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Resumo

Objetivo: Relatar a experiéncia de uma psicéloga residente em Saldde da Familia e Comunidade,
destacando a importancia dos profissionais de psicologia nas a¢des da Estratégia Saude da Familia.
Método: O presente estudo trata de um relato de experiéncia ancorado na proposta de
sistematizacdo de Holliday. Resultados: Os resultados demonstram a grande relevancia do processo
de territorializacdo para a insercao da psicologia na Estratégia Saude da Familia, permitindo a
compreensao do contexto e caminhos para interven¢des adequadas. As a¢des da psicologia buscam
desenvolver processos de autonomia, empoderamento e bem-estar. Nesse ambito, encontram-se
dificuldades relacionadas a forte presenca do modelo biomédico em detrimento ao modelo
psicossocial, assim como pouca abertura para o trabalho interprofissional e vinculos de trabalho
frageis que produzem processos de trabalho precarizados. A territorializagao permite que o agir seja
contextualizado, com interveng¢des baseadas no olhar para a subjetividade, construindo processos
de transformagdo e reinvengao de si. Conclusdao: Compreende-se que o psicélogo é importante,
neste cendrio, por desenvolver seu trabalho, de modo coletivo e colaborativo, buscando o
desenvolvimento dos sujeitos através de agdes ampliadas.

Palavras-chave: Psicologia; Estratégia Saude da Familia; Saude Coletiva.
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Abstract

Objective: To report the experience of a resident psychologist in Family and Community Health,
highlighting the importance of psychology professionals in the actions of the Family Health Strategy.
Method: The present study is an experience report anchored in Holliday’s systematization proposal.
Results: The results demonstrate the great relevance of the territorialization process for the
insertion of psychology in the Family Health Strategy, allowing the understanding of the context and
paths for appropriate interventions. Psychology actions seek to develop processes of autonomy,
empowerment and well-being. In this context, there are difficulties related to the strong presence
of the biomedical model to the detriment of the psychosocial model, as well as little openness to
interprofessional work and fragile work links that produce precarious work processes.
Territorialization allows action to be contextualized, with interventions based on looking at
subjectivity, building processes of transformation and reinvention of the self. Conclusion: It is
understood that the psychologist is important, in this scenario, as they develop their work,
collectively and collaboratively, seeking the development of subjects through expanded actions.

Keywords: Psychology; Family Health Strategy; Public Health.

Introdugao

O processo de reestruturacdo do campo da saude teve como base os movimentos sociais da década
de 1970 e 1980, durante o processo de redemocratizacdo do Brasil, por meio do Movimento da
Reforma Sanitaria, palco de embates no campo social e politico. Seus principais atores foram grupos
de diferentes origens sociais, género, etnias, que se interessavam por mudancas nas acées em
saude, lutando para constitui-la como um direito de todos e dever do Estado.!

Essas reivindicagdes impulsionaram a criagdo de um novo sistema, sendo construido por meio de
um modelo ampliado de saude, que considerasse os aspectos epidemioldgicos e sociais das
coletividades. Nascia, assim, o Sistema Unico de Saude (SUS), sob uma nova légica de assisténcia,
gue deu inicio a reorientacdo de todos os cuidados em saude no Brasil, e, no decorrer dos anos,
passou a organizar a Atencdo Primaria a Salide (APS), por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF).2

As mudancgas também provocaram, como consequéncia, transformacgdes na pratica da Psicologia na
Saude Coletiva, caracterizando-se como um campo desafiador. Essa nova area de atuacdo vem
demandando uma reinvencdo nos processos de trabalho, mas a pratica ainda se restringia ao
trabalho clinico, em ambulatérios e hospitais de saude mental. Os movimentos sociais buscavam
modificacGes no campo da saude, agora coletiva, destacando a importancia da promocdo da saude
e da perspectiva de um cuidado integral. Para isso, as novas praticas em saude necessitam de
equipes multiprofissionais, transformando o cendrio de trabalho da Psicologia, que ganha espaco
de atuac3o na comunidade e nas unidades de APS.3

Neste campo de atuacdo, os psicdlogos precisam conhecer o territério, a histéria do lugar,
considerando os recursos existentes, os fatores ambientais de risco e as vulnerabilidades
socioculturais, tais como: renda familiar, nivel de ensino, ocupac¢dao, saneamento bdsico,
fornecimento de energia, coleta de lixo, transporte, lazer, grupo sociais distintos, rede de servigos
de saude e assisténcia social. Além disso, é preciso identificar e reconhecer as relagées de poder
presentes em cada territério, tais como liderancas e grupos reconhecidos pela comunidade.*

