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Resumo: A atuagdo do(a) psicélogo(a) na Atengdo Primaria a Saude (APS), como parte das estratégias
implementadas pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), representa um progresso na construgao
do cuidado em Satide Mental de forma integral e territorial no Sistema Unico de Satde (SUS). Contudo,
existem desafios que a psicologia enfrenta nesse contexto, considerando sua construgao histérica. Esta
pesquisa pretendeu, através de uma abordagem qualitativa e exploratdria, com aplicagdao de entrevistas
semiestruturadas, compreender a percep¢do da psicologia na APS segundo usuarios(as) de um Distrito
Sanitdrio de Saude do municipio de Curitiba, Parana. Foram investigadas percepg¢des sobre as praticas
atribuidas aos(as) psicélogos(as), identificadas as queixas e demandas que levam a busca de atendimento
em psicologia, investigado a expectativa destes(as) usuarios(as) referente a intervengao psicoldgica e como
a acessam. Para a analise dos dados utilizou-se a Andlise de Conteddo de Bardin, onde emergiram trés
categorias: “Praticas Psicoldgicas”, “Queixas e Demandas Psicoldgicas” e “Como acessar?”. Os resultados
apontam para dificuldades por parte das participantes em compreender sobre o que os(as) psicélogos(as)
fazem nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Foi identificada uma série de questGes que levam as pessoas
a buscarem atendimento psicoldgico, incluindo problemas do cotidiano, sintomas psicopatoldgicos e
situagOes de violéncia. O acesso aos servigos de psicologia nas UBS foi identificado como um desafio, com
relatos de dificuldades para encontrar psicélogos(as) disponiveis e falta de clareza sobre como acessar esses
servigos. Essas descobertas destacam a necessidade de fortalecer e melhorar as praticas da psicologia na
APS, garantindo um cuidado mais acessiveis e eficazes que atenda as necessidades da populagdo.

Palavras-chave: psicologia, aten¢do primaria a saude, percepgao de usudrios

Psycology in Primary Health Care According to Users’ Perception

Abstract: The role of psychologists in Primary Health Care, as part of the strategies implemented by Family
Health Support Centers, represents progress in the comprehensive and territorial construction of Mental
Health care within the Unified Health System. However, there are challenges that psychology faces in this
context, considering its historical development. This research aimed, through a qualitative and exploratory
approach, with the application of semi-structured interviews, to understand the perception of psychology
in Primary Health Care according to users in a Health District in the city of Curitiba, Parana. Perceptions
about the practices attributed to psychologists were investigated, complaints and demands that lead to
seeking psychological care were identified, and the expectations of these users regarding psychological
intervention and how they access it were explored. Content Analysis by Bardin was used for data analysis,
revealing three categories: “Psychological Practices,” “Psychological Complaints and Demands,” and “How
to Access?”. The results indicate difficulties among participants in understanding what psychologists do
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in Basic Health Units. A variety of issues leading people to
seek psychological care were identified, including everyday
problems, psychopathological symptoms, and situations of
violence. Access to psychology services in Basic Health Units
was recognized as a challenge, with reports of difficulties in
finding available psychologists and a lack of clarity on how to
access these services. These findings underscore the need
to strengthen and improve psychology practices in Primary
Health Care, ensuring more accessible and effective care
that meets the needs of the population.

Keywords: psychology, primary health care, user perception
Introdugao

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS)
foi constituido no ano de 1988, expresso em um
capitulo na Constituicdo Federal dedicado a saude
publica, e regulamentado com a Lein. 8.080 de 1990,
que dispde sobre as condicGes para a promocao,
protecdo e recuperagao da salde, a organizagdo
e o funcionamento dos servigos correspondentes
(Lei n© 8.080, 1990). O SUS abrange todo o territorio
brasileiro e esta a disposicdo de todos os cidaddos
e cidadds. Como o acesso é gratuito e capilarizado,
oferecendo servicos ndo sé de assisténcia a saude,
mas também de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
pode-se afirmar que o SUS cobre indistintamente
toda a populacédo brasileira (Busato & Cubas, 2020).

Quando se trata de saude, é preciso
considerar os modelos de cuidado que regem cada
sociedade em cada época. O modelo biomédico, ou
seja, aquele que “prioriza o organico e propbe que
toda doenca ou desordem fisica pode ser explicada
por alteragcGes no processo fisioldgico” (Yépez, 2001,
p. 50), tornou-se hegemonico durante o século XX
e ainda reflete nas praticas atuais. Contudo, com
as mudancas no processo de adoecimento e seus
estudos, os aspectos psicolégicos e sociais, assim
como os estilos de vida passam a ganhar visibilidade.
E nesse contexto que a participacdo de outras esferas
do conhecimento e ndo s6 da medicina, ganham
reconhecimento (Yépez, 2001).

