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RESUMO

O objetivo deste artigo € apresentar um relato de experiéncia sobre a atuacéo
de uma residente de psicologia em uma equipe multiprofissional na Atencéo
Primaria a saude, levantando possibilidades e limitacbes da préatica da
Psicologia nesse contexto. O relato das a¢Bes desenvolvidas seré realizado a
partir do arcabouco da etnografia e dos diarios de campo. Foram realizadas
acOes individuais e coletivas com o0s usuarios, como: grupos de educagdo em
saude, visitas domiciliares, consultas multiprofissionais, elaboracdo de projetos
terapéuticos singulares e atendimento individual. Verificou-se um amplo leque
de possibilidades de trabalho para a Psicologia na Atencdo Primaria, que
ultrapassa o modelo tradicional de atendimento clinico, perpassando acdes
coletivas e individuais, sempre desenvolvidas de forma contextualizada e
interdisciplinar.

Palavras-chave: psicologia; atencdo primaria a salude; residéncia
multiprofissional.

ABSTRACT

The aim of this paper is to present an experience report about the practice of a
psychology resident in a multidisciplinary team in primary health care, raising
possibilities and constraints regarding the exercise of psychology in this context.
The report of developed actions will be accomplished based on framework of
ethnography and of field diaries. We carried out individual and collective actions
with users, such as: health education groups, home visits, multidisciplinary
appointments, elaboration of singular therapeutic projects and individual care. It
was verified a large range of work possibilities for psychology on primary care,
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that goes beyond the traditional pattern of clinical care, crossing over collective
and individuals actions, always developed in a contextualized and
interdisciplinary way.

Keywords: psychology; primary health care; multiprofesional residency.

Introducao

A Reforma Sanitaria de 1986 e a instauracio do Sistema Unico de
Saude-SUS possibilitaram uma visdo integral da salude e dos usuarios.
Entretanto, ainda persiste nas acdes e servicos uma forte énfase na légica
hospitalocéntrica e no modelo biomédico de assisténcia (Morais & Souza,
2016). Uma das alternativas para a mudanca nesta forma de atuacdo meédico-
centrada e para qualificacdo de profissionais do SUS foi a regulamentacdo dos
Programas de Residéncia Multiprofissional em Saudde (PRMS) em 2005,
através da lei n.° 11.129/2005, que apresenta 0S programas cOmo uma
estratégia na reorientacéo dos servicos publicos pautados na logica do SUS.

Os PRMS sao uma modalidade de pdés-graduacdo lato sensu
apresentados pelo Estado como uma estratégia para a qualificagcdo de
recursos humanos no ambito da saude publica, através da formacdo em
servico (Ministério da Saude, 1998). As residéncias multiprofissionais evocam
uma concepcdo de trabalho interdisciplinar, entendendo que nenhum
profissional ou servico isolado dispde de todos 0s recursos e competéncias
necessarios para um atendimento integral no ambito individual ou coletivo
(Brito-Silva, Bezerra & Tanaka, 2012). O psicélogo nestas equipes contribui
com seu olhar acerca dos aspectos psicologicos e sociais de maneira
contextualizada, além de buscar desenvolver a humanizagdo dos espacos de
saude, na compreensdo e modificacdo de fatores psicolégicos no processo
saude-doenca, e na promocao da qualidade de vida dos usuarios (Paulin &
Luzio, 2009; Rocha, Almeida & Ferreira, 2016).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui-se como um dos lécus
possiveis de atuacdo dos programas de residéncia e é sobre ela que versa
este relato. Assim, no Brasil, a APS objetiva possibilitar o primeiro acesso das

pessoas ao sistema de saude, oferecendo um conjunto de acdes no ambito
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individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencado de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao
de danos e a manutencdo da saude, de forma a prover atencdo integral, com
impactos relevantes na situacdo de saude e autonomia dos usuarios, bem
como nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades
(Ministério da Saude, 2012). Ainda de acordo com o Ministério da Saude
(2012), atraves dos principios organizativos do SUS de descentralizagcédo e
territorializacdo, a APS, por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
localiza-se na comunidade, préxima do cotidiano e da vida das pessoas.