Sao estes elementos que tornam o trabalho no territdrio potente, por se constituir de elementos
vivos, que se transformam constantemente, diante do olhar de cada profissional. E esse olhar,
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guando proximo das necessidades dos sujeitos, que ira potencializar mudangas na saude dos
individuos e das coletividades, pois o trabalho territorializado permite aos sujeitos a liberdade, a
interacdo entre usudrio(s) e profissional(is), permitindo o cuidado contextualizado.®

E importante refletir e discutir sobre o trabalho na satide, com foco nas necessidades dos usuarios,
na qualificacdo, na adequacgao dos profissionais para um dado tipo de servico e no desejo destes
profissionais em desenvolver o trabalho. Os modelos mecanicistas ndo sdao adequados para atuagao
na Saude Coletiva, pois o SUS preconiza um trabalho colaborativo em rede de saude. O trabalho no
SUS busca as diversas linhas de saberes, as diversas profissGes, essas especialidades devem
trabalhar em torno de um processo interrelacional e interdisciplinar, buscando o compartilhamento
de compromissos e de a¢des no cuidado em saude.?

Desta forma, o presente estudo buscou relatar a experiéncia de uma psicéloga residente em Saude
da Familia e Comunidade, destacando a importancia dos profissionais de Psicologia nas a¢ées da
Estratégia Saude da Familia.

Métodos

Trata-se de um relato de experiéncia, ancorado na proposta de sistematizacdo formulada por
Holliday.® Ao escolher esta abordagem, explicita-se uma compreens3o da experiéncia como um
processo social dindamico e complexo, cuja apropriacdo e compartilhamento dependem da
interpretacao critica por meio da sistematizagdo. Assim, foi possivel reconstruir e reordenar os fatos
vivenciados, levando a reflexdo critica sobre as experiéncias vividas e a producdo de novos e
enriquecedores conhecimentos.

A experiéncia foi vivenciada nas Unidades Primarias de Saude (UPS) dos bairros Conjunto Esperanca
e Vila Sao Paulo, que compdem, respectivamente, a 72 e a 172 areas adscritas de salude do municipio
de Quixeramobim, Cear3, Brasil, territérios em que se manifestam muitas vulnerabilidades sociais.
No Conjunto Esperancga, registra-se uma populacdo de aproximadamente 5.566 pessoas, ja na Vila
Sao Paulo, a populagdo é de aproximadamente 3.785 pessoas.

A populacdo desses bairros é atendida por duas equipes da ESF, compostas por: médico, enfermeira,
dentista, agentes comunitarios de saude (ACS), recepcionistas, auxiliar de enfermagem, técnico em
enfermagem, técnico em saude bucal, auxiliar em salde bucal, auxiliar de servigos gerais e
seguranca. As equipes e os usuarios recebem, também, apoio do Nicleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF), em que atuam psicdlogo, fisioterapeuta e assistente social.

Este relato sistematizou a experiéncia vivida como residente de psicologia neste cenario de atuacao,
nos anos 2019, 2020 e 2021, periodo de duracdo da Residéncia Integrada em Saude (RIS) pela Escola
de Saude Publica do Ceara (ESP/CE). Seguiu-se o método de sistematizacdo em cinco tempos,
sugerido por Holliday®, apresentado detalhadamente no Quadro 1, possibilitando reconstruir a
insercdo, os desafios e as conquistas dessa experiéncia.

Os dados foram sistematizados para a andlise conforme Holliday®, que compreende que a
experiéncia deve ser organizada, classificada e analisada por partes, buscando, assim, identificar as
inquietudes, os nds criticos que se acentuam no decorrer da vivéncia e sdo passiveis de discussao.
A analise de dados, além de seguir as orienta¢des de Holliday, foi amparada em referencial tedrico
contemplando a interface entre Psicologia e Saude Coletiva. Nesse sentido, autores como Campos'’
fundamentaram reflexdes sobre o SUS e sobre a Saude Coletiva, Dimenstein®, Dimenstein e
Macedo? e Alexandre e Romagnoli?> foram tomados como referéncias para as discussdes sobre as
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praticas psicoldgicas na ESF, e Ellery®, na perspectiva do trabalho colaborativo das equipes de saude
da familia.

A trajetdria desta atuacao foi reconstruida, ordenada e interpretada de forma critica, produzindo
compreensdes sobre o inicio do caminhar do psicélogo na ESF, as acdes da Psicologia, neste
contexto, as verdades tortuosas que orientam essa inser¢dao e as recompensas do trabalho da
Psicologia na ESF.

