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Resumo

O cuidado às pessoas com Transtornos Mentais Comuns (TMC) vem se 
FRQ¿JXUDQGR�FRPR�FDPSR�VLJQL¿FDWLYR�GH�WUDEDOKR�QD�$WHQomR�3ULPiULD�j�6D~-
de (APS), fomentando práticas condizentes com esse contexto. Em Sobral/CE, 
esse processo vem sendo atravessado pela atuação dos Psicólogos da Resi-
GrQFLD�0XOWLSUR¿VVLRQDO�HP�6D~GH�GD�)DPtOLD��506)���(VVD�SHVTXLVD�REMHWLYRX�
analisar, em diálogo com o Paradigma Sistêmico, as Relações de Cuidado às 
Pessoas com TMC na APS, a partir das perspectivas dos atuais psicólogos da 
506)�H�GRV�XVXiULRV�TXH�EXVFDP�HVWH�VHUYLoR�DSUHVHQWDQGR�VLQWRPDV�DQVLRVRV�
e depressivos. Para a coleta das informações foram realizadas entrevistas e 
JUXSR�IRFDO��FRP�RV�GLVFXUVRV�RUJDQL]DGRV�HP�TXDWUR�Q~FOHRV�GH�VHQWLGR��(YL-
denciou-se um campo de cuidado, concomitantemente, desgastado pelo modelo 
hegemônico de se trabalhar saúde e fértil para novas percepções e estratégias 
de atuações em Saúde Mental, com o Paradigma Sistêmico mostrando-se como 
concepção potente de superação do modelo biomédico.

3DODYUDV�FKDYH� transtornos mentais comuns; atenção primária à saúde; 
paradigma sistêmico; cuidado em saúde.

1� 3VLFyORJR��3VLFRWHUDSHXWD� LQGLYLGXDO�� GH� FDVDO� H� IDPtOLD��(VSHFLDOLVWD� HP� FDUiWHU� GH�5HVLGrQFLD�
0XOWLSUR¿VVLRQDO�HP�6D~GH�GD�)DPtOLD�SHOD�8QLYHUVLGDGH�(VWDGXDO�9DOH�GR�$FDUD~��89$����(VFROD�GH�
Formação em Saúde da Família Visconde de Sabóia (EFSFVS) em Sobral-CE; Especializando em 

(GXFDomR�,QFOXVLYD�SHOD�8QLYHUVLGDGH�(VWDGXDO�GR�&HDUi��8(&(��HP�)RUWDOH]D�&(��3VLFyORJR�GD�
6HFUHWDULD�GH�-XVWLoD�H�&LGDGDQLD�GR�(VWDGR�GR�&HDUi��6(-86��
2�3VLFyORJD��'RXWRUDQGD�HP�6D~GH�&ROHWLYD�SHOD�8(&(�HP�)RUWDOH]D�&(��0HVWUD�HP�6D~GH�GD�)D-

PtOLD�SHOD�8QLYHUVLGDGH�)HGHUDO�GR�&HDUi��8)&��HP�6REUDO�&(��HVSHFLDOLVWD�HP�6D~GH�0HQWDO�SHOD�
8(&(�HP�)RUWDOH]D�&(��(VSHFLDOLVWD�HP�FDUiWHU�GH�5HVLGrQFLD�HP�6D~GH�GD�)DPtOLD�SHOD�89$���
()6)96�HP�6REUDO�&(���(VSHFLDOLVWD�GR�&XUVR�GH�3UHFHSWRUHV�GR�686�6tULR�/LEDQrV�HP�6REUDO�&(�
3
 Psicóloga, Psicoterapeuta individual, de casais e famílias. Especialista em Educação para Precep-