A implementa¢do da Estratégia Saude da
Familia (ESF) na Atenc¢do Primaria a Saude (APS)
“empreendeu uma significativa reestruturacdo no
modelo de atengdo, visando tornar a APS o centro
dos processos de cuidado em saude, como porta
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de entrada dos servicos e como forma de buscar
mais efetividade na resolugao dos problemas de
saude da populacdo brasileira” (Nepomuceno et
al., 2021, pp. 3-4). Entretanto, a “implantagdo da
ESF por si s6 ndo garante a modificagdo do modelo
assistencial médico-centrado. Essa depende da
mudanca na forma de se produzir o cuidado, assim
como dos diversos modos de agir dos profissionais
entre si e com os usudrios” (Schwartz et al., 2010,
p. 2152). H4 uma demanda especifica na ESF que
revela dimensdes sociais do sofrimento humano,
assim é preciso que as praticas profissionais sejam
orientadas por uma leitura social dos problemas de
saude (Nepomuceno & Pontes, 2017).

Quando se fala especificamente da politica
de saude mental brasileira, o movimento da
reforma psiquiatrica foi um marco importante para
a “substituicdo de um modelo de saude mental
baseado no hospital psiquiatrico para um modelo de
servigcos comunitarios com forte inserc¢do territorial”
(Ministério da Saude, 2013, p. 21). A construgdo do
modelo de atencdo psicossocial tem varios marcos
histéricos e legais, dentre eles a Lei n. 10.216 de
2001, que determina a garantia de direitos as pessoas
com transtornos e o redirecionamento do modelo
assistencial mentais (Lei n® 10.216, 2001). Dez anos
ap6s sua homologacdo, a Portaria n. 3.088/11
institui a Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS), que
considerou a necessidade do cuidado em diferentes
dispositivos e com equipes multiprofissionais
(Lei n2 3.088, 2011). Nesta ldgica, a APS passa a ser
o primeiro acesso ao sistema de saude também para
pessoas com demandas de um cuidado em saude
mental (Ministério da Saude, 2013).

Nesse cenario, a atuacdo da psicologia
na APS é legitimada com a implementacdo dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), com a
Portaria n. 154, de 24 de janeiro de 2008. Os NASF
se configuraram como arranjos organizacionais e
devem se estruturar em duas dimensdes, técnico
pedagdgico e clinico-assistencial (Viana & Campos,
2018). No ano de 2017, a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) é revisada e, com as atualizagdes feitas,
o NASF passa a ser chamado de Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB). Ao
trocar o termo “apoio” pelo adjetivo “ampliado” o
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conceito de apoio matricial é retirado da politica
de atenc¢do bdsica, mudando a légica de atuacdo e
retirando o incentivo financeiro a estas equipes.
Somente no ano de 2023, o modelo de equipes
multiprofissionais passa por nova reformulacdo e a
Portaria n. 635/2023 prevé diretrizes para as agora
chamadas equipes multiprofissionais (eMulti), com
o0 objetivo de promover o trabalho colaborativo
entre profissionais, a integralidade da atencado, a
ampliagdo das praticas no territério, a integracdo de
servicos, o fortalecimento dos atributos essenciais e
derivados da APS, a articulagdo com outros servigos e
a intersetorialidade, além da retomada do incentivo
financeiro (Portaria n 635, 2023).

Cabe destacar ainda que no ano de 2019
o Conselho Federal de Psicologia (CFP) elabora o
documento “Referéncias Técnicas para atuacdo
de psicélogas(os) na Atencdo Bdsica a Saude”,
instrumento técnico e politico que busca demarcar
esse espaco de atuacdo da psicologia (CFP, 2019).
Este documentoinsere a psicologia junto a populagado
adscrita num territério, em articulacido com
equipes da ESF, com outros dispositivos e recursos
comunitarios, “a fim de apoiar a construcdo de
planos de cuidado e projetos terapéuticos singulares
nos casos, de oferecer educacdo continuada de
forma a instruir outros profissionais com o olhar da
psicologia” (p. 34). Também convoca este profissional
a acdes de prevencdo e promog¢do no campo da
saude mental (CFP, 2019).

