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Este relato de experiéncia apresenta uma intervencdo em saude
mental elaborada no contexto do Mestrado Profissional em Saude da Familia
(PROFSAUDE), implementada em uma Unidade de Saltde da Familia no
municipio de Gaspar, Santa Catarina. Direcionada a costureiras informais do
setor téxtil-vestudrio, a acdo partiu de um diagndstico situacional que
revelou condi¢cbes precdrias de trabalho, adoecimento mental e
enfraquecimento dos vinculos comunitarios. A partir disso, reativou-se o
grupo terapéutico “Recomecar”, com encontros conduzidos por equipe
multiprofissional. Utilizaram-se metodologias participativas como rodas de
conversa, dinamicas de grupo, atividades fisicas e momentos de reflexdo
sobre autoestima, sobrecarga laboral e sentido da vida. Os relatos
compartilhados evidenciaram sofrimento psiquico, medicalizacdo do
cuidado, isolamento e auséncia de autocuidado, mas também o potencial
terapéutico do acolhimento coletivo e da escuta sensivel. A intervencao
fortaleceu vinculos entre participantes e profissionais, resgatou o senso de
comunidade e ampliou a percepcdo sobre saude integral. A experiéncia
reafirma a importancia de acoes territorializadas e participativas na Atencao
Primaria a Saude, evidenciando o papel da saude coletiva e da integracao
entre formacdo académica e pratica profissional no enfrentamento das

desigualdades sociais e laborais.

Salde Mental; Atengdo Primaria a Saude; Promoc¢do da

Saude; Mulheres trabalhadoras; Satude do trabalhador; Grupos terapéuticos.

This experience report presents a mental health intervention
developed in the context of the Professional Master's in Family Health
(PROFSAUDE), implemented in a Family Health Unit in the municipality of
Gaspar, Santa Catarina. Directed at informal seamstresses, the initiative was
based on a situational diagnosis that revealed precarious working conditions,
mental illness, and weakened community bonds. As a result, the therapeutic
group “Recomecar” was reactivated, with two meetings conducted by a
multidisciplinary health team. Participatory methodologies were used,
including talking circles, group dynamics, physical activities, and moments of
reflection on self-esteem, work overload, and the meaning of life. The
participants’ testimonies revealed psychological suffering, over-
medicalization, social isolation, and lack of self-care, but also highlighted the

therapeutic potential of collective care and sensitive listening. The




intervention strengthened the connection between participants and health
professionals, recovered the sense of community, and expanded the
understanding of comprehensive health. The experience reaffirms the
importance of territorialized and participatory actions within Primary Health
Care, highlighting the role of collective health and the integration between
academic training and professional practice in addressing social and labor

inequalities.

Mental Health; Primary Health Care; Health Promotion; Women

workers; Occupational Health; Therapeutic Groups.

O Mestrado Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE) é um programa
de pds-graduacdo que busca aliar a academia ao trabalho pratico, utilizando
o Sistema Unico de Saude (SUS) como espaco de formacio e transformacgdo
das realidades locais. O curso tem como finalidade qualificar os profissionais
para atuar na Atenc¢do Primaria a Saude (APS), qualificando a gestdo, os
processos de trabalho e a atencdo a saude, de modo a fortalecer o SUS e
promover mudancas significativas nos territdrios. Guilam et al.', neste
sentido, relatam que o programa PROFSAUDE valoriza a experiéncia e o
aprendizado para o aprimoramento da formacdo profissional, tanto para o
ensino quanto para a atencdo e cuidado no ambito da Saude da Familia. Essa
abordagem educativa contribui para o desenvolvimento profissional dos
participantes e promove a efetiva implementacdo dos fundamentos do SUS

e o fortalecimento dos elementos estruturantes da APS.

Segundo Teixeira et al.2, o PROFSAUDE configura-se como uma estratégia
nacional de formag¢do em rede, desenvolvido para responder as demandas
de expansdo da graduacgdo e pds-graduacdo, e as necessidades de educagdo
permanente dos profissionais que atuam no SUS. Uma das caracteristicas
centrais do programa é a integracdo entre teoria e pratica, com foco na
resolucdao de problemas reais provenientes do cotidiano e articulados com
as necessidades das comunidades, estimulando o desenvolvimento de uma
postura critico-reflexiva sobre suas vivéncias e territorios de atuagdo?.
Monteiro et al.®> destacam que o PROFSAUDE forma profissionais por meio

da articulacdo de diversos setores, instituicdes, docentes e estudantes,




capazes de produzir conhecimento sobre a realidade do Brasil e do SUS,

valorizando e respeitando a cultura e saberes da populacao.

Além da elaboracdo de um “Trabalho de Conclusdo de Mestrado” (TCM), o
programa prevé a criacao de um produto técnico tecnoldgico que atue como
intervencao prdatica na realidade local. O TCM deve propor uma acao
interventiva, a partir de um produto técnico tecnoldgico, que esteja
conectada a realidade profissional do mestrando no territdrio, considerando
os eixos tematicos do programa. O produto deve responder a problematicas
identificadas na APS, promovendo a integracdo entre o processo de
formacdo e o servigo, visando impactar positivamente a satde e o bem-estar

da populaggo'.

