satisfaction level of patients attending the Mental Health Group, facing of proposed
actions; and finally evaluating the evolution of clinical condition of treatment of
patients after insertion in Mental Health Groups. The study consists in a exploratory
research with a qualitative approach. It was found that the majority of patients see as
a fundamental and positive the importance of groups in the evolution of their clinical
condition, while maintaining a sense of satisfaction with the work done the same over
the years
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1 INTRODUCAO

O cuidado em saude mental na Atencdo Basica € 0 nosso tema principal,
sendo caracterizada a Atencdo Bésica como a porta de entrada preferencial do SUS,
desenvolvendo um conjunto de acBes em Saude, no ambito individual e coletivo,
sendo também o primeiro acesso das pessoas que demandam um cuidado em
saude mental. (BRASIL, 2013).

A Estratégia de Saude da Familia, no conjunto de suas acbes em saude
mental, devem se fundamentar nos principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica,
gue de acordo com Correia (et al, 2001) o principio da Reforma Psiquiatrica
possibilita a preservacédo de vinculos do doente mental com seus familiares e suas
redes sociais, pois pressupde o cuidado e manutencdo de seu tratamento em seu
territério, evitando internagdes de longo prazo, e se necesséaria apenas emergéncias
psiquiatricas, com internacdes de curto prazo. Gongalves (et al, 2012) afirma ainda
gue apos a criacao da lei federal 10.216 no ano de 2001 no Brasil, foi garantido o
direito as pessoas a serem acompanhadas em servicos de base comunitaria , sendo
a internacao hospitalar o ultimo recurso para o tratamento de transtornos mentais.

Diante da necessidade do cuidar em saude mental na Atencdo Basica,
organizaram-se Grupos de Saude Mental, que permitem o cuidado das pessoas no
seu territorio, dessa forma, percebemos a problematica acerca do municipio de
Palma Sola no que tange a importancia do Grupo de Saude Mental para pacientes,
da cidade de Palma Sola, SC, portadores de transtornos mentais, no decorrer de
seu tratamento. Para tanto buscamos, entender e avaliar a percepcéao do paciente
frente a importancia do grupo de Saude Mental, no decorrer de seu tratamento, para
se necessario reorientar a pratica de nossas equipes de saude da familia, desse
modo, proporcionar uma melhor qualidade de vida as pessoas que demandam
atencdo em saude mental.

A realizacdo dessa tarefa requereu o cumprimento de uma agenda especifica,
nao é simples observar essa relevancia de forma imediata, portanto, foi necessario
primeiramente identificar os fatores que levam os pacientes a participar do grupo,
para entender sua motivacdo na participagdo. Também avaliamos o nivel de
satisfacao direto dos pacientes frente aos trabalhos desenvolvidos em face de uma

analise da evolucdo do quadro clinico do mesmo durante o tempo que participou do



grupo, para somente entdo, podermos esbocar as opinides desses a respeito do
grupo de apoio a saude mental.

O modelo de producéo do cuidado, ofertado na Atencao Basica, visa amparar
0S usuarios nas suas necessidades e demandas, sendo importante investigar, se as
acOes propostas na Atencdo Basica do Municipio de Palma Sola, estdo suprindo as
necessidades dos usuarios e comunidade. Observamos de antemao a importancia,
nos trabalhos nos Grupos de Saude Mental, um cuidado voltado para o
desenvolvimento da autonomia das pessoas e dos grupos comunitarios. Sendo que,
este processo grupal, permite transformacdes subjetivas que ndo seria alcancavel
em um atendimento individualizado, pois bem planejado e estruturado possibilita aos
pacientes uma poderosa e rica troca de experiéncias. (BRASIL, 2013).

Dessa forma percebemos a importancia da producao cientifica sobre o tema,
principalmente perante a necessidade de fortalecer a Rede de Atencdo Psicossocial
na regiao, facilitando, desse modo, o acesso de pessoas em sofrimento mental ao
cuidado ofertado na Atencao Basica, sendo que a partir dos dados levantados, sera
possibilitada intervencbes com maior responsabilidade politica, social, cultural e
econdmica, para proporcionar aos usuarios uma melhor qualidade de vida.