Apds quase 15 anos de atuacdo desde a
implementacdo do NASF, diversas sdo as pesquisas
(Costa & Rodrigues, 2010; Lemos & Lhullier, 2020;
Medeiros, 2020; Moreira et al., 2021; Oliveira et al.,
2004; Nepomuceno & Brandao, 2011; Nepomuceno
& Pontes., 2017; Nepomuceno et al., 2021; Parise &
Antoni, 2014) que buscam compreender como o(a)
profissional de psicologia tem efetivamente atuado
no contexto da APS. Estes estudos se propdem a
descrever e discutir diversos pontos dessa atuacao,
sendo os perfis tedrico-pratico dos(as) profissionais
e sua formagdo, conceitos importantes para a
atuacdo, atividades desenvolvidas, desafios e
dificuldades, também relagbes e hierarquias no
ambiente de trabalho. Tais pesquisas realizadas a
partir de levantamentos tedricos e entrevistas com

profissionais, assim como as referéncias técnicas,
sdo fundamentais para a construcdo de saberes, a
fim de tomar conhecimento daquilo que a categoria
tem produzido enquanto pratica e aperfeicoar
os conhecimentos da psicologia no contexto de
saude coletiva. Isto se torna relevante visto que
o cotidiano dos(as) psicologos(as) que trabalham
nas ESF é marcado por lutas e negociagbes acerca
de sua especificidade profissional cotidianamente
(Nepomuceno et al., 2021).

Entende-se relevante, ao investigar atuagao
dos(as) psicélogos(as) no contexto da APS, considerar
também a percepgdo dos(as) usuarios(as). Estas
informacdes e impressbes sao significativas quando
se procura um referencial acerca de determinado tipo
de conhecimento (Costa & Rodrigues, 2010; Crusoé,
2004; Schwartz et al.,, 2010). Assim, a presente
pesquisa se prop0s a compreender a percepc¢ao da
psicologia na Atencgdo Primaria a Saude segundo
usuarios(as) de um Distrito Sanitario de Saude do
municipio de Curitiba, capital do Estado do Parana.
Para atingir esse objetivo primario, foram descritas
as praticas atribuidas aos(as) psicélogos(as) da APS
pelos(as) usuarios(as), identificadas as queixas e
demandas que levam a busca de atendimento em
psicologia, investigado a expectativa destes(as)
usuarios(as) referente a intervencdo psicoldgica e
compreendido como a acessam.

Metodologia

Este artigo apresenta a pesquisa realizada
durante a Residéncia Multiprofissional em Saudde
da Familia (RMSF) de uma das pesquisadoras,
psicdloga de formagdo. O Programa de Residéncia
estd vinculado a Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Curitiba-PR, e o cenario de pratica
sdo Unidades Basicas de Saude (UBS) com ESF.
Trata-se de uma pesquisa de campo de abordagem
qualitativa, com objetivos exploratdrios descritivos.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de Satude sob
parecer consubstanciado n. 5.955.888 na data de 21
de margo de 2023.

Apds a aprovacdao do CEP, a pesquisa foi
divulgada junto aos Conselhos Locais de Saude,
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um o6rgdo colegiado, de cardter permanente e
deliberativo, que atua na formulagcao de estratégias
e no controle da execucdo da politica de saude, no
ambito do SUS dentro da sua drea de abrangéncia
(Conselho Municipal de Saude de Curitiba, 2020).
Adotou-se a estratégia snowball (bola de neve) para
chegar ao nimero de participantes pretendido, assim
a cada participante identificado(a) era solicitada
indicacdo de um(a) novo(a) participante (Vinuto,
2014). A coleta de dados ocorreu entre os meses de
junho e julho de 2023.

Foram incluidas pessoas com 18 anos
ou mais, ambos os sexos, usudrios(as) do SUS,
cadastrados(as) em alguma das Unidades Basicas de
Saude do Distrito Sanitario escolhido para a coleta e
gue aceitaram ter suas entrevistas gravadas em audio
mediante assinatura de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), assim com o Termo de Uso
de Voz. Por incluir a participacdo de seres humanos,
esta pesquisa seguiu os aspectos éticos dispostos na
Resolugdo n. 466/2012 e, por tratar-se de pesquisa
na area das ciéncias humanas e sociais, também
considerou a Resolu¢do n. 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude.

Para a coleta de dados,
entrevistas semiestruturadas, pois esse instrumento
de coleta possibilita “identificar os sentimentos,
pensamentos, opinides, crencas, valores, percepcoes
e atitudes do entrevistado em relacdgo a um ou
mais fen6menos” (Guazi, 2021, p. 2). As questGes
direcionadas aos(as) participantes de pesquisa foram
referentes ao que faz um(a) psicélogo(a) na UBS, quais
os motivos que levam um(a) usudrio(a) a solicitar
atendimento, se sabem da existéncia de profissionais
da psicologia em UBS, se o(a) participante de pesquisa
ja solicitou tal atendimento e como acessou.