Por se tratar de um relato de experiéncia préprio, ndo se fez necessdrio parecer ético. A reflexao
sobre a importancia dos profissionais de Psicologia nas acdes e servicos da ESF foi construida a partir
da vivéncia e do olhar de uma psicéloga, residente em Saude da Familia e Comunidade, preservando
0 anonimato de usuadrios e trabalhadores que possam ter participado dessa experiéncia.

Resultados e Discussdes
O inicio do caminhar do psicélogo na Estratégia Saude da Familia

O inicio do caminhar se desenvolveu a partir do processo de territorializacdo, buscando conhecer
os principais equipamentos de salde existentes no municipio e outros servicos da rede intersetorial,
especialmente de Assisténcia Social e de Educagdo. Além disso, foram realizadas visitas a diversos
locais, contribuindo para compreender as necessidades daquela populagao.

A territorializacdo permite a insercdo dos profissionais na comunidade pelo reconhecimento do
espaco vivo, com suas muitas transformacdes, diversas histdrias, afetos, conflitos, aspectos sociais,
econdmicos, culturais e espirituais.1®? Considerar o territério de atuacdo é primordial, pois produz
conhecimento sobre a populacdo adscrita na localidade, permitindo identificar os Determinantes
Sociais de Saude (DSS) existentes.!?

De fato, a equipe de residéncia se inseriu no cendrio de pratica realizando tais reconhecimentos,
compreendendo que o territdrio se organiza em articulacdo com a estrutura de saude do municipio
e com os modos de vida dos sujeitos que ali residem. Para realizar qualquer intervencdo em saude,
é importante compreender quais as necessidades de saude dos sujeitos atendidos e como essas
necessidades estdo relacionadas aos DSS, possibilitando resultados mais abrangentes e
significativos.

O processo de territorializacdo envolveu os residentes das trés énfases da RIS (Saude da Familia e
Comunidade, Saude Mental Coletiva e Saude Coletiva), além da preceptoria e das equipes da ESF.
Estruturou-se um cronograma para as visitas, iniciando-se pelos dispositivos de niveis secundario e
terciario da rede de saude que d3do suporte a APS do municipio.

Constatou-se que a rede de salde do municipio vem sendo estruturada e organizada com servicos
de nivel primario, secunddrio e tercidrio, os quais apresentaram inimeros dispositivos de cuidado,
entre eles: unidades da ESF, centros de reabilitacdo, servicos de salude do trabalhador, servigos de
atencdo psicossocial e rede hospitalar. Evidenciou-se, portanto, que o municipio possui condicdes
aceitdveis para o funcionamento de uma rede de salde que contemple necessidades basicas de
assisténcia.

Por outro lado, existem dificuldades relacionadas ao ndmero insuficiente de profissionais para
atender a demanda do municipio, o que pode representar uma falha da gestdo local. Muitas vezes,
a caréncia de profissionais, diante da alta demanda dos usudrios do SUS, sobretudo na APS, causa
restricdo nas a¢cdes de promocdo e prevencao. As limitacdes se agravam pela sobrecarga de trabalho
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dos profissionais da saude disponiveis, o que resulta em acdes pontuais e curativistas, dificultando,
desta forma, a contextualiza¢do do cuidado coletivo, baseado nos DSS.7:12

Neste percurso para o reconhecimento do territério, o didlogo com os ACS foi uma estratégia
essencial, uma vez que eles apresentaram as diversas realidades, as principais demandas e as
vulnerabilidades dos dois bairros. Contribuindo para o vinculo entre populagdo e ESF, o ACS é o
profissional que mais frequentemente adentra a casa das familias, aproximando-se das
particularidades e necessidades daquele lar. Logo, o trabalho colaborativo entre a equipe de
residentes e os ACS foi de grande poténcia para o planejamento das ag¢des coletivas no ambito da
comunidade.

Essa potencialidade do trabalho dos ACS se fortalece por eles serem moradores do territério; eles
vivenciam a comunidade, residem nela, o que os tornam sensiveis a muitas necessidades sociais e
de salde dos demais usudrios.!®> Desta forma, os ACS sdo profissionais fundamentais para o
conhecimento do territério, possibilitando a compreensdo dinamica da comunidade, por meio de

narrativas vivas da microdrea, que relatam anseios, medos e dificuldades enquanto profissionais.>
14

Adentrar o territério na companhia dos ACS facilitou a construgao de vinculos com as familias,
individuos e liderangas comunitdrias. Nesse caminhar, identificaram-se fragilidades no saneamento
basico, como auséncia de esgoto e de dgua encanada, e na coleta de lixo, fatores que atuam como
agravantes no processo saude-doenca. A violéncia relacionada ao consumo e trafico de drogas licitas
e ilicitas também foi observada nestes territérios, além da violéncia doméstica, exploracao sexual e
outras situagdes de violagdo de direitos.