Este relato de experiéncia tem como proposta narrar a vivéncia de um grupo
de saude mental como produto interventor, direcionado as trabalhadoras do
setor téxtil-vestuario em uma Unidade de Saude da Familia localizada no
municipio de Gaspar, Santa Catarina. A proposta do grupo surgiu a partir da
identificacdo das condicOes precarias de trabalho e saude enfrentadas por
essas profissionais, buscando oferecer suporte emocional, promover a saide
mental e fortalecer os vinculos comunitarios. O relato de experiéncia
apresentado reflete a aplicacdo pratica dos objetivos do PROFSAUDE,
demonstrando como a formagdo académica pode ser aliada ao trabalho no

SUS para transformar realidades locais.

O estudo constitui-se de um relato de experiéncia de andlise qualitativa e
com enfoque descritivo-reflexivo que descreve a vivéncia de profissionais e
participantes de um grupo de saude mental voltado, prioritariamente, as
trabalhadoras informais do setor téxtil-vestudrio de uma Unidade de Saude
da Familia (USF) do municipio de Gaspar, Santa Catarina. Na perspectiva da
produgdo de conhecimento, o relato de experiéncia representa um relevante
produto cientifico, visto que se propde a uma construcao tedrico-pratica para
o refinamento do conhecimento sobre a vivéncia em si, a partir do
pesquisador no contexto em que esta inserido. Esse tipo de pesquisa valoriza
a exposicdo detalhada, reflexiva e explicativa das experiéncias em um

determinado intervalo de tempo histérico*®.




A experiéncia foi desenvolvida concomitante ao primeiro semestre do curso
de Mestrado Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE) pela
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) no periodo de 29/08/2024 a
16/12/2024. Inicialmente, realizou-se um diagndstico situacional por meio
de dados epidemiolégicos, entrevistas com informantes-chave da
comunidade e da equipe de saude da USF para conhecer as demandas de
saude do territério e planejar as a¢des. A partir dessas informacoes, foi
proposta a retomada do grupo de salde mental, até entdo inativo, como
estratégia de intervencdo para atender as demandas psicossociais, em
especial das trabalhadoras informais do setor téxtil-vestudrio do territério da

USF.

As atividades foram conduzidas por uma equipe multiprofissional composta
por um enfermeiro, um cirurgido-dentista (mestrando do PROFSAUDE), um
médico, duas técnicas de enfermagem, duas técnicas em satde bucal e uma
terapeuta familiar da comunidade. Todos ficaram na posicao de mediadores
das rodas de conversa reflexivas, horizontalmente. Apds as dinamicas
coletivas, cada profissional seguiu realizando os atendimentos e as

atribuicGes prdprias de sua categoria.

As atividades ocorreram em trés encontros realizados nos ultimos sabados
dos meses de setembro, novembro e dezembro de 2024, no periodo
matutino, utilizando o espaco da propria USF. O primeiro configurou-se como
uma acdo de sensibilizacdo do Setembro Amarelo, e os dois seguintes

corresponderam a reunides do grupo de convivio Recomecar.

Cada encontro contou com uma média de 15 mulheres trabalhadoras do
setor téxtil-vestuario, muitas delas participantes recorrentes, que atuam
como costureiras, revisoras, acabamentistas e dobradoras. A participagao foi
inteiramente voluntaria. Os critérios de inclusdo foram: ser mulher, maior de
idade, residente na area adscrita da USF Adelina Chiminelli e trabalhadora
do setor téxtil-vestudrio. As interessadas foram convidadas por meio de
materiais virtuais e impressos distribuidos pelos agentes comunitarios de

saude.

Os encontros ocorreram no espaco da USF Adelina Chiminelli, Gaspar/SC, em

21/09/2024, 09/11/2024 e 07/12/2024, cada um estruturado com uma




metodologia participativa especifica. Em todos eles foram trabalhados temas
centrais para o cotidiano das trabalhadoras do setor téxtil-vestuario do
territorio, como exploracdo do trabalho terceirizado, estresse, baixa
autoestima, habitos de vida, sobrecarga laboral e doméstica, e outras
dificuldades identificadas no diagndstico situacional. Apds as dinamicas,
foram realizados atendimentos médicos e odontolégicos individuais, coletas

de preventivo e dispensacdo de medicamentos.

No primeiro encontro (21/09/2024), foi realizada uma dindmica com
histdrias ficticias baseadas em situagGes reais do territdrio, sorteadas e lidas
coletivamente, seguida de uma roda de conversa para reflexao e troca de
experiéncias. Na sequéncia foi distribuido um questionario fisico,
semiestruturado com 30 perguntas com o objetivo de caracterizar as
participantes, investigar as demandas prioritdrias dessas participantes e
coletar sugestées de dinamicas a serem realizadas. No segundo encontro
(09/11/2024), utilizou-se uma dinamica reflexiva com auxilio de uma caixa e
um espelho, que estimulou o autorreconhecimento das participantes e a

expressdo de sonhos, desafios e vivéncias pessoais.

No terceiro encontro (07/12/2024), a atividade foi conduzida com musica,
alongamentos e exercicios leves com balGes, seguidos de uma roda de
conversa sobre cuidado integral, abordando a relagdo entre saude fisica,

mental e emocional.

Por meio dessa estratégia multidimensional foi possivel criar um espaco
acolhedor em que as participantes compartilharam suas experiéncias,
saberes e dificuldades, além de desenvolver estratégias de enfrentamento e

fortalecimento do vinculo com os profissionais e comunidade.