Os dados coletados foram gravados,
posteriormente transcritos e analisados a partir da
proposta de Bardin. Essa técnica de tratamento de
dados em pesquisa qualitativa exige um esforco
por parte do(a) analista, pois este(a) precisara
“entender o sentido da comunica¢do, como se fosse
o(a) receptor(a) normal”, mas também “desviar o
olhar, buscando outra significagcdo, outra mensagem,
passivel de se enxergar por meio ou ao lado da
primeira” (Cadmara, 2013, p. 182).

realizaram-se
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O processo de andlise iniciou-se pela
pré-andlise, sendo estabelecido como esquema de
trabalho, além da leitura flutuante, a organizacdo
do material com o recorte das entrevistas a partir
dos nossos objetivos, em unidades comparaveis
de categorizagdo para andlise. Na segunda fase, ou
fase de exploracdo do material, foram realizadas
classificagdes em blocos, onde foram se tornando
cada vez mais claras e apropriadas para os propdsitos
do estudo, emergindo entdo trés categorias de
andlise: “Praticas Psicoldgicas”, “Queixas e demandas
psicoldgicas” e “Como acessar?”. Nestas, foram
feitas interpretacdes referentes a terceira fase,
chamada de tratamento dos resultados, dialogando
com marcos tedricos (Camara, 2013).

Resultados e Discussao

Foram realizadas sete entrevistas
semiestruturadas. Quanto ao perfil sociodemografico,
apenas um participante de pesquisa se declarou
do género masculino, sendo as demais do género
feminino®. Quanto a faixa etaria, esta variou entre
35 e 70 anos. Referente a escolaridade, 57,1%
das participantes possuiam Ensino Fundamental
incompleto, 14,2% com Ensino Médio incompleto
e 285% com Ensino Superior incompleto.
Quanto a racga, pessoas pardas, pretas e amarelas
correspondem a 85,7%, com apenas uma entrevistada
se autodeclarando branca. Entre as entrevistadas,
quando perguntado acerca da sua ocupac¢ao, havia
aposentados(as) (28,5%), diarista (14,2%), homecare
(14,2%), autonoma (14,2%), lider comunitaria (14,2%)
e desempregada (14,2%). Todas as participantes
de pesquisa utilizam Unidades de Saude e estdo
vinculadas ao referido Distrito Sanitario ha mais de
sete anos.

Cabe ressaltar que os resultados aqui
apresentados representam a realidade provisoria e
ndo generalizdvel. Foram encontrados percepcoes,
significados e significacbes, pontos de Vvista,
experiéncias sobre a psicologia na APS, através
de respostas muito particulares, uma vez que os

3 Portanto, quando houver generalizagdes sobre as
pessoas participantes da pesquisa, adotou-se o
pronome feminino.
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sujeitos da pesquisa sdo singulares e vivenciam uma
realidade particular em um Distrito Sanitario do
municipio de Curitiba (PR). Assim como em pesquisa
realizada por More et al., (2001), as respostas obtidas
tiveram como referéncias as situacdes vivenciadas
pelas proprias participantes de pesquisa ou da sua
rede mais proxima.
Categoria 1 - Praticas Psicoldgicas
Quando perguntadas a respeito do que faz
um(a) psicdlogo(a) em UBS, algumas das participantes
de pesquisa afirmam ter dificuldade em entender:
“Que uma profissional da psicologia faz?
Pois eu ndo posso te responder o que que
faz, porque eu ndo sei o que que é” (P1). “Eu
ndo entendo muito bem” (P2). “N3o entendo
bem como ela trabalha |4 [UBS]” (P3).

De acordo com Schneider et al. (2014), esta
dificuldade quanto ao entendimento ndo ocorre
apenas entre usuarios(as) do SUS, os(as) préprios(as)
psicélogos(as) apresentam incertezas quanto a sua
atuacdo no campo da saude. Afinal

a relagdo entre a Psicologia e a saude

no ambito da Atencdo Basica (AB) é

profundamente nova; é uma d&rea em

formacao, seja por cronologia — a portaria
gue define a atuacdo do Nucleo de Saude
da Familia (NASF) foi publicada em 2008 —
seja por assentar um modo efetivamente
diferente de entender o lugar da(o)
psicéloga(o) e sua relagdo com o trabalho.
(CFP, 2019, p. 9)

Contudo, extrapolando o contexto da
APS, perpassa ao senso comum a ideia de que o(a)
psicélogo(a) “ajuda” e “aconselha” e faz isso a partir
da “conversa”, conforme descrito pelas participantes:
“ajudou a sair do buraco” (P2); “conversando
e ajudando” (P2); “Tentam ajudar as
pessoas” (P3); “Ajudar com conversa, que
tem hora que a pessoa saber entender a
gente é melhor do que remédio” (P3); “Lida
com as pessoas, saber da vida das pessoas
para tentar ajudar [..] ajudar na mental,
orientacdo” (P4); “conversando sobre a vida”
(P4); “ajuda a gente colocar nossa cabeca
em ordem, visualizar a nossa poténcia que

a gente tém para resolver um problema né,
para continuar saudavel. Que as vezes é um
problema que vocé acha que vocé ndo tem

condicOes de resolver aquele problema e

o psicélogo te ajuda” (P5); “uma conversa,

uma orientacgao, tipo para entender o que o

paciente estd sentindo” (P6).