A insercdo da Psicologia na atencéo basica se deu no Brasil a partir da
década de 1980, impulsionada pelos movimentos sociais no campo da salde e
pelos principios da reforma psiquiatrica. Embora alguns estudos apontem para
a importancia da Psicologia na Atencdo Primaria (Jimenez, 2011; Sundfeld,
2010; Conselho Federal de Psicologia, 2010), a insercdo neste campo ainda é
incipiente, visto que a equipe minima da ESF ndo contempla o psicologo e
guando a insercdo acontece é em forma de apoio via Nlcleo de Saude da
Familia (NASF) (Conselho Federal de Psicologia, 2010). Assim, em muitos
municipios, a contratacdo de um profissional de psicologia acaba sendo vista
de forma opulente.

De acordo com pesquisas realizadas no Brasil, incluindo pessoas com
transtorno mental e com sofrimento mental pouco abaixo do limiar diagnostico
(casos subclinicos), a cada duas pessoas que procuram a APS uma apresenta
sofrimento por questdes psiquiatricas/psicolégicas (Busnello, Lima, & Bertolote,
1983; Mari, 1987; Fortes, Villano, & Lopes, 2008). Entretanto, nem sempre 0s
profissionais estdo preparados e aptos a trabalhar com o sofrimento que vai
para além das questdes estritamente organicas.

Os dados apresentados justificam a necessidade da producédo cientifica
sobre a Psicologia na APS, principalmente aquela que prioriza os relatos de
experiéncia profissional, como este. Nesse sentido, o0 presente relato pretende
discutir as possibilidades e limitacbes da Psicologia no nivel de atencdo em

guestao, a partir da atuacao de uma residente de psicologia em uma unidade
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de Atencado Primaria a saude (UAPS), utilizando-se para tal o arcabouco da

etnografia e dos diarios de campo.

Metodologia

Este trabalho utiliza como base tedrico-metodoldgica os estudos da
Psicologia Social, que se constitui como campo interdisciplinar, abrangendo
conhecimentos tanto das Ciéncias Sociais quanto da Psicologia. Dessa forma,
0 método que orientou a construcdo do relato foi a etnografia, originalmente
utilizada na Antropologia e atualmente presente nas mais diversas areas de
conhecimento, incluindo a Psicologia e o campo da saude. De acordo com
Nakamura (2011) a etnografia caracteriza-se por um trabalho de campo
orientado pela observacéo e descricdo aprofundada dos fendmenos culturais e
sociais de um determinado grupo social, que se expressam em situagdes
particulares, revelando valores, comportamentos, modos de vida e visdes de
mundo diferentes. A Psicologia tem, neste método, um importante aliado para
compreender a producao de subjetividades nos mais diversos contextos. Como
tecnologia de registro foi utilizado o diario de campo que possibilita a descri¢éo
de eventos cotidianos, intera¢cdes sociais, acontecimentos, comportamentos e

sentimentos em um determinado periodo de tempo.

Relatos

Os relatos presentes neste trabalho séo referentes ao periodo de quatro
meses de atuacdo da residente de psicologia, juntamente com outras
residentes de enfermagem, nutricdo e servico social na Atencdo Primaria, no
periodo de dezembro de 2015 a marco de 2016, que € o tempo em que 0S
residentes ficam em cada eixo de atividades. E importante ressaltar que o
programa de residéncia aqui mencionado € o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude do Adulto, com énfase em doengas cronico
degenerativas de um Hospital Universitario localizado no estado de Minas
Gerais. O programa tem duracdo de dois anos e os profissionais atuam nos
trés niveis de atencdo a saude, incluindo a Atencdo Primaria, que constitui o

foco deste trabalho.
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7

A UAPS na qual foi desenvolvido o trabalho é caracterizada por ser
mista, ou seja, possui oferta de atendimento tradicional e também atuacdes em
areas especificas da ESF, como por exemplo, as visitas domiciliares. Possui
uma area de abrangéncia muito grande, que, embora tenha sido
territorializada, atende a uma populacdo de aproximadamente 44 mil
habitantes, com crescimento continuo, principalmente devido a sua localizagéo,
gue compreende uma area de conjuntos habitacionais e condominios de luxo,
fazendo coexistir em um mesmo espaco pessoas de diferentes classes
socioeconfmicas.

