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RESUMO

Este artigo pretende apontar algumas questdes para reflexdo sobre a insercdo da
Psicologia na Estratégia Satde da Familia em Londrina, a partir do relato de experiéncia de
uma Residente de Psicologia, que integra o Programa da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia. A discussé@o apresentada esta calcada na construcdo de metodologias de
intervencdo e as possiveis contribuicGes das praticas psi no contexto da Estratégia Saude
da Familia. Para tanto, serdo descritas algumas agdes que estdo sendo desenvolvidas,
apontando o desafio de promover a interface com os diferentes saberes e fazeres de cada
area do conhecimento com o intuito de consolidar a Estratégia Saude da Familia no

municipio de Londrina.
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ABSTRATC

This article intend to point at some questions to reflection about the insertion from
Psychology on Family’s Health Strategy at Londrina, starting from the experience account
from a Psychology Resident, which integrate the Multiprofessional Residence Program on
Family’s Health. The presented discussion is trodden on construction of intervention
methodologys and the possible contributions from “psy” practices on the context of
Family’s Health Strategy. Then will be described some actions which are been developed,
pointing the challenge of promote an interface with the different knowledges and actions

from each area in order to consolidate the Family’s Health Strategy at Londrina town.

Keywords: Psychology, Multiprofessional Residence Program on Family’s Health,
Family’s Health Strategy.

INTRODUCAO

A Estratégia Salde da Familia constitui uma politica publica de salde
implementada com o objetivo de reorganizar e fortalecer o Sistema Unico de Satde (SUS),
legitimado na Constitui¢cdo Federal de 1988.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) se apresenta como uma importante ferramenta
no processo de transformacdo do modo de fazer salde, centrado na doenca e na execucao
de procedimentos. Sendo assim, se mostra como uma proposta mais coerente com 0S
propositos do SUS, uma vez que enfatizam o trabalho multiprofissional e as acgdes
interdisciplinares, bem como o estabelecimento de vinculos, a criacdo de lagos de
compromisso e a co-responsabilidade.

Na concretizagdo desse modelo de atencdo a salde é de fundamental importéncia a
mudanga de paradigmas dos profissionais atuantes, ou seja, eles precisam refletir o seu
proprio modo de fazer saude e serem agentes de transformacdo. Neste contexto surge a
demanda de qualificacdo da forca de trabalho.

A proposta da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia (RMSF) da
Universidade Estadual de Londrina, se apresenta como uma ferramenta estratégica para

efetivar mudancas no modelo de atencéo a saude no municipio de Londrina. O ponto de
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partida se da atraves da insercdo da Residéncia Multiprofissional na atencéo basica, com o
propdsito de promover uma maior reflexdo das préaticas de intervencdo, incorporando no
cotidiano dos servigos a interacdo entre os trabalhadores, com maior horizontalidade e
flexibilidade entre os diferentes saberes. O intuito é transpor um modelo de atuagdo que
privilegia o saber técnico, a partir da contribuicdo de diferentes saberes e fazeres, numa
perspectiva de estabelecer vinculos de compromisso e de co-responsabilidade. (Ministério
da Saude, 2004).

Em Londrina, A RMSF foi concretizada em 2007, ap6s um longo periodo de
discussbes e planejamentos entre a Universidade Estadual de Londrina (UEL) e a
Secretaria Municipal de Saude. Neste primeiro ano da Residéncia, o programa foi
composto por 13 profissionais de diferentes areas, sendo elas: Enfermagem, Odontologia,
Fisioterapia, Servico Social, Educacdo Fisica e Psicologia. Os Residentes tiveram como
campo de atuacdo 5 Unidades Bésicas de Saude de Londrina. A érea da Psicologia foi
contemplada com 2 residentes, cada uma tendo como campo de atuacdo uma Unidade
Basica de Saude (UBS). Assim, deu-se inicio ao processo de construcdo das possiveis
praticas da Psicologia neste campo da salde.

No ano de 2008, o projeto foi ampliado, sendo ofertada 30 vagas para as 6
categorias profissionais ja citadas, tendo sido contemplada a Farmécia, categoria até entéo
ndo inserida no Programa. Os 30 residentes foram inseridos em 9 Unidades Basicas de
Salde, sendo 6 em Londrina e 3 na regido (2 em Cambe e 1 em lbipord). No campo da
Psicologia 3 residentes foram inseridas em Unidades Basicas de Salde em Londrina,
totalizando, assim, 5 psicélogas residentes atuando na ESF em 5 diferentes Unidades
Basicas de Saude. Trata-se, portanto, de uma experiéncia inédita em Londrina, uma vez
gue ndo existiam Psicélogos inseridos no contexto da Estratégia Satde da Familia.