Os achados deste estudo sdo similares ao
realizado por More et al. (2001) no qual “constatou-se
gue a representacdo social do psicélogo é a de um
profissional que lida com problemas emocionais,
gue ajuda, orienta e conversa” (p. 85), esta pesquisa
foi realizada com funciondrios(as), técnicos(as) e
pacientes, hda mais de vinte anos e ainda é possivel
encontrar similaridade na representacao da pratica
psicolégica. Pode-se refletir que tal construgdo
encontra ancoragem tanto na legislagdio como em
abordagens tedricas que contribuem para esta
manutencdo. Na Lei n. 4.119/62 que regulamenta
a psicologia como profissdo é possivel encontrar
no seu artigo 132 como uma das atribuicoes
do(a) psicélogo(a) a “solucdo de problemas de
ajustamento” (Lei n24.119, 1962). Dentre os achados
tedricos, se nos reportamos ao psicodlogo Carl Rogers,
pode-se citar o “Manual de couselling” (Rogers,
1946/2000) do periodo pds Segunda Guerra Mundial,
gue desenvolve a pratica do aconselhamento em
psicologia. Deste modo, é possivel dizer que as
narrativas deste estudo estdo construidas num
processo histérico e simbdlico, envoltos na dindmica
social e cultural na qual os sujeitos estdo inseridos.
E é nesse contexto que tais conhecimentos sdo
compartilhados e que embasam suas agoes.

Categoria 2 - Queixas e demandas
psicolégicas

A segunda questao deste estudo buscou
identificar queixas e demandas que levam a busca
de atendimento em psicologia em UBS. Constatou-se
uma grande diversidade e complexidade nas respostas
que, para efeitos desse estudo, foram subdividas em
gueixas referentes ao “Cotidiano da Vida”, “Sinais e
Sintomas Psicopatoldgicos” e “Violéncias”.

Subcategoria — Cotidiano da Vida

“Muito esquecimento, muito nervosismo”

(P1); “separacdo do casamento” (P2); “varios

problemas que jatém navida[...] que carrega
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com ela [...] acaba trazendo um problema
assim na cabeca dela” (P4); “Adolescentes
com separacdo dos pais” (P4); “perdas e
luto, dor e sofrimento” (P4); “até mesmo
para tirar sua habilitacdo, porque precisou,
chegou 13, ndo passou no exame” (P5);
“ajudaria na familia” (P5); “eu procuraria se
eu tivesse com problema, assim, de falta de
sono, de alguma coisa incomodando a minha
mente ou se eu precisasse desabafar como
eu te disse, uma coisa que talvez a familia
ndo entendesse” (P6); “a minha mae esta
com cancer” (P7); “problemas do dia a dia,
do cotidiano (P7)".

Crusoé & Santos (2020), ao discutirem o
tedrico Alfred Schutz, indicam que na vida cotidiana
as pessoas vivenciam “angustias e preocupacoes,
em intersubjetividade com seus semelhantes e isso
constitui a existéncia social” (p. 14). Minkowski
(1999) corrobora ao afirmar que “o sofrimento
é uma parte integrante da existéncia humana”
(p. 156), legitimando esta demanda e confirmando
a descricdo de Carl Rogers e Rachel L. Rosenberg
(1977) em sua obra A pessoa como centro que indica
a procura pela psicologia de pessoas que buscam
superar dificuldades ou caréncias.

A psicologia é, portanto, uma profissdo
identificada como diferente das demais. “Marcada
por um olhar sensivel e uma escuta qualificada em
termos dos processos subjetivos e intersubjetivos”
o(a) psicologo(a) é compreendida como um(a)
profissional “capaz de intervir de modo mais
competente no ambito das relagGes interpessoais
e de trabalho” (Nepomuceno et al., 2021, p. 6),
e por isso sao procurados nos servigos de saude
para tais questoes.

Subcategoria -
Psicopatolégicos

“crise de ansiedade, um comego de

depressdo e ansiedade” (P1); “Crise [...] ndo

sabe explicar, da secura na boca, vontade de
chorar, me dd medo, me dd tremura muito