Foram observados os principios éticos para a realizagdo dos encontros do
grupo. Os temas trabalhados emergiram da observa¢do simples, registrada
pela equipe multiprofissional, respeitando o sigilo e privacidade de cada

participante. Os encontros foram autorizados pela coordenagao da USF.

Gaspar, Santa Catarina, Brasil, destaca-se como um relevante polo téxtil, com

forte influéncia na economia regional e nacional. A cidade, marcada pela




tradicdo no setor, reflete a influéncia histérica e econ6mica da industria
téxtil-vestuario no Vale do Itajai. A dindmica socioeconémica de Gaspar esta
intrinsecamente ligada a essa industria, moldando as dindmicas de trabalho
e as realidades da populacao local, que refletem uma estrutura de trabalho

complexa influenciada pelo capitalismo®.

O municipio, com aproximadamente 72.570 habitantes, carrega o titulo de
“Capital Nacional da Moda Infantil”, conforme estabelecido pela Lei Federal
14.372, sendo responsdvel pelo comércio de 50% dos produtos do ramo
vendidos em todo o pais, com aproximadamente 8 mil colaboradores que
trabalham para aproximadamente 1435 empresas do setor téxtil presentes

na regido’.

Apesar dos avancos do setor que garantem o crescimento do municipio, a
busca por maximizacdo de lucros das empresas desencadeia intensas
precarizacoes laborais atreladas a exploracdo do trabalhador local. Em todo
o Vale do Itajai é frequente o modelo de trabalho chamado “faccionismo”,
gue ocorre quando as empresas de confeccdo contratam oficinas menores,
conhecidas como fac¢des, que operam como subcontratadas para executar
etapas de producdo das pecas de vestudrio de forma fragmentada, a partir

de relagdes trabalhistas baseadas na terceirizacao.

Muitas vezes, o responsavel pela faccdo é na verdade um trabalhador
autébnomo que trabalha para a confecgdo sem direitos trabalhistas, e quando
necessario, contrata um outro trabalhador, agora quarteirizado, para
executar as etapas de produgdo, em uma relacdo de trabalho ainda mais

fragmentada®®.

Essa dindmica é comum em Gaspar, onde os trabalhadores terceirizados e
quarteirizados geralmente nao tém vinculos formais com as empresas a que
prestam servigos e, consequentemente, ndo tém acesso a direitos bdsicos
como férias, décimo terceiro saldrio, atestado médico ou licengas. Além
disso, a remuneragao é condicionada ao numero de pegas produzidas, sem
salario fixo, refletindo um sistema que favorece o lucro em prejuizo do bem-

estar social®°.




Segundo Sartorelli e Pereiral’, as industrias téxteis empregam
majoritariamente mulheres como forca de trabalho. Bezerra, Corteletti e

Araldjo também destacam que as mulheres sdo as responsaveis pelos

servicos da industria téxtil, representando as principais prestadoras dessas
atividades. A possibilidade de executar o trabalho no domicilio favorece a
conciliacdo com as tarefas domésticas, funcbes ainda consideradas de
responsabilidade das mulheres. Além disso, as autoras ressaltam que as
atividades de finalizagdo demandadas nas pecas, como costura e estamparia,
envolvem habilidades historicamente reconhecidas como préprias do

universo feminino*2.

A cadeia produtiva em Gaspar é frequentemente marcada pelo trabalho de
costureiras informais, que em geral trabalham em seus domicilios ou em
pequenas oficinas, por muitas vezes sem contratos formais que estabelecam
qgualquer vinculo com as empresas a que prestam servico, sem direitos
trabalhistas e com a remuneracdo condicionada ao numero de pecas
produzidas. Ao receber centavos por peca, as costureiras levam uma jornada
de trabalho excessiva para conseguir um pagamento digno, o qual tem forte

influéncia em suas rendas familiares®.

Esse cenario de precarizacdo é também de adoecimento, pois, ao trabalhar
em casa sem distin¢gdo do ambiente doméstico e do espaco de trabalho, com
jornadas longas e ininterruptas de costura, um ciclo continuo de esforco é
formado, misturando as demandas profissionais e pessoais. Desse modo, o
desgaste fisico, mental e emocional gerado impacta diretamente as
condicbes de saude dessas mulheres, que levadas pela necessidade de
produzir, colocam o trabalho como prioridade em detrimento do lazer e
cuidado pessoal®®. Assim, sdo frequentes os casos de doencas decorrentes
da atividade laboral associadas a questdes ergonOmicas, psicoldgicas e ao
consumo de substancias licitas e ilicitas, que sao utilizadas como valvulas de

escape ao estresse ocupacional*®s,

As atividades do primeiro semestre do PROFSAUDE tiveram como ponto

inicial o diagnodstico situacional, etapa integrante da disciplina de

Planejamento em Saude. Nessa fase, cada mestrando foi orientado a realizar _



um levantamento detalhado de seu territorio, com o propdsito de identificar
demandas e planejar intervencdes em saude condizentes com as
necessidades locais. Para a elaboracdo do diagndstico situacional, foi
utilizada a Estimativa Rapida Participativa (ERP), abordagem que favorece o
planejamento participativo e auxilia no reconhecimento das demandas de
saude de diferentes grupos, caracterizando-se por baixo investimento,
agilidade e participagdo da comunidade na identificacdo de suas

necessidades e na busca por solu¢des!®?’.