WRUHV�GR�686�SHOR�+RVSLWDO�6tULR�/LEDQrV��HP�6REUDO�&(��'RXOD�IRUPDGD�SHOR�*DPD��*UXSR�GH�$SRLR�
à Maternidade Ativa), em Fortaleza-CE. 
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Common Mental Disorders in Primary Health Care:
5HÀHFWLRQV�IURP�WKH�6\VWHPLF�3DUDGLJP

Abstract

To take care of people with Common Mental Disorders (CMD) has been an 
LPSRUWDQW�ZRUN�¿HOG�LQ�3ULPDU\�+HDOWK�&DUH��3+&���HQFRXUDJLQJ�SUDFWLFHV�DFFRU-
GLQJ�WR�WKLV�FRQWH[W��,Q�6REUDO��&HDUi��WKLV�SURFHVV�KDV�EHHQ�FURVVHG�E\�WKH�DFWLRQV�
RI�3V\FKRORJLVWV�RI�WKH�0XOWLGLVFLSOLQDU\�5HVLGHQFH�LQ�)DPLO\�+HDOWK��05)+���7KLV�
UHVHDUFK�DLPHG�WR�DQDO\]H�WKH�&DUH�5HODWLRQVKLSV�IRU�SHRSOH�ZLWK�&0'�DW�WKH�3+&�
DFFRUGLQJ�WR�WKH�6\VWHPLF�3DUDGLJP�XVLQJ�WKH�SHUVSHFWLYHV�RI�FXUUHQW�SV\FKROR-
JLVWV�IURP�WKH�05)+�DQG�XVHUV�ZKR�VHHN�WKLV�VHUYLFH�RI�3+&�SUHVHQWLQJ�V\PS-
WRPV�RI�DQ[LHW\�DQG�GHSUHVVLRQ��)RU� WKH�FROOHFWLRQ�RI� LQIRUPDWLRQ� LQWHUYLHZV�DQG�
focus groups were done with the organized speeches into four units of meaning. It 
VKRZHG�XS�D�FDUH�¿HOG�FRQFRPLWDQWO\�ZRUQ�E\�WKH�KHJHPRQLF�PRGHO�RI�ZRUNLQJ�ZLWK�
KHDOWK�DQG�IHUWLOH�IRU�QHZ�SHUFHSWLRQV�DQG�DFWLRQV�VWUDWHJLHV�LQ�0HQWDO�+HDOWK��ZLWK�
WKH�6\VWHPLF�3DUDGLJP�DV�D�SRZHUIXO�FRQFHSW�WR�RYHUFRPH�WKH�ELRPHGLFDO�PRGHO�

.H\ZRUGV��FRPPRQ�PHQWDO�GLVRUGHU��SULPDU\�KHDOWK�FDUH��V\VWHPLF�SDUD-
digm; health care.

Introdução

2�686�RUJDQL]D�VH�HP�QtYHLV�GH�DWHQomR�j�VD~GH��GHQRPLQDGRV�$WHQomR�
Primária à Saúde (APS), Atenção Secundária à Saúde e Atenção Terciária à 

Saúde. Esse desenho organizativo ocorre conforme o Decreto 7.508/11, o qual 

determina à APS o formato de porta de entrada como “serviço de atendimento 

LQLFLDO�j�VD~GH�GR�XVXiULR�QR�686´��$UW�����,QF������3RUWDQWR��DOPHMD�VH�TXH�PDLV�
de 80% das problemáticas encontrem solução ou melhora na atenção básica, 

com acolhimento e organização do cuidado, assumindo “a estratégia de pro-

moção de políticas públicas integradas nos âmbitos das ações intersetoriais de 

saúde e da promoção da saúde para a família e a comunidade que reside em 

XP�WHUULWyULR�GH¿QLGR´��6RXVD��������S�������1HVVH�VHQWLGR��WHP�VH�D�(VWUDWpJLD�
Saúde da Família (ESF) como proposta principal com alcance nacional de traba-

lho na APS. A ESF fomenta um acolhimento respeitoso e resolutivo, a partir do 

encontro com trocas de realidades, saberes e afetos. 