As acdes propostas foram pautadas pelo conceito de clinica ampliada,
gue € a diretriz norteadora para o trabalho dos profissionais de saude. De
acordo com Sundfeld (2010), a clinica ampliada se define através de uma
perspectiva sobre os processos de saude e adoecimento pautada em uma
articulacao entre diversos tipos de saberes, promovendo maior autonomia aos
usuarios ao possibilitar que os mesmos participem das condutas de saude,
inclusive da elaboracédo de seus proprios projetos terapéuticos. Assim, além do
trabalho interdisciplinar, as acf6es visaram colocar o usudrio, individual e
coletivo, como sujeito ativo na construcao de sua saude.

A primeira acao realizada pelas residentes foi o reconhecimento da area,
gue ndo pode ser feito de forma satisfatoria, visto que, devido a ampla
abrangéncia territorial e populacional, muitos bairros ndo possuiam agentes
comunitarios de saude, que sdo um importante elo entre o servico e a
comunidade. Outro aspecto limitador da ambientacdo foi o desconhecimento
pela propria UAPS da populacdo abrangente, pois torna-se impossivel
conhecer as potencialidades, vulnerabilidades e perfil epidemiolégico de uma
comunidade que excede em dez vezes o numero ideal de pessoas que
deveriam ser atendidas por equipe. Assim, através de conversas com antigos
residentes e profissionais da UAPS foi feito um plano de acgbes, que sera

apresentado a seguir.
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Grupos de Educacdo em Saude: espacos para trocas de saberes e promogao
da saude

A educacdo em saude é um conjunto de saberes e praticas voltados
para a prevencao de doencas e promog¢do da saude, que se efetiva através do
didlogo entre saber cientifico e saber popular, sendo a cultura fator
preponderante no planejamento das acdes (Alves, 2005; Meyer, Mello, Valadao
& Ayres, 2006). Uma das formas de promover a educacdo em saude é por
meio de grupos.

Os grupos realizados na comunidade tiveram como objetivo principal
trabalhar aspectos relacionados a saude de forma ampla e atender as
especificidades das populagbes atendidas. Algumas demandas recorrentes
foram por acbes que proporcionassem a perda de peso e controle das taxas
glicémicas da populacdo. Dessa forma, foram realizados quatro grupos: grupo
sobre diabetes e hipertensdo, grupo sobre educacédo alimentar, grupo de
caminhada orientada e grupo de cessacao do tabagismo. Em todos os grupos
realizou-se um levantamento de demandas no intuito de trabalhar o que fosse
de interesse da populacdo. A partir desta Otica de trabalho em conjunto
seguimos a ideia introduzida por Pichon-Riviére (2005), que conceitua o0 grupo
operativo como um conjunto de pessoas com necessidades semelhantes que
se relinem em torno de uma tarefa especifica ou objetivo compartilhado, onde
cada participante expressa suas opinides, defende pontos de vistas ou,
simplesmente, fica em siléncio.

Um aspecto importante que o trabalho em grupo propicia é a
aproximacdo entre profissional-usuério, ja que a estrutura de trabalho é
diferente dos moldes de atendimento clinico em consultério. A formacao
dindmica de circularidade no processo grupal permite, conforme salientam
Souza, Colomé, Costa & Oliveira (2005), a quebra da tradicional relacdo
vertical entre profissional de salde e o sujeito da acdo, mostrando-se como
uma estratégia facilitadora da expressdo das necessidades, expectativas,
angustias e circunstancias de vida que impactam a saude dos individuos e
coletividades. Dessa forma, os integrantes tiveram uma grande aproximacao da
equipe e pdde-se constatar, por exemplo, uma gama de fatores relacionados a
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saude mental que, muitas vezes, sdo ignorados na conducdo de grupos que
apresentam uma preocupacao excessiva em relacdo a saude fisica, fazendo
uma cisdo no individuo, que prejudica a viséo integral do processo saude-
doenca.