Assim se configura o cendrio de insercdo da Psicologia, a partir da abertura de um
novo campo de intervencdo, sem manuais ou roteiros que pudessem nortear a sua pratica.
Uma questdo premente pode ser destacada: “O que o Psic6logo pode fazer numa UBS?”. E
possivel considera-la como central para disparar reflexdo acerca do papel do Psicélogo
neste espaco.

A configuracdo que comeca a ser delineada ndo é de um saber fazer, mas sim de
um fazer-saber, ou seja, de apresentar a Psicologia (e seu saber), a partir da construcéo de
uma pratica, fazendo interface com outros campos, saberes e fazeres. Neste sentido é
possivel construir um saber fazer, isto é, uma metodologia de trabalho até entdo

inexistente.
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Este relato de experiéncia apresenta a atuacdo de uma das residentes da RMSF
inserida na atencdo basica. Vale ressaltar que as atividades aqui descritas também podem
estar presentes nas acOes das demais residentes de Psicologia, que desenvolvem seus
trabalhos em outras Unidades de Saude.

Este trabalho contempla as acbes desenvolvidas e os desafios que comumente
aparecem no cotidiano da construcdo da pratica psicoldgica no espaco de uma Unidade
Basica de Saude. Um dos desafios encontrados € o de construir metodologias de trabalho
que déem conta de responder as demandas de intervencgéo para a Psicologia nas instituicoes
publicas, especificamente no campo da salde.

E importante considerar que historicamente a formac&o académica, ao longo dos
anos, tem privilegiado o trabalho clinico, sem nenhuma problematizacdo acerca da
adequacdo dos modelos tedricos-técnicos para as exigéncias do servico publico de salde,
ou de desenvolvimento de agOes integradas em equipes multiprofissionais.

Vale ressaltar que, atualmente tém acontecido discussdes e mudancas nas diretrizes
curriculares, que reforcam a necessidade de incorporar disciplinas voltadas para o SUS e as
politicas publicas de saude, com o objetivo de viabilizar uma préatica que possa se articular,
de forma qualificada, nas chamadas “politicas de vigilancia da satde”.

Para corroborar a questdo levantada a respeito da pratica do psicologo no campo da
salide como prioritariamente clinico, uma pesquisa realizada por More, Leiva e Tagliari
(2001) com o intuito de apreender as representacfes sociais do psicélogo para usuarios de
uma Unidade Bésica de Saude em Floriandpolis, apontam que o psicdlogo é visto como
orientador e solucionador de problemas. A atuacgéo clinica, individualizada, aparece como
parte central na constituicdo das representacdes sociais deste profissional.

O espago da Unidade Bésica de Saude se apresenta como um campo de insercao
dos psicologos na comunidade. No entanto, requer definir novas maneiras de atuacéo,
pressionando assim, a mudanca no modelo de formacdo académica, que ndo privilegie
apenas a intervencao clinica individualizada.

Como aponta Spink (2003):

“Os fatores conjunturais (a maior aceitacdo da Psicologia e
0 crescimento do numero de profissionais), associada a postura
critica de certos segmentos da profissdao, levaram a definicdo de
novas areas de atuacao, buscando estender os servigos psicologicos
as camadas mais pobres da populacdo e, neste afd, ampliar o
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referencial tedrico de modo a focalizar os problemas sociais mais

amplos subjacentes a problematica individual” (p. 123).

Desta forma, cabe ao psicélogo que abre caminho no espago da Unidade Bésica de
Saude, ir além da individualizada. Faz-se necessario considerar a multiplicidade de fatores
e determinantes sociais, e suas implicaces no cotidiano do usuario. As abordagens
coletivas sdo importantes estratégias de intervencdo do psicélogo.

A contribuicdo das préticas psi no contexto da unidade estd no sentido de resgatar a
dimensdo subjetiva presente nas relagdes estabelecidas na producdo de saude. Pretende,
portanto, possibilitar a ampliacdo da clinica, ou seja, o resgate e a valorizacdo de outras
dimens@es que ndo somente a bioldgica e a dos sintomas, na analise singular de cada caso.
( Ministério da Saude, 2004).

Diante destas questdes, este artigo pretende apresentar, a partir do relato de
experiéncia de uma residente de Psicologia, como esta sendo construida a pratica
profissional do Psicdlogo no contexto da Estratégia Salde da Familia no municipio de

Londrina.

