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O FAZER DO PSICOLOGO NO CUIDADO FEMININO NA ATENGAO BASICA
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RESUMO: O Sistema Unico de Saude é norteado pelos principios da universalidade,
equidade e integralidade descritos nos dispositivos constitucionais do direito de todos a
saude, ndo importa em qual ponto do territdrio a pessoa esteja. E de responsabilidade do
psicologo trabalhar objetivando a saude integral e qualidade de vida das pessoas como
individuo ou como coletividade. Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de
trabalho com mulheres vivenciado por uma psicologa residente vinculada a um programa
de residéncia multiprofissional. Trata-se de um relato de experiéncia referente aos anos de
2022-2024 e focara nas reflexdes percebidas e atividades realizadas com as mulheres dos
territérios de atuacao. As atividades realizadas possibilitaram o estreitamento do vinculo
com as mulheres, momentos de educacao em saude no coletivo, diminuicdo do sofrimento
psicologico como ansiedade e humor deprimido, construgéo de relagdes significativas entre
as mulheres do grupo. A partir desta experiéncia percebeu-se que o trabalho da psicologia
na atencao basica envolve pensar o cuidado em saude para além da concepcéo tradicional
focada na doenca, visto que essa pratica demonstra-se ineficaz no cuidado em territério.

PALAVRAS-CHAVE: Mulheres. Psicologia. Atengao Basica em Saude.

THE WORK OF PSYCHOLOGIST IN PRIMARY HEALTH CARE IN A
MULTIPROFESSIONAL RESIDENCY PROGRAM

ABSTRACT: The Unified Health System is guided by the principles of universality, equity
and comprehensiveness described in the constitutional provisions on everyone’s right to
health, regardless of where they are in the world. It is the psychologist’s responsibility to
work towards the integral health and quality of life of people as individuals or as a group.
The aim of this study is to report on the experience of working with women as a resident
psychologist in a multi-professional residency program. It is an experience report covering
the years 2022-2024 and will focus on the reflections perceived and the activities carried
out with women in the areas where she works. The activities carried out made it possible to
strengthen the bond with the women, moments of collective health education, a reduction in
psychological suffering such as anxiety and depressed mood, and the building of meaningful
relationships between the women in the group. From this experience, we realized that
psychology’s work in primary care involves thinking about health care beyond the traditional
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conception focused on disease, since this practice proves to be ineffective in territorial care.

KEYWORDS: Women. Psychologist. Primary Health Care.

INTRODUGAO

O Brasil conta com um sistema publico de saude que esta alicercado num projeto
territorial descentralizado, hierarquizado e integrado regionalmente através das redes de
atencdo a saude (BRASIL, 1990). Por conseguinte, o SUS (Sistema Unico de Saude) é
norteado pelos principios da universalidade, equidade e integralidade descritos nos
dispositivos constitucionais do direito de todos a saude, ndo importa em qual ponto do
territorio a pessoa esteja, e do dever do Estado de oferecer as possibilidades da sua
efetivacao (BRASIL, 1988).

De forma complementar, destaca-se que os postulados pela reforma psiquiatrica e
mudanc¢as no modelo de cuidado em saude mental, as diretrizes basilares incorporadas
pela politica de humanizacdo e o modelo de cuidado baseado na clinica ampliada
trouxeram mudancas significativas nas formas de compreensao do processo saude-doenca,
acolhimento e cuidado em saude e na centralidade da autonomia do usuario no seu cuidado
(BEZERRA, 2007; BRASIL, 2009b).

A Clinica Ampliada pode ser entendida em trés dimensdes fundamentais: bioldgica,
social e psicolégica. Essas trés estruturas organizam o cuidado para abranger e atender as
demandas do usuario, ndo sendo reduzidas somente a técnicas e/ou espacgos e saberes
especificos e fragmentados. A clinica ampliada é uma estratégia que visa tratar de todas
as dimensoes do sujeito, criando uma relagado horizontal entre a equipe que a compde,
estabelecendo aspectos importantes de sua subjetividade para um sujeito que precisa de
atengao e cuidado com suas angustias e sofrimentos, focando em suas potencialidades
(BRANDALISE; ROSA, 2009).