Este estudo se divide em sessdes, comecando com a fundamentacédo e
revisdo teodrica dos assuntos pertinentes ao desenvolvimento das analises. A
proxima sessdo apresentara as ferramentas e métodos utilizados para coleta de
dados e como estd estruturada a pesquisa por trds de nosso estudo. A sessao
seguinte é reservada para apresentacdo sucinta dos dados coletados através de

gréaficos e dados, sendo a quarta sesséo destinada para analises e conclusdes.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A pesquisa na area de Saude Mental, na Atencdo Basica, é de grande
importancia, tanto para profissionais que atuam na Atencéo Basica, quanto para os
usuarios deste modelo de producao de cuidado.

Entendendo a importancia do trabalho na area da saude mental, a OMS no
relatério elaborado em Genebra em 2001, sugere como recomendacdo que a

Atencao Basica possibilite a atencdo em saude mental, pois neste nivel de cuidado &



possivel desenvolver acdes que detectem precocemente o sofrimento psiquico, o
tratamento e a referéncia a servicos especializados. (OMS, 2001).

Segundo Gongalves (et al, 2012) estudos longitudinais na Europa, com
pessoas que realizavam tratamento de transtornos mentais em hospitais
psiquiatricos e foram inseridas em servigos de base comunitaria, concordam que o
cuidado comunitario tem melhor relacdo custo-efetividade do que o cuidado
hospitalar para a maioria das pessoas. Sendo esta realidade evidenciada no Brasil,
a partir da expansao dos servicos prestados nos Centros de Atencao Psicossocial e
na prépria Atencdo Basica, através das Equipes de Estratégia de Saude de Familia
e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

No Sistema Unico de Satde (SUS), ap6s a implantacéo das acdes de saude
mental, houve a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, mas percebe-se a
necessidade de reorientar a pratica das equipes de saude da familia, junto as
demandas dos usuarios na area de saude mental. (CORREIA et al, 2011). Nesse
contexto foi criado pela Portaria 154/GM de 24 de janeiro de 2008 o Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF), inicialmente pensado para “atuar no [...] papel de
coordenacao do cuidado do SUS.”. (BRASIL, 2008).

O NASF hoje é regulamentado pela Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de
2011 que dita as diretrizes, objetivos e metodologias do ndcleo, como forma da atual
Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2012). O NASF é importante, pois,
hoje no municipio de Palma Sola, a exemplo de muitos outros, o apoio psicolégico e
psicossocial esta ligado nas atividades de responsabilidade do NASF, visto que, este
tem por objetivo uma amplitude maior de especialidades na sua pauta de trabalho. O
NASF representa, além do trabalho de apoio matricial, uma instancia de
atendimento, cuidado e promocédo da saude publica especializada. (BRASIL, 2012).
E dessa forma se inserem dentro do nucleo, o trabalho desenvolvido nos grupos de
apoio a saude mental.

Os grupos de saude mental vém para aplicar uma metodologia acolhedora
com foco na sociabilidade e cuidado, diferente do modelo de asilo utilizado no Brasil
até a década de 80 (GARBIN, HESPANHOL BERNARDO. 2011). Essa metodologia
se mostrava com pouca resolutividade frente em vista da promocdo de saude
publica e apenas servia como segregacao para os que representassem "diferencas,

desvios e divergéncias sociais e culturais" (AMARANTE, 1995, p. 292).



3 METODOLOGIA

Esta pesquisa apresenta carater exploratério, com levantamento de dados,
visto que, proporcionam maior familiaridade com o problema, objetivando explicita-lo
e construir hipéteses, bem como aprimorar ideias ou intuicdes. Ainda as pesquisas
de levantamento séo caracterizadas pela interrogacéo direta com as pessoas, a fim
de conhecer seu comportamento, mediante analise quantitativa, para obterem-se as
conclusdes correspondentes aos dados a serem coletados. (GIL, 2002).