A ERP estrutura-se a partir da coleta de dados relevantes, levantamento de
informacgGes que representem as condi¢des do territdrio e a escuta ativa da
comunidade para identificacdo colaborativa de problemas e solu¢des®?’,
Seguindo o modelo de ERP, inicialmente foram coletadas informacdes
disponiveis em bases de dados online, literatura cientifica e documentos
locais. Em seguida, foram realizadas entrevistas com informantes-chave da
comunidade e reunides com as equipes de saude da USF, com o objetivo de

reconhecer as necessidades em saude e planejar acbes direcionadas e

eficazes.

O diagnéstico que fundamenta este trabalho, que foi realizado durante todo
o0 més de setembro de 2024, foi conduzido em duas areas de abrangéncia da
USF Adelina Chiminelli, municipio de Gaspar, compondo os bairros do
Barracdo e do Bateias. Durante a analise, evidenciou-se a significativa
influéncia do setor téxtil na dindmica social do territdrio, com destaque para
a atuacdo de mulheres em regime de informalidade, atuando principalmente
como costureiras. Essa realidade expde ndo apenas a centralidade desse
setor na economia local, mas também os reflexos nas condi¢des de vida e
salude dos trabalhadores, sobretudo em dreas caracterizadas por

vulnerabilidades e desigualdades socioeconomicas.

Os dados coletados evidenciaram a vulnerabilidade do territério,
caracterizado pelo menor indice de envelhecimento do municipio, baixa
renda nominal per capita, alta taxa de analfabetismo e infraestrutura
sanitaria deficiente. Além disso, os bairros cobertos pela USF Adelina
Chiminelli estdo em segundo lugar no ranking de vulnerabilidade do
municipio por regides, conforme indicado em documento da Rede

Municipal®.




Na segunda etapa do diagndstico, que incluiu a consulta a usuarios e
profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS), diversas fragilidades foram
identificadas. Entre as problematicas apontadas, destacam-se a falta de
espacos de lazer, dificuldades de transporte, auséncia de senso de
comunidade, centralizacdo das acdes em saude sem adequacao ao perfil
local, pouca interacdo da USF com lideres comunitdrios e escassez de pontos
de apoio além da unidade de saude. Além disso, evidenciou-se o impacto do
trabalho precarizado no setor téxtil, com énfase nos riscos ergonémicos e
nos efeitos negativos na saude mental dos trabalhadores do setor,
especialmente costureiras informais, cujas condi¢Ges laborais refletem

diretamente em seu bem-estar fisico e psicoldgico.

Relatos de costureiras residentes no territério revelaram condicdes de
trabalho extenuantes, com jornadas de até 12 horas ininterruptas, que
geram consequéncias graves para a saude, como problemas de visao,
desenvolvimento de ansiedade e depressdao, uso frequente de
medicamentos controlados, obesidade e tabagismo. A alta rotatividade de
moradores e a falta de senso de comunidade contribuem para o isolamento
dessas trabalhadoras, que muitas vezes desconhecem outras colegas de
profissdo na regido. Essa dindamica reforca a percepcdo de que sdo as Unicas
a enfrentar tais dificuldades, agravando o sentimento de soliddo e a falta de

organizacdo coletiva.

Outro aspecto critico é a auséncia de autocuidado entre as costureiras, cuja
rotina exaustiva ndo permite dedicar tempo a prépria saude. A remuneracdo,
baseada no volume de producdo, prioriza o trabalho em detrimento do bem-
estar. Além disso, muitas relatam que os profissionais de salde ndo
consideram as especificidades de sua profissdo ao avaliar suas condig¢des, o
que as leva a evitar a USF para ndo perder horas de trabalho. Esse ciclo

perpetua a negligéncia com a saude, agravando os problemas existentes.

Quando questionadas sobre como o SUS poderia ajuda-las, as costureiras
sugeriram a criacdo de espacos de interacdo, como grupos de convivio e
saude mental, além de préticas integrativas, rodas de conversa, artesanatos
e atividades fisicas. No entanto, destacaram que a participac¢do so seria viavel

aos sabados, Unico dia disponivel para cuidar de si mesmas.




Os profissionais da USF, por sua vez, relataram que os problemas de saude
mental e as doencas cronicas associadas a questdes ergondmicas sdo 0s mais
frequentes no territério, refletindo o impacto do trabalho na saude da
populacdo em idade produtiva. Apontam, ainda, lacunas significativas nas
acoes educativas em saude e na oferta de acdes que atendam as reais
necessidades dos usuarios. A fragilidade da integracdo da USF com outras
organizac¢Oes locais e a pouca participagao social nos processos decisérios
foram destacadas como fatores que limitam a efetividade das estratégias de

saude.

No PROFSAUDE, a disciplina de Planejamento em Saude prevé, durante o
processo do diagndstico situacional, apds a coleta dos dados no territério, a
realizacdo de um encontro com informantes-chave com o objetivo de
sensibilizar os atores envolvidos sobre a realidade local e, assim, elaborar
coletivamente um plano de acdo efetivo para garantir atencdo adequada a
salde da comunidade. Assim, no encontro realizado na USF Adelina
Chiminelli, a saude mental e a saude do trabalhador emergiram como
prioridades. Houve um consenso entre os participantes sobre a fragilidade
do vinculo entre as equipes de salde e os usuarios, e sobre a auséncia de um
senso de comunidade consolidado entre os moradores do territdrio. Diante
disso, foi sugerida a reativacdo do grupo de saude mental "Recomecar", que
havia sido interrompido durante a pandemia e ndo possuia previsdo de

retomada.