Este modelo opera por meio do conceito de saude integral onde considera-se
aspectos nao so6 biolégicos do individuo, mas também psicologicos, sociais, econdmicos
e politicos do territério em que este se encontra. Promovendo assim qualidade de vida
e autonomia do usuario ao abarcar sua complexidade na forma de cuidado. A pratica
clinica ndo se limita a um espacgo delimitado geograficamente e/ou temporalmente, como o
consultério, por exemplo; esse movimento foi necessario para atender a complexidade do
usuario e conjuntamente promover sua autonomia no processo de cuidado (BRANDALISE;
ROSA, 2009).

O elemento basal para o processo de clinica deste modelo consiste no exercicio da
escuta qualificada que pode/deve ser executada por todos os profissionais que compdem
esse sistema, ndo se restringindo ao psicélogo esse papel. Através desta ferramenta a
equipe multiprofissional ird compreender as demandas manifestas pelo usuario e conduzir
de forma mais completa seu processo de cuidado, posto que havera o esforgo de se integrar
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diferentes saberes em prol de um objetivo comum; o usuario também constitui-se como
autor e corresponsavel por esse movimento (BRASIL, 2009b).

Salienta-se aqui que esse modelo de clinica ndo desconsidera o método diagndstico
ou o uso de medicamentos de sua atuacdo, ele reconhece tais praticas e sua importancia
para a promocao de saude mas para além destes faz-se necessario compreender que o
processo de cuidado requer um avanco desse modo de operar que deve ser visto como o
comeco do tratamento para a promog¢ao da saude, e ndo um fim em si (BRASIL, 2009a).

Essa forma ampliada apresenta beneficios significativos para o sujeito que esta
experienciando novas possibilidades de se inserir na sociedade por meios de a¢gdes mais
integradas (PITIA; FUREGATO, 2009). Pensar os individuos como sujeitos autdbnomos é
considera-los como protagonistas nos coletivos de que participam, co-responsaveis pela
producgéo de si e do mundo em que vivem (BRASIL, 2009b).

Baseando-se nisso, € de suma relevancia pensar no fazer do psicélogo e em como
o discurso e praticas instituidas podem influenciar as praticas de cuidado em saude. A
Psicologia, por sua vez, necessita de uma reflexao critica sobre qual discurso procede a
sua pratica, partindo do principio de que € de nossa responsabilidade analisar e questionar
um discurso instituido, e como este esta sendo perpetuado (CHAUI-BERLINCK, 2010).

E de responsabilidade do psicélogo trabalhar objetivando a satide integral e qualidade
de vida das pessoas como individuo ou como coletividade. E assim também atribuido a essa
profissdo a responsabilidade pela contribui¢cao para a eliminagédo das formas de negligéncia,
exploragdo, discriminagdo, opresséo, violéncia e crueldade (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2005).

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de trabalho com mulheres em duas unidades basicas de
saude vivenciado por uma psicologa residente vinculada a um programa de residéncia
multiprofissional em saude da familia.

METODOLOGIA

Este estudo é do tipo descritivo, em modelo de relato de experiéncia. Trata-se de
um relato do trabalho de uma psicologa residente em duas Unidades Basicas de Saude
(UBS) localizadas em um municipio do nordeste do Brasil. O periodo desse relato refere-se
a 2022-2024 e focara nas reflexdes percebidas e atividades realizadas com as mulheres
dos territérios supracitados.