Diante de tais problemas sociais, é necessario ressaltar que o processo saude-doenca ndo esta
restrito a sintomas fisicos. Ele envolve outras questdes, que se relacionam com as condicdes de vida
de cada sujeito e com as formas em que o territdrio pode influir nesse processo.>?101%12 por jsso, o
caminhar pelo territério, sensivel as diversas realidades, é uma atividade estratégica para os
profissionais da APS.

O levantamento das necessidades do territério, por meio de um perfil epidemioldgico, geografico,
demografico e social, tende a melhorar o cuidado em saude direcionado a populacdo, pois ndo se
limita a padronizacbes técnicas, mas a realidade de cada local. Com base nesse pressuposto, foi
possivel perceber que as a¢cbes de reconhecimento das necessidades da populacdo ampliaram o
olhar dos profissionais que iniciaram seu processo de trabalho, condicdo necessaria para uma
atuacdo adequada as particularidades do territdrio.%1?

Nesse sentido, espera-se que o psicélogo recorra a sua proépria sensibilidade e capacidade de
interpretacdao da subjetividade humana, buscando um olhar mais profundo para compreender as
diversas facetas que constituem o sujeito, abrindo caminhos para transformacdes. Por meio deste
olhar ampliado, é possivel que o psicélogo va além dos atendimentos individuais, utilizando
estratégias que acolham demandas manifestadas pelos sujeitos e sejam instrumentos de
transformacgdes.*>1>

Acoes da Psicologia no contexto da Estratégia Saude da Familia diante do diagndstico situacional

O cuidado da ESF é centrado nos sujeitos, logo, a organizacdo do trabalho é baseada na demanda e
em suas particularidades. Para tanto, esse processo de trabalho exige que o foco do cuidado seja
realmente nos sujeitos e ndo na doencga, inversdao comum do modelo curativista praticado no Brasil
por anos.>>16
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Dito isto, a Psicologia vem se inserindo na ESF e contribuindo para compreender e desenvolver
formas de cuidado.>*>*°> Embora seja inegavel o contexto de lutas e negociacdes pertinentes a
construcdo social das praticas profissionais do psicélogo na ESF, é possivel constatar uma vinculacdo
entre a psicologia e a “subjetividade”, produzindo algum reconhecimento profissional e
legitimidade social.}” A atuacdo do psicdlogo, portanto, esta voltada para a subjetividade: busca
perceber o sujeito nas suas relaces e percepgdes sobre si no mundo. Desta forma, os psicélogos
tentam trabalhar com foco nas necessidades percebidas, por meio do cuidado humanizado,
caracteristico da APS, dando énfase aos aspectos psicoldgicos e sociais do processo saide-doenca.*>

Assim, o olhar do psicélogo na ESF vem sendo implementado considerando as questdes vividas e
compreendidas na comunidade, buscando trabalhar com o que os usudrios ja possuem, em agdes
que os envolvam no processo de cuidado.> Desse modo, a praxis do psicdlogo, nos diversos
contextos, e, em especifico, na APS, deve favorecer o bem-estar, a autonomia, o empoderamento
para o autocuidado, o qual possa fortalecer os elos com os diversos setores das politicas publicas
como forma de promoc¢3o da salude e da cidadania.>3%>8

Ao caminhar pelo territdrio, vivenciando as reais necessidades e mecanismos de apoio social, foi
possivel planejar agcdes de promoc¢ao do bem-estar e de desenvolvimento dos sujeitos, tendo como
meio a ESF. Percebeu-se, assim, que, em muitos casos, as pessoas que precisavam de cuidados,
sequer reconhecem isso como uma necessidade ou como um direito garantido pela Constitui¢ao
brasileira de 1988.

As dificuldades elencadas demandam solug¢Bes que ndo se restringem a atuagdo dos profissionais
de saude, nem dependem unicamente do esfor¢o da comunidade, como quando se fala do reduzido
guadro de profissionais para atender a alta demanda de usuarios que buscam os servicos de saude,
além de questdes como saneamento basico e violéncia, que se caracterizam como problemas de
ordem maior. Esse cenario, semelhante ao de muitas outras comunidades no Brasil, evidencia a
importancia da participacao social como parte fundamental da consolidagao do direito a saude.
Embora existam indicios de apropriacdo social do SUS pelos usudrios, ainda persistem dificuldades
para que eles se percebam como atores politicos.’