Nosso estudo também tem cunho qualitativo, pois, intencionamos para além
da catalogacao de dados, e sim, a analise minuciosa dos mesmos. Para abordarmos
a problematica proposta nesse estudo ndo basta apenas uma visao superficial do
cenario estudado, para isso, utilizaremos o modelo de pesquisa qualitativa.
(DESLANDES, GOMES, MINAYO. 2011).

A pesquisa de campo foi realizada com participantes ativos dos Grupos de
Saude Mental, oferecidos pela Atencdo Béasica do municipio de Palma Sola, de
ambos os sexos. Foram excluidos da populacdo pessoas com idade inferior a 18
anos, bem como aqueles que se recusarem assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O método de coleta da amostragem sera o aleatdrio simples, onde toda a
populacdo tem a mesma chance de participar do estudo, sem prejuizo, segregacao
ou perda de nenhum participante (excluindo-se, obviamente, 0s casos nao
enquadrados nos critérios acima mencionados).

Segundo os dados da Secretaria de Saude de Palma Sola, SC, sédo trés ESFs
no municipio, sendo que, dentre dessas trés ESFs totalizam-se seis grupos de
atencdo a saude mental, com cerca de 140 pessoas em frequente participacao.
Esses seis grupos constituem a totalidade do municipio englobando a regido urbana
e rural.

Todos os participantes selecionados assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, fornecidas informacfes sobre os objetivos, riscos e beneficios
do estudo para cada participante.

A identidade do participante ndo sera revelada, utilizando-se apenas
codinomes para identificagdo dos mesmos, preservando assim sua integridade

moral.



Os questionarios foram formulados pelos pesquisadores e contém perguntas
abertas e fechadas, direcionadas a percepcédo dos voluntarios que frequentam os
Grupos de Saudes Mental, aplicadas aos participantes.

Segundo o célculo para coleta de dados através do método aleatdrio simples,
com uma populacdo de 140 pessoas, numa margem de erro de 0,1 e um nivel de
confiabilidade de 95%, s&o necessarias realizar 43 entrevistas, baseados nos
estudos de coleta de dados e composicdo de amostragem conforme Hirakata e
Agranonik (2011).

Apresentaremos os dados na forma de porcentagem, graficos e na forma
descritiva, para dessa maneira, realizarmos uma analise qualitativa a luz dos
conhecimentos levantados no referencial tedrico com o intuito de responder a
problematica primeira da pesquisa. A andlise ter4 configuracdo de andlise de
contetido conforme exposto pelo tedrico Bardin, dessa forma, poderemos observar o

exposto pelos entrevistados e realizar as consideragdes pertinentes.

4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

A seguir apresentaremos os dados coletados através das entrevistas. Cada
gréfico elucidara uma indagacdo do questionario. Todos o0s entrevistados se
mostraram interesse em responder as questdes, que serdo apresentadas em sua
maioria em forma de grafico.

O instrumento de pesquisa, conforme consta no apéndice de nosso estudo,
contava com boa quantidade de questdes semi-abertas ou totalmente abertas.
Poucas eram apenas de assinalar, dessa forma, organizamos as respostas por
estrutura, visto que, grande parte delas se repetia. As vezes com uma pequena
diferenca de vocabulario o significado da resposta era idéntico. Considerando entéo
as pequenas variacbes de vocabulario identificamos estruturas de sentido e
intencdo, conforme apresentadas abaixo. A primeira questdo era subjetiva
indagando apenas o motivo deixando um espago para o entrevistado responder

livremente. Para tal temos o seguinte resultado.



Quais Foram as razoes/motivos que te
levaram a participar do grupo?

H Aprender a lidarcom a
doenca

H Complicagtes e dificuldades
M Medicacdo Controlada

M Palestras

M Necessidade de convivio

social

M Indicacdo / Prescricdo /
Encaminhamento

E possivel observar que boa parte de frequentadores entrou no grupo em
funcdo direta e objetivamente de sua doenca, seja por uso de medicacao controlada
ou por complicagBes com os sintomas. Somando 0 numero de pessoas que buscam
uma forma de aprender a lidar com a doenca, seja através de orientacdo profissional
ou apenas para ver casos similares (conforme indicado em alguns questionarios)
chegamos a um resultado de 78%. Esse numero é um dado importante, pois
veremos adiante, que apesar de ser a ligacdo clinica o fator determinante para
entrada no grupo, ele fica em segundo plano quando a pessoa passa a integrar o
grupo. Era possivel se pensar que o0 grupo teria um carater bastante clinico, por
seus integrantes estarem muito ligados as complicacdes de sua condicéo, porém, os
questionérios mostram a relativizagcdo dessa nogéo clinica pelo usuério.