Inicialmente, foi realizado o processo de territorializacdo em ambos os territorios
de atuagao, com objetivo de se conhecer e apreender a comunidade, necessidades
de saude, queixas, possibilidades de parcerias e servicos de apoio, além de iniciar a

PERSPECTIVAS MULTIDISCIPLINARES EM SAUDE: PRATICAS INTEGRATIVAS 453
ENTRE BRASIL E PORTUGAL, VOL. 2

CAPITULO 47




vinculagao da profissional com a populagédo e equipes de saude. Apos a territorializagao
foi feito o diagndstico situacional e ecomapa dos territérios, auxiliando na visualizagdo das
problematicas latentes e planejamento de trabalho, além da visualizagao das relagbes da
UBS com os dispositivos presentes no territério.

A partir deste diagnéstico situacional, percebeu-se a concentragdo de demandas de
saude e vulnerabilidade da populagao feminina em ambos os locais de atuagao, impactando
na decisdo inicial do planejamento de ag¢des voltadas para esse publico a curto e meédio
prazo. As atividades foram desenvolvidas com diferentes focos e envolveu ferramentas
distintas, como sala de espera, grupos de escuta e acolhimento e praticas integrativas e
complementares em saude (PICS).

As tematicas envolveram questdes sobre a maternidade, sobrecarga emocional,
rede de apoio e convivéncia, saude mental e cuidado coletivo, praticas de relaxamento,
além de assuntos programaticos da saude relacionados a saude da mulher.

As acdes foram mediadas e coordenadas pela psicologa em questdo de forma
compartilhada com uma enfermeira, uma fisioterapeuta e um farmacéutico da equipe
de residéncia multiprofissional em questdo. Os locais de desenvolvimento da agcao se
concentraram nas UBS de atuacéo, mas também quadras poliesportivas, CRAS (Centro de
Referéncia em Assisténcia Social) e praias. As a¢des tiveram duragdo média de 30 minutos,
variando de 25 minutos para 1h20.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A territorializagao € o instrumento pelo qual se faz a organizagdo dos processos de
trabalho e das praticas de saude, posto que as acdes de saude sdo implementadas sobre
uma base territorial detentora de uma delimitacdo espacial previamente determinada. A
execucgao das praticas de saude sobre um substrato territorial ja vem sendo utilizada por
distintas iniciativas no @mbito do SUS, como a Estratégia Saude da Familia, a Vigilancia em
Saude Ambiental, a proposta dos municipios/cidades saudaveis e a propria descentralizagao
prevista na Constituicdo Federal (MONKEN; BARCELLOS, 2005).

Este processo vai bem além da sua dimensé&o politico-operativa, pois, o territorio,
na condi¢ao de cotidiano vivido no qual se da a interagao entre as pessoas e 0s servigos
de saude no nivel local do SUS, caracteriza-se por uma populagado especifica, vivendo em
tempo e espaco determinados, com problemas de saude definidos, mas quase sempre
com condicionantes e determinantes que emergem de um plano mais geral. Esse espaco
assume uma dimensao para além de uma delimitagdo espacial, mas também um perfil
historico, demografico, epidemioldgico, administrativo, tecnoldgico, politico, social e cultural,
que o caracteriza como um territério em permanente constru¢do (GONDIM et al., 2008).

Durante o processo de territorializagao foi observado que ambos os territérios de
atuacao possuiam grande variabilidade de publico e nivel populacional elevado tanto de
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familiares abrangidos pela area como de usuarios do servigo de saude local. Os territérios
tinham como caracteristicas em comum: localizagdo periférica na cidade, o nivel de
vulnerabilidade socioecon6mica da populagdo, concentragao de trabalhadores informais e
dificuldade de acesso a transporte no municipio. Esses aspectos refletiam em demandas
de saude mental latentes, como ansiedade, humor deprimido, auséncia de rede de apoio e
convivéncia, sobrecarga emocional e diminuigao de perspectiva de vida.

Principalmente observadas na populacdo feminino de ambos os territérios; que, em
ambas as comunidades, eram mulheres que possuiam jornadas de trabalho, formal ou
doméstico, exaustivas, falta de apoio em suas atividades, eram as cuidadoras de referéncia
de seu nucleo familiar, tinham que lidar com a maternidade e duvidas sobre esse processo,
além da dificuldade de reconhecimento do cuidado de si.