A CONSTRUCAO DE UM CAMINHO

A partir da insercdo da residente de Psicologia no espaco de uma Unidade de Saude
foi possivel entrar em contato com o universo da atencdo basica e suas diversas
implicacdes na dindmica de funcionamento do sistema de saude.

O primeiro passo desta caminhada foi conhecer esta realidade, a sua estrutura e a
forma de organizag&o do trabalho. O reconhecimento do territdrio aconteceu por meio de
diagndstico e buscou-se identificar os equipamentos e recursos sociais existentes na
comunidade.

Os primeiros olhares da equipe foram de estranhamento diante da profissional ali
inserida, estranhamento este ndo s6 da equipe, mas também da residente de Psicologia, por
estar diante de uma nova realidade e estar adentrando num territdrio desconhecido,
dominado primeiramente pelo modelo biomédico.

Ao adentrar no espaco da unidade de saude algumas questdes foram emergindo por
parte da equipe de funcionarios, algumas delas:

“O que vocé vai fazer aqui?””
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“Nossa, que bom... a gente tava precisando mesmo...”.

“...Ha, vocé vai atender os pacientes, que bom, tem tanta gente precisando de
psicologo™.

“Vocé vai abrir agenda quando?”’.

Esta dltima questdo remete a l6gica medico-centrada predominante nos espagos de
salde. A atuacdo clinica é a visdo mais difundida e o instrumento da agenda aparece
sempre presente, demarcando o olhar no individuo e nas praticas curativas, em detrimento
de um olhar mais ampliado do sujeito com seus diversos determinantes no processo salde-
doenca.

As questdes suscitadas no momento do encontro entre a Residente de Psicologia e 0
proprio servico de salde, representado pela equipe de funcionarios, apresentam a seguinte
indagacdo central: “Quais as possiveis contribuicdes das praticas psi no contexto da
Unidade Basica de Saude e na Estratégia Satde da Familia?”.

Na tentativa de responder a esta questdo e para atender aos objetivos deste trabalho,
serdo descritas algumas atividades da residente de Psicologia com o intuito de demarcar a

construcdo da pratica do psicologo na Estratégia Saude da Familia.

Discussdo de casos:

A residente de Psicologia participa de varias discussdes de casos, sendo estas
delimitadas com as equipes da UBS, entre os residentes que integram o programa da
Residéncia Multiprofissional e também discussfes tedricas com a preceptoria e tutoria de
nacleo da RMSF.

Nas discussdes de casos com as equipes da UBS o principal objetivo é de
contribuir para a ampliacdo da clinica em relacdo as questdes subjetivas. Nos espacgos de
discussdo é possivel analisar as necessidades de salde e avaliar possiveis estratégias de
intervencdo, que inclui abordagem de problemas vinculados a violéncia, ao abuso de alcool
e outras drogas, visando a reducdo de danos e a melhoria da qualidade do cuidado dos
grupos de maior vulnerabilidade. Ademais, sdo nos espagos de discussao que se constroem
as praticas multidisciplinares voltadas para construgcdo de acdes terapéuticas
singularizadas, pactuadas entre os diferentes profissionais que compde as equipes de

referéncia da UBS.
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Planejamento de oficina com equipes da UBS:

Esta atividade esta sendo desenvolvida na UBS por diferentes residentes que
integram o programa da RMSF, dentre eles a residente de Psicologia. O principal objetivo
deste trabalho é oportunizar momentos de reflexdo e discussdo a respeito das diversas
questdes que permeiam o cotidiano profissional sob a perspectiva da Educacdo Permanente
em Saude, com énfase no processo de acolhimento e a integralidade da atencdo em salde.
As oficinas buscam também sensibilizar a equipe para a importancia da escuta ativa nos
acolhimentos realizados, bem como ampliar o conhecimento acerca das questbes de

sofrimento psiquico.

AcO0es intersetoriais:

E necessario fazer interlocugdo com outros espagos no estabelecimento de
estratégias de intervengdo. Os homens estdo inseridos nos mais diferentes contextos, sendo
assim, a préatica psi na unidade de saude é atravessada por questdes interdisciplinares, que
ultrapassam os muros da UBS. Um recorte do cotidiano pode ser expresso em alguns
meses de atuagdo da Residente na UBS em que esta se deparou com situacOes de intenso
sofrimento emocional, envolvendo suspeitas de abuso sexual de criancas e adolescentes.
Apobs solicitacdo de uma escola para que a psicologa acompanhasse algumas destas
situacOes foi possivel entender o quao fundamental € a acdo intersetorial. Nesta situacéo
coube fazer encaminhamentos para o servico de atendimento as criangas vitimas de
violéncia sexual (Programa Sentinela), bem como discussdo de casos com 0 servigo de
referéncia. Ao notar um elevado indice de suspeitas de abuso sexual e uma inseguranca por
parte da escola em buscar acGes de enfrentamento, foi sugerido criar um espaco de reflexdo
acerca desta tematica. A partir de um espaco de roda de conversa, envolvendo o0s
diferentes servicos, foi possivel refletir no coletivo, os instrumentos que auxiliam no
enfrentamento destas situacdes, considerando a escola enquanto um potencial espaco de

prevencao da violéncia.