forte no corpo, frio, calor, é horrivel, tira o

apetite, tira o sono” (P3); “queria matar os

outros, dar facadas nos outros” (P4); “as
vezes a pessoa tem problemas com algum

Sinais e  Sintomas
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vicio, né? Que precisa muito do psicélogo
[...]. Ndo estou falando do viciado que ja ta
inconsciente que ndo quer. Mas eu estou
falando viciado que quer ajuda” (P5); “eu
comecei a passar muito mal. Eu tinha muito
medo. Era um medo terrivel, assim de ficar
sozinha de dormir sozinha” (P6); “parecia
assim que tinha um tunel me puxando. E
foi aquele desespero assim, sabe? E mesmo
eu acordada, parecia que aquilo estava me
puxando e me levando, e dai eu comecei a
entrar em panico e ficar desesperada” (P6).
Esta subcategoria pode ser analisada a
partir da definicdo e dos dados epidemioldgicos
disponibilizados pela Organizacdo Mundial da
Saude [OMS] (WHO, 2021) que define transtornos
mentais e de comportamento, como aqueles
caracterizados com uma perturbacdo clinicamente
significativa no pensamento, regulagdo emocional
ou comportamento de um individuo, geralmente
associados ao sofrimento ou prejuizo em dreas
importantes de funcionamento. Dentre os
transtornos, os mais prevalentes em 2019, eram: os
transtornos de ansiedade (301 milhGes de pessoas,
incluindo 58 milhdes de criangas e adolescentes);
a depressdo (280 milhGes de pessoas viviam com
depressdo, incluindo 23 milhdes de criancas e
adolescentes); o transtorno bipolar (40 milhdes
de pessoas); a esquizofrenia (24 milhGes de
pessoas); os transtornos alimentares (14 milhGes de
pessoas, incluindo quase trés milhdes de criangas
e adolescentes); o transtorno de comportamento
antissocial (40 milhGes de pessoas, incluindo
criangas e adolescentes) (WHO, 2021). Deste modo,
os achados estdo em confluéncia com a prevaléncia
de quadros psicopatoldgicos na populacdo em geral
o que leva a busca de atendimento em saude mental.
Se anterior a Reforma Psiquidtrica os
transtornos em saude mental eram trabalhados
em servicos especializados, como os Hospitais
Psiquiatricos, o novo modelo de atencao a saude traz
a responsabilidade de um cuidado em saude mental
parauma rede complexa de atencdo, a RAPS (Portaria
n? 3.088, 2011). Nesse cenario, a APS “tem como um
de seus principios possibilitar o primeiro acesso das
pessoas ao Sistema de Saude, inclusive daquelas que
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demandam um cuidado em saude mental” (Ministério
da Saude, 2013). Isso implica dizer que estes cuidados
ofertados na APS ndo devem ser direcionados
apenas aos(as) profissionais da psicologia, mas numa
construcdo conjunta de saberes como exige um
manejo adequado em transtornos mentais. Como
apontam os diversos artigos analisados por Lemos
& Lhullier (2020) essa fragmentacdo, ou seja, um
direcionamento do cuidado apenas para profissionais
especializados(as) em saude mental, acontece pela
falta de implementacao efetiva do cuidado integral
na salde nas praticas do SUS, sendo necessdrio
construir “um olhar para esse sujeito como pessoa
que sofre” (p. 179) em todas as profissdes da area
da saude.
Subcategoria - Violéncias
“O que ja viveu no passado, o que ja
passaram, e hoje traz muito trauma para
vida, sofrimento e dor” (P4); “Abuso sexual,
tipo mulheres que ja apanharam muito
dos maridos, pessoa que foram muito
alcodlatras” (P4); “Pessoas que ja moraram
na rua (P4)”; “Comunidade foi incendiada
[..] muitas criangas vivenciaram isso.
[...] as vezes é homicidio, as coisas assim
as criancas acabam escutando e acaba
trazendo o trauma na cabeca deles (P4); “Os
adolescentes tem muita mania de querer
dizer que quer se matar” (P4); “mae que teve
o filho assassinado com mais de 10 tiros” (P4);
“casos de droga, dlcool, abuso [sexual], né?
Criangas que convivem com pais drogados”
(P7); “Violéncia doméstica” (P7).

AOMS (Krugetal., 2002, p. 5) define violéncia
como o “uso intencional da forca fisica ou do poder,
real ou em ameacga” e estabelece uma tipologia de
trés grandes grupos segundo quem comete o ato
violento: a-violénciacontrasimesmo (autoprovocada
ou autoinfligida), b - interpessoal
(doméstica e comunitaria) e ¢ - violéncia coletiva
(grupos politicos, organizagdes terroristas, milicias).
Segundo dados do Atlas da Violéncia (Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada [IPEA], 2019), no ano
de 2017 houve no Brasil 65.502 homicidios, taxa de
31,6 por 100 mil habitantes, sendo a maior taxa da
histéria, quando se volta as minorias a questdo da

violéncia

violéncia se mostra ainda mais preocupante. Neste
mesmo ano, 13 mulheres sofreram violéncia por dia
e entre a populagdo LGBTQIA+ foram recebidas 193
denuncias de homicidios. Cabe considerar que, para
além daquilo que é notificado, o pais vivencia muitas
situa¢des que ndo sao deflagradas e ndo entram nas
estatisticas oficiais, mas certamente impactam na
qualidade de vida e na salide mental da populagao.