Atividades de promoc¢do da saude na USF ja ocorriam regularmente,
geralmente em um sdbado por més, com a realizagdo de palestras seguidas
de consultas médicas e odontoldgicas, exames preventivos e aplicacdo de
vacinas. Nesse contexto, atrelamos as a¢ées ao Setembro Amarelo em uma
atividade realizada no sabado, dia 21/09/24, na recepcdo da USF como
estratégia para sensibilizar os usuarios e identificar possiveis participantes

para o grupo "Recomecar".

Foi elaborada uma dindmica na qual foram apresentadas histdrias ficticias de

pessoas em sofrimento mental, baseadas em relatos reais colhidos pelos




profissionais durante consultas e visitas domiciliares. Essas narrativas
abordaram temas como exploracdo no trabalho terceirizado, tabagismo,
obesidade, uso de drogas, estresse, baixa autoestima e violéncia doméstica,

entre outras dificuldades enfrentadas pela comunidade.

Os relatos foram escritos em cartdes e depositados em uma caixa. Durante o
encontro, os cartdes eram sorteados e, coletivamente, as participantes
analisavam cada situacdo, discutindo possiveis formas de enfrentamento e
refletindo sobre como o SUS poderia apoiar os personagens no cuidado e na
superacao dos problemas apresentados. Entre os enredos desenvolvidos
estavam: a histéria de uma mulher que passou a fumar devido ao estresse e
a sobrecarga laboral; a de uma mae cujo filho sofria abuso sexual pelo
padrasto; a de uma mulher vivendo violéncia doméstica; outra enfrentando
problemas de autoestima; e histérias envolvendo mulheres lidando com
ansiedade, depressao e conflitos familiares. As participantes identificaram-
se com as narrativas, compartilhando experiéncias proprias e fortalecendo o
didlogo coletivo. Essa aproximacdo contribuiu para que o grupo avaliasse a

atividade como exitosa.

Além disso, foi distribuido um questionario semiestruturado para identificar
as principais dificuldades enfrentadas pelos usuarios, coletar sugestGes para
o grupo "Recomecar" e obter contatos daqueles interessados em participar.
Os profissionais também orientaram sobre a proposta do grupo, destacando
sua relevancia para a integracdo entre comunidade e equipe de saude, além
de oferecer oportunidades para renovacao de receitas médicas e consultas

em horarios alternativos.

Durante o encontro, a participante niumero 1, negra, 45 anos, dobradora,
com ensino fundamental incompleto, compartilhou sua experiéncia de
migra¢do do norte do Pais apds vivenciar um relacionamento abusivo
marcado por violéncia doméstica. Ela relatou que a decisdo de mudar de vida
foi influenciada pelos filhos, que a encorajaram a abandonar aquela
realidade. A participante descreveu os desafios enfrentados para superar a

situacado e as sequelas emocionais que ainda persistem.




Seu depoimento destacou a importancia do suporte familiar e da rede de
cuidados para a superacgao de traumas, indo ao encontro do que Clements et
al.’® destacam sobre o principio da colaboracdo, onde é necessario
maximizar a integracdo entre equipe de saude, familias, e os ciclos sociais
dos individuos, buscando promover um ambiente de respeito matuo, em
gue a pessoa traumatizada possa ser vista como agente ativo do seu préprio

processo de cura.

A participante numero 2, negra, 40 anos, ensino médio completo e que atua
como costureira informal, relatou enfrentar longas jornadas de trabalho em
casa, sem momentos de lazer, o que a levou a desenvolver ansiedade e a
recorrer ao tabagismo como mecanismo de enfrentamento das pressoes
cotidianas. Seu relato evidenciou a sobrecarga enfrentada por mulheres que
atuam na industria téxtil, que em um regime de trabalho precarizado e com
caracteristicas de exploracdo extrema, conciliam demandas laborais e

domésticas sem suporte adequado?®.

Um dos casos ficticios apresentados durante a dindmica foi revelado como
real por uma profissional de salude presente no evento, técnica em saude
bucal, branca, 35 anos. Ela compartilhou que a histdria discutida, que
abordava o aliciamento de um filho menor de idade pelo padrasto, era

baseada em sua propria experiéncia de vida.

A servidora relatou que, além do abuso vivenciado pela crianca, ela propria
estava inserida em um relacionamento conjugal tdxico. Segundo seu
depoimento, o ex-marido mantinha um comportamento abusivo,
constantemente tentando diminui-la e desvalorizando suas opinides. Imersa
naguela dinamica de violéncia psicoldgica, ela ndo conseguia perceber com

clareza a gravidade da situagao que vivia.

Ao expor sua vivéncia, a profissional trouxe uma reflexao importante sobre
relacionamentos abusivos, evidenciando que essas situagdes sdo
corriqueiras e ocorrem em diferentes contextos sociais. Ela reforgou a
necessidade de atencdo aos sinais de violéncia doméstica e psicoldgica,
destacando a importancia de criar espacos seguros onde as vitimas possam

identificar essas relacGes destrutivas e buscar ajuda.