No ambito das acdes de salde voltadas as demandas da populac¢do, buscou-se desenvolver o bem-
estar, a autonomia e o empoderamento dos sujeitos,! como objetivo do fazer da Psicologia neste
contexto. Diante disso, foram realizadas atividades nas escolas, em parceria com o Programa Saude
na Escola (PSE), promovendo orientacdes as criancgas e adolescentes sobre o consumo de alcool de
outras drogas, na modalidade de rodas de conversa, expondo o tema e esclarecendo duvidas.

No tocante as necessidades voltadas para o enfrentamento a violéncia doméstica, foram abordadas
por meio de contato direto ou em grupos, sempre priorizando processos dialégicos, troca de saberes
e experiéncias, sobre a tematica discutida, entre os envolvidos. Desta forma, foi possivel ressaltar a
importancia de problematizar de forma publica este assunto, como estratégia que pudesse auxiliar
na reducdo dos casos de violéncia e feminicidio. Essas a¢des foram desenvolvidas a partir do
encontro com os atores sociais, nas salas de espera das unidades da ESF, nos grupos operativos e
nas consultas compartilhadas.

Essas experiéncias permitem refletir sobre a pertinéncia dessas diferentes estratégias de
intervencdo no contexto da saude. Os grupos operativos sdo muito utilizados na construcdo de
cuidado na APS, pois sdo desenvolvidos na perspectiva do cuidado integral em satde.® Atividades
realizadas nas salas de espera promovem interacdo entre profissionais e usuarios, facilitam o acesso
a informac3o e favorecem processos de escolha e alteracdes no estilo de vida.?°
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Na perspectiva aqui adotada, consideram-se os estilos de vida ndo como uma normatiza¢ao de
comportamentos sauddveis e responsabilizacdo individual, mas como uma producdo social
complexa, resultado de fatores socioculturais estruturantes e de processos de subjetivacdo ao longo
da vida.?! Portanto, como ac¢do de promocdo da saude, a intervencdo em sala de espera
desenvolveu-se sempre com uma postura dialdgica, considerando a autonomia relativa e o contexto
dos usuarios, mas, ainda, possibilitando trocas e promovendo um cuidado em saude pautado pelas
necessidades reveladas.

As consultas compartilhadas proveem uma atencdo que ndo se limita a avaliagdo clinica biomédica?,
focada apenas no sintoma fisico. Nesse sentido, a Psicologia pode construir, conjuntamente com
outros profissionais e com os usuarios, demandas que emergem da queixa manifesta.?? Nessa
modalidade de cuidado, os atendimentos sdo realizados por equipes multiprofissionais e
interprofissionais, sem esquecer das funcdes e especificidades de cada nucleo do saber.?3

Em casos de exploracdo sexual que chegaram as unidades de saude, foram realizadas a¢des em
conjunto com a rede intersetorial, buscando elaborar Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), com o
intuito de gerar um processo de transformacdo da situacdo de saude dos sujeitos envolvidos,
sempre com a participacdo das pessoas inseridas na problematica. A maior parte dessas demandas
chegavam através da rede intersetorial, como casos em acompanhamento. E importante refletir
gue o trabalho com base no PTS desenvolve planos de a¢do e salienta a necessidade da participagao
do sujeito no seu cuidado em saude, com o objetivo de fortalecer a autonomia do usuario, dando-
lhe a possibilidade de atuar ativamente nas intervenc¢des.3%%

As agOes citadas vao ao encontro do processo de desenvolvimento da autonomia, empoderamento
e bem-estar, possibilitando inserir os sujeitos no processo de cuidado, colocando-os como pegas
fundamentais neste processo. A autonomia depende de alguns fatores, um deles é o acesso a
informacao, visto que, é a partir da compreensao dos fendmenos vividos que o processo de
interpretacdo critica da realidade passa a ser percebido e praticado.?®

Assim, considerando que o leque de agdes possiveis depende da estrutura e das “brechas”
encontradas na organizacdo da ESF,'” destaca-se que todas as propostas de cuidado relatadas foram
realizadas por meio do trabalho intersetorial, com a participacdao de outros setores responsaveis
pela execuc¢ao de politicas publicas, como a assisténcia social e a educac¢ado. As intervencgdes tiveram
como base a Portaria n2 3.088,%° de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, que destaca a relevancia do PTS no processo de cuidado dos sujeitos,
e a Portarian22.436,%’ de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica
e prevé a realizacdo de consultas compartilhadas.