Segundo apontado por Rodrigues et al.
(2018) em pesquisa realizada com profissionais e
usuarios(as) da APS, a violéncia é um problema que
afeta a populacdo e que as Unidades Bdsicas de
Saude, pelo nivel de atengdo que atuam, capilarizadas
e proximas ao territério, precisam favorecer
cuidados adequados para lidar com os efeitos
dessas experiéncias. Ainda segundo os achados das
mesmas autoras, faz-se necessdrio uma retomada
dos preceitos bdsicos da APS, principalmente no que
diz respeito “a integralidade, indispensavel frente a
complexidade e aos multiplos danos causados pela
violéncia” (Rodrigues et al., 2018, p. 62).

A atuacdo da psicologia no primeiro nivel de
atencdo em saude visa contribuir para a construcao
da integralidade no cuidado e na atencdo a saude,
afinal “a pratica interdisciplinar se constitui como
uma importante ferramenta para o desenvolvimento
da atencdo integral a saude” (Parise & Antoni,
2014, p. 79). Entende-se que uma das a¢Ges do(a)
profissional da psicologia que contribui para ampliar
capacidade das UBS em acolher de forma resolutiva
e efetiva demandas em saude mental ja no primeiro
nivel de atencdo é através do matriciamento, ou seja,
pelo suporte técnico as equipes minimas (Lemos &
Lhullier, 2020).

Nesse sentido, vale ressaltar que o trabalho
realizado pelos(as) psicologos(as) na Atencdo
Primdria, especificamente na Estratégia Salude da
Familia, é ampla e pode incluir territorializacdo e
planejamento local de salude, a¢cdes de acolhimento,
visitas domiciliares, acGes de suporte a saude
mental, sendo possivel, atendimento individual, de
casal e de familias, grupos terapéuticos, triagem
em saude mental, grupos de crescimento pessoal,
interconsultas, atividade nas escolas, acbes de
educagdo permanente, facilitacgdo de grupo nas
reunides de equipes multiprofissionais, acdes
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comunitdrias e de articulagdo de redes sociais, agdes

de fomento a participacdo e controle social entre

outros (Nepomuceno & Brandao, 2011).
Categoria 3 - Como Acessar?
Sobre ter psicélogo(a) na UBS: “Antigamente
tinha, agora ndo sei” (P2); “ali no posto ndo
sei ndo, ndo sei como funciona ali, mas
ndo tem nao” (P3); “ndo sei se era todo
dia que ela vinha atender, mas se ndo me
engano era s6 uma vez que vinha fazer a
avaliacdo a consulta” (P3); “Dificil conseguir
psicélogo na UBS (P4); “pode ser que tenha
na UBS, mas o acesso é bem dificil”(P4); “Na
verdade, eu nem sei se temo psicdloga do
posto” (P5); “tem, eu sei que tem [no SUS].
Eu ndo sei se digamos tenha ali [na UBS]
(P5); “N&o sei se tem” (P6); “como funciona
no momento eu nao sei, eu ndo sei que se
eu precisar de uma psicéloga agora como
que eu faco. Mas a primeira coisa que eu
vou fazer é ir ali no balcdo [recep¢do da
unidade] perguntar, porque sou muito de
perguntar, né? Dai eu vou perguntar, dai
eles vdo orientar, né?” (P6).
Como é o acesso: “Foi no postinho de
saude” (P1); “agendado pela enfermeira
da UBS” (P1); “A prépria equipe da UBS
indicou o encaminhamento para psicologia
e psiquiatria” (P2); “Cheguei com papel, dai
contei para enfermeira e para médica o
gue estava acontecendo” (P2); “entrou na
fila para psi da UBS” (P2); “ndao tem vaga no
postinho, vocé vai ndo acha vaga, ndo acha
nada (P2); “clinico geral me passou para
uma psicéloga” (P3); “consulta na UBS com
a psicéloga, ela me avaliou e me mandou
para o grupo” (P3); “eu vou |4 passo pela
avaliacdo [enfermagem] e falo que quero
uma psicologa e ela me manda” (P5); “eu
tentei, dai tinha uma fila de espera de algum
tempo. Porque as vezes vocé esta tendo um
problema que vocé quer ser resolvido na
hora, né? E dai tipo assim, esperar 60 dias pra
ir na psicéloga pra desabafar um problema,
VOCé esta passando agora” (P7).
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Os achados denotam aspectos relevantes,
destacando-se o desconhecimento do(a) profissional
da psicologia na UBS, assim como a dificuldade
de acesso a este profissional dentro do SUS. Em
pesquisas semelhantes realizada por Schwartz et al.
(2010) a questdo da dificuldade do acesso também
é evidenciada, fato que pode ser analisado pela
capacidade instalada como aponta Nepomuceno
& Branddo (2011). Isso implica dizer que um fazer
eficiente e resolutivo na APS torna-se dificil “quando
os territdrios de abrangéncia se tornam maiores que
guatro equipes minimas de ESF — o que representa
um profissional psicélogo para no maximo 4000
familias” (Nepomuceno & Brandao, 2011, p. 773).
Oliveira et al. (2004) ja anunciava que o modelo atual
era insuficiente para atender a crescente demanda
de saude mental, fato corroborado por Medeiros
(2020) que afirma a questdo do cuidado a saude
mental como um dos nos criticos da APS.