Visitas Domiciliares:

Sé&o realizadas visitas domiciliares semanalmente na area de abrangéncia da UBS,
juntamente com as equipes. A visita tem como objetivo principal conhecer a dindmica
familiar e levantar necessidade de acompanhamento na UBS ou mesmo para

encaminhamentos pertinentes.
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Enquanto residente de Psicologia é possivel apresentar um outro olhar no
acolhimento prestado, resgatando a dimenséo subjetiva. Nas visitas domiciliares é possivel
oferecer uma escuta aos usuarios e estender a rede de atencdo a saude, acolhendo também
os aspectos emocionais envolvidos. E possivel identificar que muitos profissionais de
salde acabam afastando a dimenséo subjetiva por ndo “aguientar os contetdos”, e por “nédo
saber 0 que fazer diante de muitas situacGes”.

Muitas vezes os agentes comunitarios falam de visitas que sdo urgentes, ““...vocé
precisa ir 14 logo...”. E interesse notar que a equipe demarca a existéncia de uma urgéncia
subjetiva e ndo apenas fisica.

A equipe, a todo 0 momento, se depara com situacdes que mobilizam sentimentos
de impoténcia e fragilidade. O psicologo pode contribuir no sentido de possibilitar

reflex&o sobre os limites e fronteiras dos campos de atuacéo.

Atendimentos individuais:

Os atendimentos individuais sdo realizados no espaco da UBS, a escuta no contexto
da atencdo bésica significa o acesso ao atendimento psicoldgico, que de outra forma talvez
ndo fosse possivel.

O espaco fisico ndo impede uma escuta analitica efetiva. O homem esté inserido
nos mais diversos contextos, essa diversidade ndo inviabiliza a atuacdo psi. Muitas vezes a
residente de Psicologia tem que interromper o atendimento para que um procedimento seja
realizado, ou mesmo por ndo haver disponibilidade de sala, e mesmo nestas condicdes a
escuta é possivel, havendo desejo de ser escutado e desejo de escutar. O psicologo esta ali
ofertando uma escuta, e uma vez o paciente tendo conteldos para fala, o processo de
escuta é estabelecido. O sujeito é um ser falante, que sempre tem algo a dizer e precisa ser
ouvido (Decat, M., 2006). O que precisa ser escutado é a singularidade do sujeito.

Cabe destacar que os atendimentos individuais sdo calcados na escuta
individualizada na perspectiva do entendimento psicodindmico das queixas apresentadas
pelos usuarios que demandam acompanhamento psicolégico. Neste momento
individualizado, uma vez identificada a necessidade de acompanhamento psicoldgico é
realizada o encaminhamento para servico de referéncia. Para tanto, esta pratica deve estar
sustentada no conceito de co-responsabilizacao.

Portanto, deve-se considerar que ndo cabe ao Psicologo priorizar atendimentos

individuais, pelo grande contingente de solicitag@es. O profissional est4 ali para identificar
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a demanda e problematizar questfes junto com a equipe da unidade e com a propria
comunidade.

Intervencdes em grupos:

Uma das atividades em grupo que pode ser destacada é o grupo de adolescentes,
que é composto por 16 adolescentes, da faixa etaria de 10 a 13 anos. Atualmente ele €
conduzido pelos residentes das areas de Psicologia, Servico Social e Educacdo Fisica. O
grupo tem uma freqiiéncia semanal com duracédo de 1 hora e meia.

O principal objetivo é criar um espaco de expressdo das questdes emocionais que
permeiam a infancia e adolescéncia, contribuindo assim para a elaboragédo dessas vivéncias
e consequente melhoria da qualidade de vida dos participantes, através de um espaco
continente que privilegia a troca de experiéncias.

A intervencdo neste grupo de adolescentes iniciou-se com a triagem dos
participantes, a partir de um roteiro semi-estruturado. A entrevista de triagem teve como
objetivo identificar a viabilidade da inser¢do no grupo, conforme os critérios de selecéo.
Também faz parte da metodologia de trabalho as visitas domiciliares, para conhecer a
dindmica familiar e 0s aspectos psicossociais.