1R�FRQWDWR�FRP�D�$36��VHMD�SRU�YLYrQFLD�RX�LQIRUPDo}HV��SHUFHEH�VH�D�UH-

levante quantidade de pessoas que procura o serviço por adoecimentos ligados 

ao sofrimento psíquico. Comumente, seu acompanhamento é correlacionado à 
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¿JXUD� GR�PpGLFR� GR�&HQWUR� GH� 6D~GH� GD� )DPtOLD� �&6)��� SRVVLYHOPHQWH� FRP�
tratamento medicamentoso, e do psicólogo, provavelmente através de atendi-

mento clínico individual. Tais formatos de trabalho apresentam fragilidades na 

FRUUHODomR�FRP�RXWUDV�FDWHJRULDV�SUR¿VVLRQDLV�H�HTXLSDPHQWRV�TXH�FRPS}HP�D�
comunidade e a rede de saúde (Nepomuceno & Brandão, 2011).

A formação biomédica é o principal modelo a embasar as práticas em saúde 

QR�686��*HUDOPHQWH��HVVH�DFRPSDQKDPHQWR�GHL[D�GH�ODGR�PXLWRV�DVSHFWRV�GD�
YLGD�GR�VXMHLWR��DOpP�GH�FHQWUDOL]DU�RV�FXLGDGRV�HP�SRXFRV�SUR¿VVLRQDLV��$\UHV��
�������$�SDUWLU�GD�DERUGDJHP�SVLFROyJLFD�H�GR�SDUDGLJPD�VLVWrPLFRV��1LFKROV�	�
Schwartz, 2007), observa-se que o atendimento especializado e não comparti-

OKDGR�WRUQD�VH�LQVX¿FLHQWH��SRLV�QmR�FRODERUD�SDUD�PHOKRUDV�VLJQL¿FDWLYDV�H�GH�
ORQJR�SUD]R�SDUD�R� LQGLYtGXR��PRVWUDQGR�VH�FRPR�DomR�SDOLDWLYD�H�VXSHU¿FLDO��
Em contrapartida, propostas interdisciplinares, escolhidas com a participação do 

paciente, apresentam-se como fortes instrumentos de cuidado.

A ESF objetiva o fortalecimento do indivíduo dentro da família e da comu-

nidade, visando atuações que ultrapassem o sintoma ou a queixa principal da 

pessoa. Busca-se superar um paradigma cartesiano, biomédico e curativo, para 

o desenvolvimento de um campo complexo e de práticas interdisciplinares e in-

WHJUDWLYDV��2VyULR���������(P�FRUURERUDomR��R�SDUDGLJPD�VLVWrPLFR�YLVD�FRPSUH-

ender como as interações nas relações interpessoais estabelecidas dentro de 

um grupo fomentam as constituições subjetivas e comportamentais de cada su-

jeito implicado (Watzlawick, Beavin & Jackson, 2007), observa as comunicações 

e contextos disfuncionais que geram os adoecimentos, para então propor ideias 

junto ao grupo que possam potencializar seus componentes, trazendo-lhes um 

PHOKRU�QtYHO�GH�PRELOL]DomR��GLIHUHQFLDomR��UHVLOLrQFLD�H�DXWRVXSRUWH�
De acordo com esse paradigma, não há um portador para a doença ou para 

o sintoma, mas relações comunicacionais patológicas, informações truncadas e 

GLVIXQFLRQDLV�TXH�JXLDP�H�HQULMHFHP�DV�GLQkPLFDV�YLYrQFLDV��$�SHUVSHFWLYD�DTXL�
adotada não compreende o paciente, sua família e a comunidade em separado, 

PDV�D�FRPXQLGDGH�H�D�IDPtOLD�FRPR�RV�SUySULRV�SDFLHQWHV��WUD]LGRV�QD�H[SHULrQ-

cia de cada indivíduo. O foco deixa de ser o sintoma para se diluir nas relações, 

PRYLPHQWRV�TXH�DWUDYHVVDP��OHJLWLPDP�H�UHWURDOLPHQWDP�GHWHUPLQDGD�FRQ¿JX-

ração familiar e afetiva (Nichols & Schwartz, 2007). 