Quando se trata de acesso, € fundamental
promover a conscientizacdo na comunidade sobre
salde mental e os recursos possiveis, mas também
disponibilizar recursos adequados para quem precisa
destes (Oliveiraetal.,2004). Isso ressalta aimportancia
de politicas e servicos de saude mental acessiveis e
eficazes para atender as necessidades da populacdo.

Consideragoes Finais

As praticas de saude oferecidas pelo
SUS sdo multifacetadas e abrangem ndo apenas
a assisténcia a saude, mas também aspectos de
prevencdo e promog¢do de forma integral e territorial
através da APS. Mesmo com significativos avancos,
como os alcancados com a implementacdo de
equipes multiprofissionais nesse nivel de atencao,
o cuidado em saude mental na APS é palco de
tensdes e lutas. Quanto a insergdo do(a) profissional
psicélogo(a), estudos apontam beneficios no sentido
de um cuidado integral a salude, contudo também
evidenciam que a formacdo do psicélogo ainda
nos dias atuais recebe pouco investimento para o
trabalho em equipe e para praticas colaborativas, o
gue pode repercutir em desafios para efetivacdo de
uma pratica no contexto da APS.
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Com esta pesquisa, foi possivel compreender
apercepcao dos(as) usudrios(as) acerca da atuagdo da
psicologia na APS e promover discussdes pertinentes
ao campo. Observou-se uma percepg¢do baseada em
ajudar, aconselhar e dialogar, ainda muito atrelada
as construgdes histéricas estruturadas em uma
visdo clinica, e que suas expectativas em relacao
a intervencdo psicolégica abrangem questdes
que extrapolam questdes unicamente subjetivas,
mas também sociais e culturais. Ha diversidade de
situagOes que a populagcdo compreende ser possiveis
de serem trabalhadas junto aos(as) psicélogos(as), o
que acaba por apontar para um trabalho generalista
na atuacdo do(a) psicélogo(a) na ESF.

Adiversidade de demandas em saude mental
gque chegam a UBS, sejam elas relacionadas ao
cotidiano de vida, sinais e sintomas psicopatoldgicos
ou violéncias, como aqui categorizadas, precisam
perpassar os diversos campos de saberes e
profissionais presentes na APS. O conhecimento
especifico da psicologia sobre tais questdes precisam
circular e compor o cuidado em saude mental na
APS de forma conjunta e compartilhada, o que por
vezes ird demandar, para além de atendimentos
com psicdlogos(as) individuais, mas na exploracdo
de outras praticas psicoldgicas na APS. Para isso, é
necessaria uma implementacao efetiva do trabalho
multiprofissional nos servicos de Ateng¢ao Primaria a
Saude, através de um modelo de cuidado psicossocial.

A falta de informagdo sobre a presenca
desses(as) profissionais nas UBS, junto com a
demanda significativa e a limitagdo de recursos,
também é um dado relevante que aponta
desconhecimento por parte da populagdo sobre
os cuidados em saude oferecidos nos servigos de
saude proximos as suas casas. Assim, o fornecimento
de informagdes e a construgao conjunta junto as
comunidades das ofertas em saude, pode contribuir
para uma melhorar significativa na acessibilidade e
na eficacia dos servicos de saude mental.

As limitacGes deste estudo podem ser
encaradas como oportunidades para futuras
pesquisas, especialmente no que se refere
a ampliagdo do numero de participantes e a
diversificacdo das regides investigadas, a fim de
verificar como isto pode afetar as percep¢des dos(as)
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usuarios(as) sobre a atuacdo do(a) psicélogo(a)
na APS, podendo entdo enriquecer ainda mais
nossa compreensao. De todo modo, a abordagem
qualitativa permitiu uma exploracdo profunda das
experiéncias e percepg¢des dos(as) participantes
desta pesquisa. Essa compreensao pode contribuir
para aprimorar e consolidar o papel dos(as)
psicélogos(as) nesse contexto tdo importante para a
saude coletiva. Mesmo com as diversas dificuldades
e tensionamentos apresentados, torna-se evidente a
importancia da atuacdo da psicologia junto as equipes
de saude que atuam na APS para a construgdo de um
SUS em que a pratica esta sempre em consonancia
com seus principios e diretrizes.
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