No desenvolvimento dos grupos sdo utilizadas dindmicas de grupo e atividades
ludicas, bem como discussdes de tematicas escolhidas pelos participantes.

Existem outros grupos na UBS em que ha intervencdes da residente de psicologia,
como o grupo “Saude Unida”, que constitui um grupo voltado para pacientes com
hipertenséo e diabetes. Este grupo foi criado na perspectiva de trabalhar com o conceito de
qualidade de vida, tendo como metodologia de intervencdo a educacdo em saude. O
psicologo sendo inserido neste contexto tem muito a contribuir com praticas voltadas para
a prevencado e promogao a saude, ja que traz a cena a ampliacao da clinica.

O grupo terapéutico de suporte foi criado a partir de demandas individuais, sejam
encaminhadas por outros profissionais da UBS ou por procura espontanea. A freqiiéncia do
grupo é semanal, tendo 1 hora e meia de duracdo. A metodologia de intervencdo é de
psicoterapia breve, sendo desenvolvido por 2 meses e meio. O grupo tem uma composi¢ao
de 10 pessoas, que apresentam demanda para atendimento psicol6gico, tendo queixas de
sintomas de ansiedade, baixa auto-estima e presenca de conflitos familiares. O grupo tem
como objetivo promover identificacdo e troca de experiéncias, sendo um espaco de
expressao de sentimentos e fortalecimento egdico. O suporte social atua fortalecendo o self
e, com isso, o individuo sente-se melhor consigo mesmo e adquire for¢a para abrir méo da

somatizagdo como forma de comunicar-se e enfrentar os conflitos existentes.
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Intervencdo em projeto sala de espera:

Umas das acOes de educacdo em salde desenvolvida pela residente de Psicologia é
a intervencdo no projeto sala de espera da UBS. Este trabalho tem um enfoque
multiprofissional, e apresenta como principal objetivo propiciar um ambiente de
acolhimento e discussdo de assuntos pertinentes as necessidades apresentadas pela
populacéo, ao se otimizar o espaco institucional denominado “sala de espera”.

No primeiro més de realizacdo deste trabalho foi definido pela equipe que o tema a
ser abordado seria o funcionamento da UBS e equipe multiprofissional. Em umas das
intervencgdes da residente esta temética foi abordada enfocando-se a atuacdo da Psicologia.
E possivel pensar que cada espaco da UBS se apresenta como fundamental no processo de
construcdo das préaticas psi.

Ha que se considerar a riqueza de material no trabalho em saude publica, uma vez
que o profissional de psicologia entra em contato com uma diversidade de situacOes e suas
dimens6es de sofrimento psiquico. Desta forma, desafia constantemente o profissional a

criar respostas e elaborar novas possibilidades de intervencao.

CONSIDERACOES FINAIS

A insercdo da Psicologia no contexto da Estratégia Saude da Familia abre um
importante caminho para ampliacdo das praticas profissionais do psicélogo, desafiando-o a
criar novas metodologias de intervencdo no enfrentamento dos problemas de saude na
atencdo basica.

A Psicologia tendo como objeto de trabalho o homem e suas relagdes, pode trazer
importantes contribuicdes para concretizacdo desta politica de salde, a partir do
embasamento e suporte de ac¢les construidas neste continuo “fazer-fazendo”, como assim
preconiza ideologicamente o projeto de intervencdo da Estratégia Salde da Familia.
(Borges, Cardoso, 2005).

O papel do psicélogo e suas atribuices estdo sendo delineadas na pratica, no
enfrentamento real das dificuldades e impasses cotidianos, nos encontros e desencontros,
existentes em todo processo que se inicia. Assim ndo seria diferente no momento da
insercdo do Psicélogo na Estratégia Saude da Familia em Londrina, que demarca um
processo de consolidacéo da Psicologia neste novo campo de atuagéo.
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A Psicologia tem contribuido para a visdo mais integral do sujeito, trazendo para
discussdo a dimensdo subjetiva e o conceito de ampliacdo da clinica. Ademais, também
instrumentaliza os profissionais nas questfes de satde mental, fazendo uma interface com
as diferentes areas do conhecimento. O caminho percorrido aponta os varios desafios e
demarca a necessidade de se dar continuidade ao trabalho que j& vem sendo realizado.
Talvez daqui a alguns anos as angustias a serem mobilizadas serdo outras e ndo mais estas
que foram compartilhadas neste trabalho, na medida em que o psicélogo vai consolidando

as praticas de intervencdo na Estratégia Satde da Familia.
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