Verdades tortuosas sobre a inser¢ao do psicologo na Estratégia Saude da Familia

As acOes e as intervencdes elencadas foram realizadas com a intencdo de construir um caminho
para a transformacdo do modo de cuidar da saude, nos referidos contextos, levando em
consideracdo o modelo psicossocial, em oposicdo ao modelo biomédico, ainda presente na APS.
Diante desse fato, algumas agbes e intervengdes se concretizaram e outras encontraram algumas
barreiras.

A valorizacdo do cuidado baseado na cura do sintoma, exemplificado pelo alto indice de renovacao
de receitas de psicofarmacos e medicamentos de controle da pressdo arterial, sem um
acompanhamento continuo, foi uma das principais dificuldades vivenciadas durante o caminhar
entre as equipes da ESF. As justificativas apresentadas pelos profissionais da ESF, que dificultariam
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a pratica do cuidado ampliado, sdo excesso de demanda, cobrancas por produtividade e por
resultados no que se refere ao nimero de atendimentos realizados.>32%%2°

Praticas de cuidado fragmentadas ou ndo centradas no sujeito fizeram parte da experiéncia,
ocorrendo muitos momentos em que atendimentos clinicos individuais foram priorizados por
grande parte dos profissionais e usuarios, em prejuizo de outras modalidades com maior potencial
para contemplar a atengao integral. Essas dificuldades persistiram, mesmo com o insistente
processo de mobilizagdo dos profissionais que fizeram a RIS, por meio de convites a equipe e aos
usudrios, para a estruturacao de grupos ou de outras a¢des voltadas para um cuidado integral. As
acOes idealizadas tiveram poucas chances de serem efetivadas, haja vista a consolida¢do das
praticas biomédicas de atencdo a saude.?3

Em meio as tentativas, promovidas em reunides de planejamento, de propor a¢des para um cuidado
integral e interprofissional nas unidades da ESF, os profissionais da RIS empenharam-se em
problematizar o contexto, os sujeitos, as configura¢Ges sociofamiliares e demais elementos
antropoldgicos e culturais que convergem para as condi¢des de salude da populacdo observada.
Apesar disso, observou-se grande dificuldade, por parte dos profissionais e usuarios do servigo de
salde, de aceitacdo e concretizacao de praticas baseadas no modelo psicossocial, com énfase no
cuidado humanizado, a partir de um processo de responsabilizagdo e inser¢ao do sujeito no cuidado
a saude.

Essas dificuldades, ligadas, principalmente, a resisténcia em aderir as propostas de realiza¢do de
grupos, acdes de educagdo em saude e outras iniciativas apresentadas pela equipe da RIS, para os
profissionais do servigo. Desse modo, fazem-se necessdrias estratégias e orientacdes que ajudem
os profissionais a buscarem praticas inovadoras que promovam ac¢bGes em salde de forma
contextualizada e humanizada.>>28

Diante disso, foi possivel perceber o quanto o modelo biomédico, curativista, baseado na cultura
medicalizante, toma uma propor¢do mais importante diante da complexidade que é o ser humano.?!
Nesta perspectiva, o sujeito é despersonalizado, a patologia é descontextualizada e torna-se o foco
da atencdo de salde, tanto por parte da maioria dos profissionais, quanto dos usuarios.>* Este é um
problema que dificulta a construcdo do trabalho e a promogdo de um cuidado amplo para o(s)
sujeito(s), considerando as singularidades individuais, do contexto e da cultura.?®

Esses desafios também expdem um aspecto fundamental do momento atual de insercdao do
psicdlogo na ESF. Pode-se considerar que existe um paradoxo da pratica psicoldgica na ESF que
dificulta o reconhecimento e conquista de autonomia deste profissional: por um lado, ocupando o
lugar de "especialista em subjetividade", muito requisitado diante das lacunas, num cenario de
hegemonia biomédica, por outro, convocado, pela singularidade de seu "objeto", a desconstruir
engessamentos "especialismos" e promover processos criativos no cuidado em saude.'’

Com base no principio da integralidade, busca-se trazer o sujeito para o centro do cuidado,
corroborando a proposta de cuidado amplo e contextualizado.! Porém, por vezes, o cuidado se
configura como uma pratica descontinua, seja pela falta de sensibilidade ou de habilidades que
parte dos profissionais demonstram, diante da subjetividade manifesta pelo sujeito a ser cuidado,
ou pelos processos de trabalho fragmentados, que ddo continuidade a um modelo de salude que
enfatiza individuos mecanicos, como engrenagens que precisam de conserto. Esta ldgica
fragmentada e mecanicista ndo se alinha as praticas da Saude Coletiva, as quais buscam um
processo de trabalho interprofissional, colaborativo e criativo.3°

Como agravante, é importante destacar dificuldades na abertura para o trabalho interprofissional,
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o que inviabiliza o necessario processo de responsabilizacdo de todos os nucleos profissionais para
a pratica da interprofissionalidade, pensando que nenhuma disciplina consegue abarcar toda a
complexidade dos sujeitos. Fatores como esse ndao favoreceram o desenvolvimento do trabalho
integral nessa experiéncia, como se espera na APS.