1HVVH�VHQWLGR��R�686�SRGH�VHU�FRQVLGHUDGR��SDUD�DOpP�GH�XP�VLVWHPD�RU-
ganizado de atenção à saúde, um projeto de sociedade. Movimentos nacionais 

H� LQWHUQDFLRQDLV� GH� JDUDQWLDV� GH� GLUHLWRV� jV� SRSXODo}HV�PDLV� YXOQHUiYHLV� YrP��
através de décadas, lutando para transformar profundamente a maneira como as 

pessoas vivem, percebem umas às outras e à vida em comunidade. Entre esses 
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indivíduos, encontram-se aqueles que apresentam transtornos mentais comuns 

�70&���DGRHFLPHQWRV�GH�EDVH�DQVLRJrQLFD�H�RX�GHSUHVVLYD�TXH��HP�JHUDO��VmR�
acompanhados na atenção primária (Cheniaux, 2013). A atuação da ESF frente 

a esses padecimentos sugere uma compreensão implicada e complexa desses 

IHQ{PHQRV��FRORFDQGR�RV�QmR�FRPR�XP�IDWRU�LVRODGR��PDV�FRPR�³HIHLWR�FRODWHUDO´�
das estruturas relacionais que balizam a sociedade brasileira contemporânea.

Com isso, emergem questões centrais que mobilizam o pensamento e a 

escrita acerca do assunto, como: Quais as práticas de cuidado desenvolvidas 

junto à pessoa com TMC? Como esta percebe seu papel na relação de cuidado 

e em seu processo saúde/doença? Como ocorre a participação do psicólogo da 

5HVLGrQFLD�0XOWLSUR¿VVLRQDO�HP�6D~GH�GD�)DPtOLD��506)��QR�FXLGDGR�D�HVVDV�
SHVVRDV"�(��SRU�¿P��FRPR�R�SDUDGLJPD�VLVWrPLFR�SRGH�FRQWULEXLU�SDUD�SHUFHS-

o}HV�H�HVWUDWpJLDV�GH�WUDEDOKR�PDLV�FRHUHQWHV�FRP�R�686"�
(VVD� SHVTXLVD� REMHWLYD� DQDOLVDU�� HP� GLiORJR� FRPR� SDUDGLJPD� VLVWrPLFR��

as relações de cuidado às pessoas que possuem TMC, como, por exemplo, 

Fobia Social, Depressão, Transtorno de Ansiedade Generalizada e Transtorno 

Obsessivo Compulsivo (OMS, 1993), e que são acompanhadas na APS. Para 

WDQWR��DOPHMD�VH�LGHQWL¿FDU�DV�SUiWLFDV�GH�FXLGDGR�jV�SHVVRDV�FRP�70&�H�VXDV�
UHSHUFXVV}HV�SDUD�HVWDV��FRPSUHHQGHU�R�SDSHO�GR�SUR¿VVLRQDO�GH�SVLFRORJLD�GD�
506)�QHVVH�FRQWH[WR��H�GLVFXWLU�FRPR�R�SDUDGLJPD�VLVWrPLFR�SRGH�SRWHQFLDOL]DU�
as relações de cuidado estabelecidas.

 
Método 

O cenário da pesquisa foi o município de Sobral, situado ao noroeste do 

Estado do Ceará, com territorial de 2.122,89795 Km² e população em torno de 

200.000 habitantes, sendo que 90% destes vivem na zona urbana e 10% na 

zona rural. A APS do município possui mais de 50 equipes de ESF, distribuídos 

em mais de 30 CSF (Sobral, 2013).