A segunda questdo, intimamente ligada a anterior, nos mostra essa

relativizacédo da questéo clinica.



Outra pessoa influenciou nessa
decisao de participar do grupo?

M Sim

M Nao

Agora vemos a inversao do valor anterior. A maioria admitiu que outra pessoa
influenciou sua entrada no grupo. Essa aparente contradicdo mostra que apesar ser
o sofrimento individual que levou o frequentador a entrar no grupo, outras pessoas
tiveram importancia nessa tomada de decisdo. E para complementar, indagamos

guem era essa figura, como mostra o grafico a seguir:

Quem foi essa pessoa?

M Familiar préximo (pai, mae,
irmao, filho)
H Amigo

M Conjuge

H Agente de Saude
i Assistente Social
i Médico

M Psicdlogo

M Enfermeira




A pergunta era semiaberta, deixando opg¢&o de responder outra e indicar qual
era essa pessoa. Aqui vemos uma grande presenca da equipe da UBS como agente
ativo. Alguns, em funcéo de entes queridos, porém a maioria como resultado de uma
indicagdo ou encaminhamento profissional passou a frequentar o grupo de apoio.
Essas trés abordam a visé&o inicial acerca do paciente e sua percep¢ao quando da
entrada do grupo e comporao a analise na contraposicao aos proximos dados.

Vale ressaltar a percepcdo acentuadamente clinica das pessoas que
participam do grupo. Muitos deles tiveram conhecimento ou mesmo entraram
justamente com vistas na sua condi¢do, buscando orientagcdo para lidar com as
moléstias da doenca ou para ter maior facilidade ao acesso da medicacao
controlada que é distribuida nas reunifes do grupo.

A quarta questéo indaga sobre o tempo de participagdo das reunides:

Aproximadamente a quantos meses
voceé participa das reunioes?

M Até 12 meses
M Até 24 meses
i Até 36 meses

M Mais 36 meses

E notavel a assiduidade dos participantes, que, na sua maioria frequentam o
grupo entre 24 e 36 meses. Uma boa parcela ainda faz parte dos trabalhos ha mais
de 36 meses. Atualmente existem seis grupos de trabalho, e apenas um deles tem
mais de trés anos de atuagdo. Os outros cinco, foram criados em 2012 e ainda
assim, muitos frequentadores participam das reunides desde o principio. Outro fator
a se observar € que ndo parece haver dissidentes, pois, com o tempo médio de
participacdo ser tao elevado, € evidente a longevidade da presenca dos integrantes.

As proximas questdes comecam a atacar a visao do frequentador:



Vocé considera que melhorou depois
de entrar no grupo?
2%

M Sim

M N3o

Em numeros absolutos, de todos 43 entrevistados, apenas 01 respondeu nao
sentir melhora através do grupo de apoio. Analisando a relacdo interna das
respostas do entrevistado, percebemos que o0 mesmo tem um caso especial. Seu
tratamento, como apontado pelo mesmo, sofre melhoras através da medicagdo. Sao
casos especificos oriunda de disfungdes quimicas e/ou hormonais onde a
medicacdo é fundamental para a manutencdo ou melhora da condicdo do paciente.
Portanto, conforme apontado pelo entrevistado, ele ndo sente melhora com a
participacdo das atividades, pois, seu quadro estd estagnado mantido pela
medicacao.

Para além dessa diminuta faixa de casos onde uma melhora é clinicamente
dificil (ou impossivel) todos os demais apontaram uma melhora significativa.
Demonstrando seu contentamento e atestando a eficiéncia do trabalho desenvolvido
ao longo do tempo. Para entendermos melhor qual melhora foi obtida, temos a

representacdo gréfica da sexta questao.