Os nucleos profissionais devem desenvolver as suas agdes mediante as especificidades de cada um,
de forma complementar, buscando atender as necessidades dos sujeitos. A busca por esta pratica
interprofissional, um trabalho compartilhado, colaborativo, tem o objetivo de suprir as
fragmentacdes das acdes em saide que vém sendo praticadas ao longo dos anos.?>

Assim, é preciso que o trabalho do psicélogo seja coletivo, integrado, compartilhado, portanto,
interprofissional.*> Segundo Ellery,’> deve-se buscar a socializacdo, com a integracdo de
conhecimentos para o desenvolvimento de praticas colaborativas entre os profissionais envolvidos
no processo de trabalho em saude. Esse processo de trabalho, baseado na interprofissionalidade,
busca modificar a atuac¢do dos profissionais que trabalham com foco nas diferencas, pressupondo
um movimento de interacdo e compartilhamento de conhecimento pelos profissionais, e
possibilitando que o usudrio seja um sujeito ativo no seu processo de cuidado.

Além dessas dificuldades, a vinculagao dos profissionais com o territério vivenciado apresentou-se
muito fragil, ja que os Unicos profissionais concursados sao os ACS. Médicos, enfermeiros e dentistas
sao prestadores de servico, desse modo, sdo contratados por meio de selecdo, com vinculo de
trabalho tempordrio. Vinculos frageis produzem processos de trabalho precarizados, que distorcem
a esséncia das acbes de cuidado nos servicos de saude, prejudicando a concretizacdo da
interprofissionalidade e da constru¢do de um cuidado amplo, contextualizado e integral.3!

E preciso que o modo de organizacdo dos processos de trabalho esteja alinhado com as politicas do
SUS e a perspectiva da Saude Coletiva.>”:31 S0 estas politicas que promovem processos criativos e
criticos, os quais facilitam que os trabalhadores entendam o contexto, as reais necessidades em
saude da populagao, buscando incluir os sujeitos no processo do cuidado, permitindo a participacado
de cadaum.

A recompensa do trabalho da Psicologia na Saude Coletiva

A experiéncia da Psicologia no campo da Saude Coletiva, conforme vivenciada e relatada aqui, fez
emergir diversas reflexdes e sentimentos, em um processo que envolveu o crescimento pessoal e
profissional diante dos desafios do trabalho coletivo e interprofissional exigidos nesta pratica.

As recompensas se delineiam a partir do contato do profissional com o territério, os usuarios e os
servicos da ESF. Nestes encontros, as problematicas referentes ao processo de territorializacao, as
interven¢des em saude, e as modalidades de cuidado na APS, possibilitaram uma reconstrucao do
fazer, enquanto psicdloga, diante da multiplicidade de didlogos entre o que a teoria preconiza e o
gue a pratica concretiza.

A territorializacao possibilitou maior conhecimento sobre o agir contextualizado, algo ja essencial
no fazer do psicdlogo. Além disso, apontou as especificidades do trabalho da Psicologia na Saude
Coletiva, evidenciando que, no SUS, identificam-se particularidades e processos diferenciados no
campo das politicas publicas. Essas observacdes sdo importantes para o futuro da Psicologia na APS,
pois é fundamental que o psicdlogo compreenda as diferencas e especificidades de cada area de
atuacdo, a fim de que as intervenc¢des sejam mais adequadas e significativas para o que se
propdem.10:11,13,32
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Ao longo do tempo, as necessidades dos territorios e o trabalho multiprofissional foram
demandando interveng¢des do psicdlogo, com mais énfase na APS, originadas em dificuldades
emocionais manifestadas em atendimentos de outros profissionais, ou por encaminhamentos de
outros setores de politicas publicas.'®32

Participar das acdes de intervencdao em salde proporcionou a compreensdo do trabalho da
Psicologia, no contexto da ESF, realgando a importancia da abertura para um olhar subjetivo. Sendo
assim, as agdes construiram momentos de reflexdao sobre as possibilidades de vida, processos de
reinvencdo e transformacao de si e do contexto.

Posto isto, salienta-se que estas intervengdes buscaram cuidar dos usudrios dos servigos de saude,
evidenciando-os enquanto sujeitos de transformac¢do, com a possibilidade de construcdao de
insights. Este trabalho se torna efetivo quando os atores do contexto assim o percebem, e
caminham implicados no processo de cuidado ampliado.193?