A partir disso, foram organizadas salas de espera com duragao de curto prazo para
discutir tematicas da maternidade, saude da mulher e percepgao de queixas de sofrimento
psicolégico com as mulheres que iriam para as UBS. Esses momentos propiciaram
a avaliagdo mais apurada do perfil das mulheres, seus entendimentos e duvidas sobre
a tematica, e como se percebiam nessas demandas. Esses momentos auxiliaram na
construgao do vinculo com a equipe da UBS e apresentagao dos servigos de atendimento
psicologico, além do convite para participagao de grupos de escuta e acolhimento a serem
realizados nos territorios.

Os grupos de escuta e acolhimento em ambos os territérios tinham como foco a
escuta das demandas de sofrimento psicoldgico, pratica de exercicios e construgcado de
rede de apoio e consciéncia entre mulheres, utilizando-se como ferramentas de cuidado as
praticas integrativas e complementares como Lian Gong e Meditagao Guiada. Possibilitou o
estreitamento do vinculo com as mulheres, momentos de educacdo em saude no coletivo,
diminuicdo do sofrimento psicolégico como ansiedade e humor deprimido, construgao de
relagdes significativas entre as mulheres do grupo.

Entretanto, um dos grupos teve duracdo limitada devido a detalhes extenuantes
do territério, como distanciamento territorial entre UBS e territério abrangido, aspectos
climaticos da cidade que dificultavam a execucao dos encontros, evasao de participantes e
falta de apoio da equipe da UBS para fortalecimento da ag&o no territério. A partir do trazido,
percebe-se o conjunto de desafios que se apresentam no fazer ndo s6 do psicélogo na
atencao basica mas também no exercer do cuidado ampliado, posto que se propde a uma
pratica contraria a concepcao de saude tradicional.

Apresentando um projeto de saude configurada como produgéao social, democratica
e coletiva (FIGUEIREDO; SILVA, 2013) e, de forma complementar, trata-se de uma proposta
desafiadora com potencial transformador. Esta concepgao mostra-se mais complexa quando
inserida no cenario atual brasileiro de ataque e desmonte das politicas publicas e do SUS.

PERSPECTIVAS MULTIDISCIPLINARES EM SAUDE: PRATICAS INTEGRATIVAS 455
ENTRE BRASIL E PORTUGAL, VOL. 2

CAPITULO 47




CONSIDERAGOES FINAIS

Apartir desta experiéncia percebeu-se que o trabalho da psicologia na ateng¢ao basica
envolve pensar o cuidado em saude para além da concepcéo tradicional focada na doenca,
visto que essa pratica demonstra-se ineficaz no cuidado em territério. Destaca-se que o
objetivo deste trabalho foi atingido, mas € necessario apontar as limitagdes percebidas ao
longo desse processo de desenvolvimento.

A falta de apoio da equipe e dificuldades de estrutura das UBS, acesso aos
territorios, desmonte do SUS e da fungdo da Atencao basica, apresentaram-se como
fatores de dificuldade para a execugao de agbes com maior capacidade de complexidade
e continuidade dentro dos territérios, principalmente no territério distante da UBS de apoio.
Percebe-se a necessidade de resgate dos elementos de atuagdo da atengao basica como
prevengao de agravos e promogéo de saude, visto que esses elementos apresentam-se
distantes da execugao no cenario de atuagao supracitado, sendo retomado com a chegada
da equipe de residéncia no territorio.

Além disso, aponta-se a necessidade de maior integragcdo das agdes entre os
profissionais de saude e outros atores sociais presentes no territério para o fortalecimento
de agdes complexas e abrangéncia de demandas transversais, como ocorre na populagao
feminina que muitas vezes é assistida de forma segmentada e sem contextualizagao de
suas demandas.
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