Os grupos eram formados principalmente por mulheres com idade acima
de 40 anos, que traziam consigo suas histérias de vida, marcadas por
situacdes relacionadas a pobreza, a violéncia de género, problemas de
autoestima, vinculos familiares empobrecidos, perdas de entes queridos, entre
outros, que culminavam em sintomas depressivos e ansiosos. Apresentavam
grande dificuldade em aderir aos tratamentos, atribuindo esta dificuldade a
aspectos emocionais, como sintomas de ansiedade, estresse e depresséo e
faziam uso constante de benzodiazepinicos. Muitas vezes, pessoas que
apresentam estes sintomas nao encontram uma possibilidade de os atenuar
através de estratégias terapéuticas, como tratamento psicoldgico, grupos
terapéuticos e de educacdo em saude. Portanto, uma das alternativas mais
comuns e vidveis acaba sendo a medicalizacdo da tristeza, do estresse e da
ansiedade (Ministério da Saude, 2013).

Dessa forma, para além do objetivo das trocas de saber popular e
cientifico sobre a saude predominantemente fisica, os grupos tornaram-se
espacos com funcgbes terapéuticas, transformando-se em momentos para
acolhimento das queixas e de elaboracdo das vivéncias, sendo 0s casos mais
especificos encaminhados para uma escuta individual. A partir dessas
demandas de cunho social e psicologico algumas teméaticas relacionadas a
estresse, depresséao e ansiedade foram trabalhadas nos encontros, de forma a
relacionar estes tépicos com o0s outros problemas de salude apresentados

pelos integrantes, bem como encontrar em conjunto formas de lidar com eles.

Visitas Domiciliares

As visitas domiciliares (VDs) podem ser entendidas como uma
tecnologia de interacdo no cuidado a saude da familia, atuando para um
trabalho mais humano e acolhedor, permitindo o vinculo, lacos de confianca e

propiciando o conhecimento do usuario no seu ambiente familiar (Sakata,
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Almeida, Avarenga, Craco & Pereira, 2007). As VDs eram uma atividade
frequente na UAPS, e podiam ser agendadas a pedido da familia, por
solicitacao de algum agente comunitario da area ou de qualquer outro membro
da equipe. O perfil das pessoas atendidas nas VDs era composto por: pessoas
idosas com dificuldade de locomocédo, pessoas com algum tipo de deficiéncia
fisica incapacitante, pessoas com algum transtorno ou retardo mental que
dificultasse o deslocamento até a unidade, dendncias de maus tratos,
principalmente contra idosos.

Geralmente as VDs eram realizadas pela equipe formada por: médica,
enfermeira, agente comunitario de saude e equipe de residentes (no caso, uma
psicéloga, uma enfermeira, uma assistente social e uma nutricionista). Os
principais motivos de agendamento das visitas se referiam a necessidades
fisicas, como: exame clinico do usuério, cuidado de feridas, afericdo de
presséao arterial e glicemia, entre outros. Entretanto, a insercdo de uma equipe
multiprofissional, formada por residentes, contribuiu para um atendimento mais
integral. Assim, outros fatores eram abordados pelas residentes durante as
VDs, como, por exemplo: 1) composicao e qualidade dos vinculos familiares; 2)
gualidade de vida do cuidador; 3) avaliacdo das funcfes psiquicas do paciente;
4) atividades e interesses do paciente, bem como sua independéncia nas
atividades de vida diaria; 5) infraestrutura da casa; 6) autocuidado; 7) qualidade
da alimentacéo; e 8) uso dos medicamentos. Em alguns casos, as residentes
retornavam a casa em um curto espaco de tempo para fornecer orientacdes e
estabelecer um plano de cuidados; em outros momentos os cuidadores iam até
a unidade para conversar com as residentes sobre os casos.