O relato emocionou os participantes, levando algumas mulheres a
derramarem lagrimas discretas, identificando-se com a dor e as dificuldades
enfrentadas pela profissional. Esse momento destacou a importancia da

empatia e do acolhimento no fortalecimento dos vinculos comunitdrios.

A participante niumero 4, branca, 39 anos, ensino médio incompleto, relatou
identificar-se com um dos casos ao compartilhar sua realidade como
costureira informal. Explicou que optou por esse tipo de trabalho para
conciliar as demandas da maternidade e do lar, mas que a falta de tempo
para cuidar de si a levou a desenvolver depressdo. A participante destacou
que o encontro foi fundamental para perceber que ndo estava sozinha em
suas lutas, reforcando a importancia de espacos de didlogo e apoio mutuo.
O acumulo de trabalho no ambiente doméstico pode comprometer o bem-
estar fisico e emocional das mulheres, intensificando sintomas como
estresse, ansiedade e cansaco excessivo, comprometendo sua qualidade de

vida e bem-estar geral?.

A atividade do Setembro Amarelo evidenciou a caréncia de espacos de
didlogo e acolhimento para a saude mental na comunidade. A dindmica
proposta ndo apenas promoveu a reflexdo coletiva, mas também fortaleceu

os vinculos entre os usuarios e profissionais de saude.

A reativacdo do grupo "Recomecar" surge como uma estratégia promissora
para enfrentar os desafios identificados, oferecendo suporte continuo e
integrado aos usuarios. A experiéncia reforca a importancia de acgGes
participativas e sensiveis as demandas locais, destacando o papel
fundamental do SUS na promog¢do da saude mental e na valorizagdo da
comunidade. Os relatos compartilhados durante o encontro ilustram a
complexidade das questdes enfrentadas pela populagdo, reforcando a
necessidade de agdes intersetoriais e humanizadas para a promogao da

saude integral.

Essas atividades alinham-se aos principios da Politica Nacional de Promoc¢ao
da Saude (PNPS), ao valorizar a autonomia dos sujeitos e respeitar suas
singularidades e potencialidades, considerando as especificidades das
coletividades e dos territdrios. A escuta qualificada dos trabalhadores e

usudrios mostrou-se essencial para deslocar o foco do adoecimento e




acolher as histdrias e condi¢des de vida das pessoas, reconhecendo seus
estilos de vida, trajetdrias e necessidades. No entanto, essas escolhas nao se
limitam apenas a decisdo pessoal, mas sdo condicionadas por realidades
sociais, econbmicas, politicas e culturais especificas. Dessa forma, a
promocao da saude deve fortalecer a autonomia dos individuos e, ao mesmo
tempo, atuar na transformacdo dos determinantes que limitam as

possibilidades de uma vida plena e sauddavel?2.

O primeiro encontro do Grupo Recomecar, apds sua reativagao, foi marcado
por uma dinamica interativa e reflexiva, com objetivo de fortalecer os
vinculos entre os participantes e promover um espaco de acolhimento e
didlogo. A atividade consistiu em uma roda de conversa mediada por um
instrumento facilitador: uma caixa contendo um espelho. A pergunta
disparadora proposta foi: “Quem é essa pessoa que estd na caixa? Quais sdo
seus sonhos e as dificuldades que enfrenta?”. Ao abrir a caixa e deparar-se
com o espelho, as participantes foram surpreendidas ao perceber que a

reflexdo era sobre si mesmas.

Essa abordagem simbdlica buscou incentivar a autorreflexao e a identificagdo
de suas préprias histdrias, sonhos e desafios. Para criar um ambiente de
confianca e empatia, os profissionais de salde iniciaram a dinamica
compartilhando suas proprias histérias, destacando que também enfrentam
dificuldades e possuem sonhos, assim como qualquer pessoa. Essa estratégia
visou humanizar a relagdo entre equipe e usuarios, fortalecendo os vinculos

e promovendo uma interagdo mais auténtica e acolhedora.

A participante niumero 5, 58 anos, branca, ensino médio completo, ao olhar
para o espelho, expressou que nao tinha sonhos e que, naquele momento,
nao via motivos para continuar vivendo. Ela relatou que, apesar de nao
gostar de trabalhar como costureira, entendia que essa era sua Unica forma
de sustento, mas sentia-se presa em um ciclo continuo de desesperanga e
falta de forgas para mudar sua realidade. Enfrentando um quadro de

depressao, ela comecgou a chorar durante o relato. Nesse momento, outra




participante levantou-se e a abracou, compartilhando que também ja havia

sentido o mesmo, mas encontrou na fé um sentido para seguir em frente.

Esse gesto de solidariedade fez com que a primeira usudria reformulasse seu
discurso, afirmando que seu sonho, a partir daquele momento, seria “ser
feliz”. Sartorelli'! justifica que a insatisfacdo de muitos trabalhadores das
faccdes estd relacionada a terceirizacgdo e aos acordos informais
insatisfatérios, marcados por instabilidades, submissdo e vinculos por parte
dos trabalhadores, além da pressdo pela garantia da sobrevivéncia da
familia, assim comprometendo a salde desses profissionais, desencadeando

diversos transtornos mentais.