Qual ou quais melhoras foram essas?

M Forca de vontade para
enfrentar as dificuldades

M Mais alegria e/ou
disposicao

M Mais tranquilidade e/ou
paz

M Melhora no convivio social
e/ou familiar

M Mais informacoes para
enfrentar dificuldades

M Diminuicao dos sintomas

M Melhora no sono efou
descanso

As respostas dessa pergunta também foram agrupadas em categorias
conforme a incionalidade dada pelo entrevistado. Agora comega ficar notavel o
“desapego clinico” da visdo do frequentador, pois, a maioria respondeu sentir uma
melhora de bem estar e ndo apenas uma melhora na sua doenca. E notavel a
importancia dada ao convivio social e familiar e como ele aprensenta uma area
sensivel na visdo de melhora do paciente.

Outro ponto interessante é a dicotomia disposcéao/tranquilidade, apontada
ambiguamente como melhora. Uma anadlise fria apontaria um problema
metodoldgico na atividade do grupo, estimulando comportamentos e sensacdes
contraditorias. Porém, é necessério relativizar-se esse conceito, em funcdo da gama
de patologias que levam o paciente a frequentar o grupo. Dessa forma determinado
frequentador, sofrendo de ansiedade, busca tranquilidade e paz, ao passo que
alguém que sofra de depresséo sinta a disposicdo e energia como uma melhora
imensuravel. De ambas maneiras, na percepcao do frequentador, ele se ve melhor.

A préxima pergunta indaga diretamente o grau de melhora do paciente:



Caso tenha percebido melhora, que grau de
melhora vocé acha que obteve no tempo que
participou do grupo?

2%

M Muito Significativa
M Significativa
M Raozavel

M Pequena

No gréfico acima percebemos a eficiéncia das atividades do grupo na viséo
dos participantes. A maioria inquestionavel quantifica o resultado obtido através de
sua participacdo como minimamente significativo. Devemos considerar também,
assim como anterioremente, que existem casos que pura participacdo nao resulta
em melhoras, sendo que o quadro estagnado ja representa um ganho. Essa viséo é
corroborada pois, ao responder qual tipo de melhora vocé sentiu 0 mesmo responde
poder se relacionar melhor com a familia e amigos. Finalizando, portanto, apesar de
friamente uma melhora néo ser facil (ou possivel) nesses casos ainda assim é uma
parcela pequena com um status especial devido sua condicdo. Também corrobora
essa interpretacdo o dado obtido da pergunta “Vocé acha que o grupo contribuiu
para que houvesse mudancas na sua vida?”. Onde 100% dos integrantes
responderam afirmativamente.

Fica claro, através da questdo “5” (acima descrita) que seja através da
simples distribuicdo da medicacdo ou das atividades realizadas no grupo, todos
concordam que o mesmo teve importancia na melhora que apontaram de maneira
variavel, mas significativamente positiva. Adicionando um adendo, temos o préximo

grafico mostrando o motivo da melhora:



Por qué? M Convivio social que o grupo
proporciona

MO grupo estimulaa
autoestima/descontracio/alegria
/bem estar

i Melhora no relacionamento entre
proximos e/ou familiar

M O apoio e/ou orientacio
profissional me ajudou a
melhorar

M Ver e colaborar com a dificuldade
dos outros me faz sentir melhor

M Facilidade no acesso a medicaco
controlada

Outra vez percebemos a presenca marcante das relagbes sociais. Podemos
observar, outra vez, a importancia dada ao relacionamento com o outro, seja
objetivamente apontado ou na percepc¢éo do outro. Chama a atencéo a porcentagem
de pessoas que responderam como ver e colaborar com o problema do outro é
importante para si. Todos entrevistados responderam essa pergunta, outro dado que
indica que apesar de pequena ou quase nenhuma alteragdo sofrida em alguns
casos, ele admite uma melhora em algum ponto, especificamente o social. Como
essa pergunta também ndo era hermética alguns entrevistados apontaram dois
pontos, foi comum, a repeticdo da combinacdo melhora social com melhora do
qguadro clinico.