A atuacédo da Psicologia se fazia importante principalmente nos quatro
primeiros topicos apresentados, que denotam um cuidado com a saude mental
do paciente e de seus cuidadores, além das relacdes familiares. Este tipo de
atuacao apresenta um interesse pelo paciente que vai além de sua patologia,
além do diabetes, do Alzheimer ou do retardo mental, considerando o sujeito
em seu contexto e as especificidades de cada tipo de adoecimento, que estdo

ligadas ao processo de subjetivacédo de cada um.
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Consultas multiprofissionais: uma alternativa possivel

Muitas demandas que surgiram nos grupos ou foram solicitadas por
outros profissionais se referiam a um cuidado mais proximo, dentro de um
atendimento especifico de uma das profissdes da equipe de residentes. Assim,
uma tecnologia criada pelas residentes, a partir de uma leitura prévia de
materiais da éarea, foi a ficha de avaliagdo multiprofissional, que objetivou
analisar diversos aspectos da vida do usuéario e montar um plano de acdes a
partir de uma consulta multiprofissional. As consultas podiam ser agendadas
por demanda espontdnea ou encaminhamento de qualquer profissional da
equipe. A maior parte dos pacientes atendidos veio por demanda espontanea,
mas também houve muitos encaminhamentos, principalmente das médicas.

As consultas funcionavam com a participagao das quatro residentes e do
usuario. Eram investigados aspectos como: composicdo familiar, dados
socioecondmicos, historia clinica, englobando a saude mental, exame fisico;
alimentacao e hidratacao; e historia social e familiar. A maior parte da demanda
explicita, ou seja, a demanda verbalizada pelo usuério, era direcionada para o
atendimento psicologico e nutricional. Alguns possiveis motivos para este fato
séo: escassez de psicologos e nutricionistas no servico publico de saude, e o
fato de que todas as UAPS da cidade tém em sua equipe enfermeiros e
assistentes sociais, que eram as profissdes das demais residentes.

Apesar desta demanda explicita, no decorrer dos atendimentos iamos
observando que outras apareciam. Constatamos, por exemplo, que uma
senhora diabética que vinha queixar-se da dificuldade em manter uma
alimentacdo adequada tinha também sintomas de ansiedade, que mobilizavam
a alimentacdo compulsiva; ou que uma mae que se queixava do filho que
estava obeso e ndo parava de comer, somente ofertava a ele alimentos com
alto teor caldrico, pois ndo tinha conhecimentos a respeito de fatores
nutricionais dos alimentos e sua situagdo socioecondmica néao lhe permitia
comprar os alimentos recomendados pelo médico; ou ainda, que uma paciente
diabética ndo sabia fazer uso dos medicamentos devido ao analfabetismo, o
gue demandou um cuidado maior da enfermagem. Esses exemplos permitem-

nos conceber a complexidade dos usuarios com os quais lidamos e que o
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acolhimento e a escuta qualificados sdo imprescindiveis para um atendimento
integral e acdes efetivas.

As consultas também proporcionaram as residentes um conhecimento
maior sobre cada profissdo, o que permite um olhar interdisciplinar. De acordo
com Loch-Neckel, Seemann, Eidt, Rabuske & Crepaldi (2009) a pratica
interdisciplinar ndo pretende desvalorizar ou negar as especialidades, mas
superar a fragmentacdo do conhecimento, reconhecendo e respeitando as
especificidades de cada area. Assim, a andlise da necessidade de
encaminhamento para outro profissional torna-se mais consciente se 0s
profissionais de cada area compreenderem as atribuicbes e competéncias da
outra; é neste didlogo entre as profissées que se da o cuidado.

Durante a consulta, a equipe, na medida do possivel, tentava
estabelecer um Projeto Terapéutico Singular (PTS) para os usuarios. O PTS,
segundo o Ministério da Saude (2013), é formulado e constituido por propostas
terapéuticas pensadas por uma equipe interdisciplinar, em conjunto com o
usuario que sera beneficiado pelo mesmo. Embora a histéria do sujeito seja
importante na compreensao de sua singularidade e subjetividade, contribuindo
para a formulacdo do projeto terapéutico, este se pauta em acoes e estratégias
futuras, que deverdo ser fomentadas e reavaliadas (Pinto, Jorge, Pinto,

Vasconcelos, Calvacante & Flores, 2011).