A participante nimero 6, 60 anos, branca, ensino médio incompleto, mae de
uma jovem com transtorno de personalidade, relatou que seu maior sonho
era ver a filha curada. Ela descreveu as dificuldades de conciliar longas
jornadas como costureira para sustentar a familia, enquanto negligenciava
seus proprios cuidados. As demais participantes observaram que, em seu
relato, a mde ndo mencionou nenhum sonho ou necessidade pessoal,
focando exclusivamente no bem-estar da filha. Foi entdo sugerido que ela
comecasse a se priorizar, buscando equilibrio entre cuidar da filha e viver

seus proéprios sonhos.

A participante nimero 7, filha da participante ndmero 6, por sua vez, ao
compartilhar seu sonho, emocionou-se profundamente ao dizer que
desejava “deixar de ser assim” (bipolar). O médico presente na roda de
conversa a aconselhou a buscar autoaceitacdo e autoconhecimento,
explicando que sua condi¢do ndo era mutavel, mas que ela poderia aprender
a conviver com ela e buscar sua melhor versdo. Os mediadores perceberam
que a jovem carregava uma forte pressdo psicoldgica, tanto pela sua
condicdo quanto pelas expectativas maternas. O bem-estar psicoldgico
quando examinado sob esse ponto de vista, permite uma visdo que nao se
limita apenas aos aspectos bioldgicos, além disso ndo objetifica o processo

de adoecer do individuo®.

Como destacam Schlindwein et al.}*, entender as complexidades da
disparidade social, da violéncia e das dinamicas de poder nas instituicbes

permite interpretar o sofrimento psiquico como um processo relacional,




produto de contextos sociais e estruturas opressivas, e ndo apenas de fatores
intrinsecos ao individuo. Essa abordagem ressoa no caso da jovem e sua
mae: a pressao psicoldgica vivida por ambas reflete ndo apenas a condicado
clinica, mas também as exigéncias de um sistema que sobrecarrega mulheres
trabalhadoras e marginaliza pessoas com transtornos mentais. A intervencao
dos mediadores, ao incentivar a autoaceitacao e o equilibrio entre cuidado e
autonomia, reforca a necessidade de estratégias que transcendam a

medicalizacdo, enfrentando as raizes sociais do sofrimento.

A participante niumero 8, 50 anos, branca, ensino médio completo, relatou
gue seu sonho era emagrecer, mas que a rotina exaustiva como costureira
ndo permitia tempo para o autocuidado. Ela destacou que essa situacdo
estava afetando sua salide mental e fisica. A participante nimero 9, 37 anos,
branca, ensino médio completo, entdo, compartilhou sua prépria rotina e
como conseguiu conciliar trabalho e atividade fisica, oferecendo dicas
praticas e encorajamento, os profissionais presentes se disponibilizaram para
ser facilitadores nesse processo, destacando a necessidade de tomar
iniciativa de comecar, e de tomar posse de seu lugar como protagonista
nesse processo de emagrecimento, com uma rede de apoio disposta a ajuda-

la.

Por fim, uma técnica em saude bucal, branca, 42 anos, ha 20 anos
trabalhando na USF, que também havia sido costureira no passado,
compartilhnou sua experiéncia de superacdo. Ela relatou que, apesar de
acreditar que trabalhar em casa a aproximava dos filhos, percebeu que o
tempo dedicado ao trabalho a impedia de estar verdadeiramente presente.
Decidiu romper este ciclo ao estudar e mudar de profissdo, conquistando
maior estabilidade entre os aspectos pessoais e profissionais de sua vida. Seu
relato inspirou as demais participantes, mostrando que mudangas sao

possiveis com planejamento e apoio.

Ao final da dindmica, foi realizada uma reflexdo coletiva, na qual as
participantes reconheceram que ndo estavam sozinhas em suas lutas e
desafios. O momento de partilha permitiu que se identificassem umas com
as outras, fortalecendo os lacos de solidariedade e apoio mutuo. A atividade
foi encerrada com um café, proporcionando um momento descontraido de

integracdo entre as participantes e a equipe de saude.




No segundo encontro do grupo "Recomecar"”, as participantes foram
recebidas com musicas selecionadas com base em suas preferéncias
pessoais, que haviam compartilhado previamente nos questionarios. Os
questionarios também revelaram um interesse significativo pela pratica de
atividades fisicas, o que orientou a programacdo do encontro. Um
profissional de educacao fisica conduziu uma dinamica inicial composta por
alongamentos e exercicios utilizando baldes, com o objetivo de demonstrar
a viabilidade de praticas fisicas acessiveis, de baixa intensidade e adaptaveis

as limitag¢des individuais.

A atividade iniciou com alongamentos dos membros superiores e inferiores,
utilizando baldes como recurso auxiliar. Em seguida, foi realizada uma
dindmica em grupo na qual os participantes entrelacaram as maos e
formaram uma roda, de forma colaborativa, desenrolaram a roda sem soltar
as maos. Essa atividade destacou a importancia do trabalho em equipe e da
cooperacao, reforcando que resultados positivos sdo alcangados quando ha
apoio mutuo. Posteriormente, foram realizados exercicios individuais e em
duplas com os baldes. Os participantes avaliaram a experiéncia como
divertida e eficaz, compreendendo que a pratica de exercicios fisicos é
inclusiva e adaptavel as diferentes realidades. Alguns relataram a intencdo
de replicar os exercicios em casa e solicitaram a inclusdo de mais atividades

semelhantes nos préoximos encontros.