Finalizando o questionario temos a seguinte questdo, “Vocé considera as
atividades do grupo que participa como:” onde observamos que 100% dos
entrevistados responderam “Satisfatérias”. Indagamos entdo, o motivo dessa
percepcdo positiva quanto as atividades realizadas no grupo, para tal temos o
seguinte resultado:



Por qué?

M Gosto das palestras/orientacdo profissional

H Ajudam a lidar com asdificuldades

M Encontro com amigos/Interacdo social

M Atividades prazerosas/descontraidas /divertidas
M Estimula a mente

i Receber medicacdo

M "Me faz bem"

De uma maneira ou de outra, todos os entrevistados, apontaram que se
encontram satisfeitos com o grupo, pois, afirmaram perceber como satisfatéria as
atividades ali realizadas enfatizando o impacto positivo que causa em suas vidas,
principalmente (como demonstrado pelo grafico) acerca da sociabilidade que ele
proporciona.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Primeiramente € importante dizer que a presente conclusdo ndo carrega
carater definitivo. Nao parece cabivel dar por concluido um assunto que abarca
relacdes interpessoais, e mais, a percepcao de pessoas sobre determinado evento
e/ou situacgao.

Os dados coletados revelaram informagbes valiosas, dentre elas a
identificacdo dos fatores e formas que levam os frequentadores a ingressar nos
Grupos de Apoio a Saude Mental. A maioria dos pacientes admitiu ter entrado no
Grupo de Apoio a Saude Mental conforme orientacdo de um profissional (as vezes,
enfermeiro, psicélogo ou assistente social) da Unidade Basica de Saude. O
profissional encaminhou o paciente para o grupo, pois nas reunides é feito o controle
e distribuicdo da medicacdo controlada. Esse é o perfil principal dos calouros dos

grupos, que realizaram sua entrada sob orientacdo profissional para ter acesso
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facilitado a medicagdo controlada. Porém é notavel a quantidade de pessoas que
apresentaram complicacfes no seu quadro clinico, e, portanto receberam a mesma
orientacdo de profissional para entrar no grupo. Dessa maneira identificamos o0s
fatores principais que levaram os pacientes a frequentar os Grupos de Saude
Mental.

Os Grupos de Apoio a Saude Mental também promovem uma melhora
acentuada no quadro clinico dos pacientes. Os frequentadores expressaram uma
significativa melhora no que tange aspectos de sociabilidade. Com algumas
excecdes esse momento de socializacdo ja representa uma melhora no bem estar
do paciente. O bem estar que o grupo proporciona foi apontado pelos pacientes
guase como unanimidade. Dessa forma percebemos que ao fornecer forca de
vontade, melhorar a autoestima, possibilitar um ambiente propicio para o
desenvolvimento de relacbes sociais os Grupos de Apoio a Saude Mental
representam uma metodologia de trabalho que claramente colabora na melhora do
guadro clinico do paciente.

Quanto as acdes propostas dentro dos Grupos de Apoio a Saude mental é
comum uma percepcao favoravel dos participantes. Nosso estudo mostra que 100%
dos integrantes disseram ver com bons olhos as atividades desenvolvidas.
Adicionando a esse resultado o fato de que mais de 80% dos integrantes participam
do grupo ha mais de um ano, € seguro afirmar que as atividades ndo cansam, e a
participacdo continua sendo, mesmo com 0 passar dos anos, alvo de interesse e
satisfacéo.

Por fim, apos tracarmos o perfil inicial do paciente quando da entrada do
grupo, avaliarmos a evolucdo de seu quadro clinico e sua percep¢cao acerca das
atividades realizadas nos Grupos de Apoio a Saude Mental de Palma Sola, e
percebemos com clareza que 0s grupos representam metodologias de trabalho
eficazes, encontrando receptividade pelo paciente mesmo com o passar do tempo. E
seguro afirmar que a maioria dos pacientes vé como fundamental e positiva a
importancia dos grupos na evolugdo de seu quadro clinico, aléem de manter uma

percepcéao de satisfacdo quanto aos trabalhos desenvolvidos.
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