Atendimentos individuais como possibilidade terapéutica

Outra acao realizada pela equipe foram os atendimentos individuais. A
Psicologia realizava este tipo de atendimento somente ap0s 0 usuério passar
pela consulta multiprofissional, pois através dela eram investigadas as
demandas, que poderiam se colocar ou ndo como necessidade do atendimento
psicoldgico individual.

Foi observado que a maior parte das queixas de consultas para a
Psicologia foram relatos de sintomas de tristeza e ansiedade. Esta constatacao
estd de acordo com os dados trazidos pelo Ministério da Saude (2013) que
revelam que as queixas mais frequentes na APS sdo os chamados transtornos

mentais comuns, que sao caracterizados por pessoas com sofrimento mental

162
Rev. SBPH vol.20 no. 2, Rio de Janeiro — Jul./Dez. — 2017



Ff SBPH Psicologia e trabalho interdisciplinar na Atencéo Priméaria:

um relato de experiéncia

pouco abaixo do limiar diagnostico, os casos designados como subclinicos,
com queixas envolvendo sintomas depressivos, ansiosos e somaticos.

Também foi possivel notar que essas demandas frequentemente tinham
significativas relagcdes com as condi¢des de vida da populagéo, denotando que
problemas sociais, como desemprego, pobreza, preconceito e violéncia eram
recorrentes nas narrativas, contribuindo e/ou propiciando fenémenos
psicopatoldgicos. Assim, de acordo com Teixeira (2005), a APS apresenta
como mais frequentes as demandas de saude:

Que se encontram muitas vezes na fronteira entre os
‘problemas da vida’ e a ‘patologia’ objetivamente definida e
gue, portanto, nem sempre estdo claramente configuradas
como demandas cuja resposta mais adequada possa ser
encontrada exclusivamente no arsenal diagnostico-terapéutico
da biomedicina; desta Ultima caracteristica decorrem duas
outras, fundamentais: a importancia excepcional que adquire
neste espaco o que Deslandes chamou de ‘tecnologias de
escuta e de negociacdo das regras comportamentais e
organizacionais’ ou, em outras palavras, a importancia das
‘tecnologias de conversa’ que facilitariam a identificacéo,
elaboracdo e negociacdo com 0s usuarios das necessidades
gue podem vir a ser satisfeitas naquele ou em outros espacos
institucionais (Teixeira, 2005, p. 592).

Assim, muitos atendimentos funcionaram mais como uma espécie de
acolhimento e os usuarios julgaram nao mais precisar de ajuda, pois
conseguiram aliviar seu sofrimento através da fala. Esta escuta tem grande
relevancia pois possibilita ao paciente que ele narre e ouga suas questdes por
outra perspectiva, intermediada por um interlocutor. O atendimento pode servir
como um meio para lidar com os sofrimentos do dia-a-dia, responsaveis por
somatizagdes ou complicagdes clinicas (Ministério da Saude, 2013). O
atendimento também possibilitou um espaco de promocdo de saude, pois
através do vinculo estabelecido com 0s usuarios, 0S mesmos engajaram-se em

acOes da unidade, como 0s grupos, por exemplo.
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Consideracgoes finais

Verificou-se um amplo leque de possibilidades de trabalho para a
Psicologia na Atencdo Priméria, que ultrapassa o modelo tradicional de
atendimento clinico, perpassando acbes coletivas e individuais, sempre
desenvolvidas de forma contextualizada. Como foi visto ao longo do trabalho,
as atuacdes neste nivel de atencéo tornam-se complexas, pois estdo préoximas
ao cotidiano das pessoas, denotando a importancia da valorizacdo de aspectos
sociais, bioldgicos, psicoldgicos e espirituais naquilo que se apresenta como
gueixa. Dessa forma, a interdisciplinaridade parece ser o caminho mais exitoso

para o cuidado integral.
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