Apds a dinamica, foi organizada uma roda de conversa com o tema "Cuidado
Integral: Saude Fisica, Mental e Existencial". A escolha do tema baseou-se
nas discussdes do encontro anterior, nas quais os participantes haviam
identificado diversos fatores que impactam seu bem-estar, como o uso
excessivo de medicamentos controlados e a sensagdo de estarem presos em

um ciclo negativo.

Durante a conversa, foi enfatizado que nem toda questdo relacionada a
salude mental corresponde a transtornos psicolégicos ou necessita de

interven¢do medicamentosa, como por exemplo, as consequéncias que as




deficiéncias nutricionais (como a falta de vitaminas) e o sedentarismo

provocam na disposicdo e na qualidade de vida.

Segundo Ferreira?3, o trabalho de costura apresenta um contexto amplo, em
que os trabalhadores estdo suscetiveis a riscos psicossociais, que podem
provocar o adoecimento fisico, mental e social, comprometendo seu

desempenho profissional e sua qualidade de vida.

Os autores Krost e Brand3o** destacam que, devido as instalacdes
inadequadas das fac¢oes, em geral localizadas nos préprios domicilios, ndo
ha qualquer cuidado com a salde, como ergonomia, moveis e estrutura fisica
apropriada ou medidas de protecdo e bem-estar, assim como pouco ou
nenhum controle sobre a carga horaria de trabalho, intervalos para repouso
e oferta de alimentacdo saudavel, pontos importantes para uma melhor

disposicdo e qualidade de vida.

Além disso, foram abordados os impactos positivos de manter uma rotina de
atividades fisicas, do cuidado com a autoestima e da importancia de
estratégias para a saude mental, como terapias, participacdo em grupos de
apoio, momentos de lazer e compartilhamento de experiéncias. Por fim,
discutiu-se a dimensdo existencial, enfatizando a relevancia de encontrar
propdsito e significado na vida, bem como de estabelecer conexdes consigo

mesmo e com 0s outros.

Gaia et al.®® destacam que a pratica de atividades fisicas pode estimular
adaptacGes neurobioldgicas que provocam melhora no humor, na reducdo
do estresse, ansiedade e depressao, além de atuar na promogdo da saude
mental, preveng¢do e no manejo de disturbios psicolégicos. Pessoas de todas
as idades, géneros e origens sociodemograficas podem obter ganhos em
saude e qualidade de vida ao incluir regularmente quantidades moderadas

de atividade fisica em suas vidas®*?,

Um dos momentos mais significativos do encontro foi o relato de uma
participante que, no encontro anterior, havia expressado falta de motivacdo
para viver e pensamentos suicidas. Ela compartilhou que, apds o primeiro
encontro, passou a se enxergar de forma diferente, percebendo que outras

pessoas vivenciavam situacdes semelhantes. Essa percepgdo representou




um ponto de virada em sua jornada, motivando-a a buscar sua "melhor
versdo" e se distanciar de pensamentos negativos. Seu depoimento reforgou
a importancia do apoio coletivo e da troca de experiéncias no processo de

recuperacao e autocuidado.

Pimenta et al.?® destacam que os grupos promovem um espago importante
de socializagdo, convivéncia e aprendizagem aos seus participantes. Assim
como Soares et al.¥, relatam que os grupos na pratica da area da saude

podem alcangar as dimensdes da prevencdo, da terapéutica e da promogao.

O relato de experiéncia apresentado demonstra a eficacia do produto técnico
interventor proposto pelo programa de mestrado PROFSAUDE, evidenciando
gue sua aplicacdo bem-sucedida estd intrinsecamente ligada ao
reconhecimento do territdrio e as demandas locais. A retomada do grupo de
saude mental "Recomecar" mostrou-se uma estratégia acertada, uma vez
que foi construida a partir de um processo participativo, utilizando o método

ERP.

Essa abordagem permitiu uma escuta qualificada e inclusiva, onde todos os
envolvidos puderam contribuir, identificando as demandas prioritarias de
salde mental e saldde do trabalhador em um contexto marcado por vinculos
fragilizados entre usudrios e equipe, além de um senso de comunidade

enfraquecido em um territério de vulnerabilidade social.

Os relatos dos participantes do grupo "Recomecar" reforcam a importancia
dessa iniciativa, destacando que as atividades desenvolvidas
proporcionaram um espa¢o seguro de acolhimento e de troca de
experiéncias. Ao perceberem que seus problemas sdo compartilhados por
outras pessoas, os participantes encontraram novas perspectivas e solugdes
a partir das vivéncias e visGes do coletivo. Dessa forma, o grupo nao apenas
fortaleceu os vinculos entre os participantes, mas também contribuiu para a
retomada do senso de comunidade e para a promoc¢do da saude mental no

territério.

Por fim, é importante destacar o papel fundamental do PROFSAUDE na

conducgao desse processo interventor. As disciplinas e atividades propostas




pelo programa forneceram o embasamento tedrico e metodoldgico
necessario para a construcdo de uma intervengdo contextualizada e

participativa.

A integracdo entre teoria e pratica, promovida pelo PROFSAUDE, permitiu
gue os profissionais envolvidos desenvolvessem habilidades essenciais para
atuar de forma critica e reflexiva, adaptando as estratégias as reais
necessidades do territério. Assim, o programa ndo apenas contribuiu para o
sucesso da intervengao, mas também reforcou a importancia da formacdo
permanente e da abordagem interdisciplinar na promoc¢do de agOes

transformadoras em saude publica.
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