Assim, constata-se que o trabalho do psicélogo na ESF foi, e continua sendo, estruturado com base
nos principios da APS. Portanto, tem sido construido de maneira contextualizada, entendendo as
necessidades e buscando atuar de forma ampliada, considerando sempre os processos de vida
construidos em cada territdrio, além da relagdo dos sujeitos com os espacos, incluindo as unidades
de saude, e as relacdes pessoais ali existentes.3?

E necessario refletir sobre o espaco do psicélogo nas politicas de saude, sinalizando para a
legitimidade de um fazer profissional além das quatro paredes do consultério, desenvolvendo um
trabalho em equipe, por meio da interdisciplinaridade, promovendo relagdes e construindo cuidado
para os sujeitos do territdrio.%31033

No decorrer dos dois anos exigidos para a conclusdo do processo de formacdo da RIS, apreendeu-
se que, apesar de ndo poder mudar todas as condicGes de vida dos usuarios, é possivel diminuir o
seu sofrimento, sempre a partir da escuta, do acolhimento, de um olhar que considere a
subjetividade do Ser, diante da contextualizacdo do seu meio.

Consideracgdes Finais

A participacdo do psicélogo na ESF destaca-se pela orientacdo na busca da autonomia, do
empoderamento e do bem-estar dos sujeitos. O trabalho baseia-se no processo dialégico, que
promove reflexdes sobre a condicdo do sujeito no mundo, contribuindo para que o usudrio tenha
protagonismo no cuidado em saude, seja por meio de acdes na escola, grupos operativos, salas de
espera, consultas compartilhadas na UPS ou construcdo de PTS, como descrito nesse relato.

O caminhar na RIS permitiu a construcdo de muitas agées que colaboraram com o crescimento dos
sujeitos, contudo, algumas limitagGes foram encontradas. Constataram-se dificuldades de aceitacdo
no desenvolvimento de praticas baseadas no modelo psicossocial, que buscam o protagonismo
sobre o autocuidado. Compreende-se, desse modo, que, em muitos momentos, a cultura
curativista, medicalizante tem mais espaco na ESF, tanto por parte dos profissionais que compdem
a equipe como dos usuarios do sistema, o que constitui um desafio para assegurar uma atuacao na
perspectiva da Saude Coletiva.

E necessaria atencdo para o modo de cuidar conduzido pela Psicologia, para que sua pratica ndo se
paute no modelo curativista ainda praticado, reproduzindo receitas prontas e procedimentos que,
por vezes, ndo favorecem o cuidado da saude. Apesar desse alerta, as reflexdes desenvolvidas sobre
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o trabalho do psicélogo na ESF indicam que acdes importantes foram construidas para alicercar a
Psicologia neste cenario. Diante de todo o processo vivenciado, no ambito da RIS, verifica-se que o
psicélogo é um profissional fundamental na equipe da ESF, por buscar construir um cuidado
dialégico, fincado nas raizes do modelo psicossocial, compreendendo as especificidades dos
territdrios vivos.
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Apéndices

Quadro 1. Descricdo das cinco etapas propostas por Holliday (2006) para sistematizar experiéncias.

O ponto de partida

As perguntas iniciais

Recuperagao do processo vivido

A reflexdao de fundo: por que
aconteceu o que aconteceu?

Os pontos de chegada

Estar inserida enquanto psicdloga residente,
participando desta experiéncia e registrando o
processo vivido.

Qual a importancia dos profissionais de Psicologia nas
acoes e servicos da Estratégia Saude da Familia, a partir
do olhar de uma psicéloga residente da area?

Reconstrucdo histérica dos processos por meio de
anotacoes e diario de campo, partindo do inicio do
caminhar do psicélogo na ESF, passando pelas a¢des da
Psicologia neste contexto, seguindo para refletir sobre
verdades tortuosas que orientam a inser¢do do
psicologo nos servigos da APS e finalizando com o
reconhecimento das recompensas do trabalho da
Psicologia na Saude Coletiva.

Andlise dos processos tomando como referéncia os
principios e diretrizes do SUS e da APS, assim como a
fundamentacdo tedrica que permite compreender a
atuagdo da Psicologia no ambito da Saude Coletiva.

Conclui-se que o reconhecimento do territdrio é muito
relevante para a construcdo de ag¢des voltadas para
autonomia, empoderamento e bem-estar dos sujeitos,
sendo um cuidado dialdgico, psicossocial com base nas
especificidades dos territérios.

Fonte: Propria autoria, com base nos achados do estudo.
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