Os participantes caracterizam-se em dois blocos. No primeiro, concentram-

se seis psicólogos residentes em saúde da família no município, sendo que qua-

WUR�HVWmR�FRQFOXLQGR�R�SULPHLUR�DQR�GD�UHVLGrQFLD�H�GRLV�WHUPLQDQGR�R�SURJUDPD�
em seu segundo ano. Ressalta-se que o sétimo psicólogo residente em exercí-

cio na APS é o próprio autor desta investigação, o qual também está encerran-

do o segundo ano do programa. Em outro conjunto, encontram-se os usuários 

GR�686� FRODERUDGRUHV� GD� SHVTXLVD�� WRGRV� LQGLFDGRV� SHORV� SVLFyORJRV�506)�
de seus próprios territórios de trabalho, respeitando os critérios de estarem em 

acompanhamento com estes há mais de quatro meses, por sinais relacionados 
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a TMC, e possuírem pelo menos 18 anos completos. Embora não houvesse ne-

QKXP�RXWUR�FULWpULR�HVWDEHOHFLGR�SDUD�D�HVFROKD�GRV�XVXiULRV�GR�686��WRGRV�RV�
LQGLFDGRV�SHUWHQFLDP�DR�JrQHUR�IHPLQLQR�H�HUDP�JHQLWRUDV��UHVLGLDP�HP�iUHDV�
de maior vulnerabilidade social e demonstravam vínculo com o CSF.       

Essa pesquisa caracteriza-se como descritivo-exploratória, na qual se aspi-

UD�LQYHVWLJDU��j�OX]�GR�SDUDGLJPD�VLVWrPLFR��R�IHQ{PHQR�GR�FXLGDGR�QR�SURFHVVR�
saúde/doença envolvendo pessoas com TMC, caracterizando-se como qualitati-

va de cunho social em saúde (Minayo, 2010). Assim, objetiva levantar questões 

H�UHÀH[}HV�VHP�SUHWHQGHU�VHU�DFDEDGD�H�XQLYHUVDO�FRPR�GH¿QLGRUD�GD�UHDOLGDGH��
pois se origina a partir da experimentação singular humana, alcançando respos-

WDV�TXH�ID]HP�UHIHUrQFLD�D�XP�PRPHQWR��HVWDQGR�IDGDGDV�D�WUDQVIRUPDo}HV�QR�
decorrer da história.

Fomenta-se lidar com o sujeito pesquisado na perspectiva de Barrio, Corin, 

3RLUHO�H�'UROHW� �������S��������QD�TXDO�VH�REVHUYD�³D�SDVVDJHP�GD�¿JXUD�GRV�
usuários dos serviços como ‘pacientes passivos’ do sistema de tratamento, ao 

usuário ativo, cidadão integral, denunciador de condições de exclusão social e 

UHLYLQGLFDGRU�GH�VHUYLoRV�GH�TXDOLGDGH´��%XVFD�VH�FRPSUHHQGHU��GHQWUR�GR�YLpV�
GR�SDUDGLJPD�VLVWrPLFR��FRPR�HVVHV�LQGLYtGXRV�HVWmR�VHQGR�FXLGDGRV�QD�$36�
GH�6REUDO�&(��SULQFLSDOPHQWH�SHORV�SVLFyORJRV�GD�5HVLGrQFLD�0XOWLSUR¿VVLRQDO�
HP�6D~GH�GD�)DPtOLD��506)���1RWD�VH�TXH�R�SHQVDPHQWR�6LVWrPLFR�p�PDLV�GR�
que uma teoria, apresentando “formas alternativas de tratar os objetos de inves-

tigação, a vida, o mundo, as práticas sociais e, sobretudo, as implicações do 

LQYHVWLJDGRU�FRP�VHX�REMHWR�GH�SHVTXLVD´��0LQD\R��������S�������
&RPR� WpFQLFDV�GH�FROHWD�GH� LQIRUPDo}HV�� IRUDP�UHDOL]DGDV� WUrV�HQWUHYLVWDV�

FRP�XVXiULRV�GR�686�TXH�DSUHVHQWDP�VLQWRPDV�UHODFLRQDGRV�D�70&��7DPEpP�IRL�
concretizado grupo focal com seis psicólogos que componham a RMSF em So-

bral. As entrevistas e o grupo focal foram gravadas em áudio, com o entendimento 

e autorização por escrito dos participantes, mediante Termo de Consentimento 

Livre Esclarecido (TCLE) e Pós Informado. Ambos ocorreram com direcionamento 

de roteiro semiestruturado, com eixos básicos referentes à: práticas de cuidados 

jV�SHVVRDV�FRP�70&��3HUFHSo}HV�GH�SUR¿VVLRQDLV�H�XVXiULRV��SRVVtYHLV�UHODo}HV�
GR�SDUDGLJPD�VLVWrPLFR�QD�DWXDomR�GRV�SUR¿VVLRQDLV�GH�SVLFRORJLD�GD�506)�

Para indicar as falas dos psicólogos residentes estes foram renomeados 

para o termo Psi, seguidos por numeração de um (1) a seis (6). Já para apontar 

RV�GLVFXUVRV�GRV�XVXiULRV�GR�686�FRP�70&�IRL�XWLOL]DGR�D�QRPHQFODWXUD�6XMHLWR, 

VHJXLGR�GH�QXPHUDomR�GH�XP�����D�WUrV������$�GLVWULEXLomR�GD�QXPHUDomR�SDUD�
psicólogos da RMSF e para os usuários entrevistados ocorreu de forma aleató-

ULD��QmR�KDYHQGR�FRUUHVSRQGrQFLD�HQWUH�DPERV�
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Após a produção de dados, iniciou-se a análise dos dados, a qual foi guiada 

pela Análise Temática. Nesta, observa-se “os núcleos de sentidos que compõe 

XPD�FRPXQLFDomR��FXMD�SUHVHQoD�RX�IUHTXrQFLD�VLJQL¿TXHP�DOJXPD�FRLVD�SDUD�
R�REMHWLYR�DQDOtWLFR�YLVDGR´��0LQD\R��������S�������RX�VHMD��WHPDV�VLJQL¿FDWLYRV�
TXH�GHVSRQWHP�QDV�IDODV�GRV�SUR¿VVLRQDLV�H�XVXiULRV�GR�686�VHUmR�DJUXSDGRV�
em categorias de análise, para melhor compreensão e busca por responder aos 

objetivos.

$�SHVTXLVD�IRL�DSURYDGD�SHOR�&RPLWr�GH�eWLFD�HP�3HVTXLVD�GD�8QLYHUVLGD-

GH�9DOH�GR�$FDUD~��89$���FXPSULQGR�DV�QRUPDV�FRORFDGDV�SHOD�5HVROXomR�1��
466/12 do Conselho Nacional de Saúde (Diretrizes e normas reguladoras de 

SHVTXLVD�HQYROYHQGR�VHUHV�KXPDQRV���FRP�R�&HUWL¿FDGR�GH�$SUHVHQWDomR�SDUD�
Apreciação Ética - CAAE (39227114.8.0000.5053).

5HVXOWDGRV�H�GLVFXVV}HV

A partir dos discursos coletados, as informações foram distribuídas em 

Q~FOHRV�GH�VHQWLGR��EXVFDQGR�DQDOLVDU��HP�GLiORJR�FRP�R�SDUDGLJPD�VLVWrPLFR��
como ocorrem as práticas de cuidados às pessoas com TMC na APS. Para 

tanto, surgem, em sincronia aos depoimentos e aos objetivos dessa pesquisa, 

quatro núcleos de sentido: 1. Relações de cuidado e a demanda de pessoas 

com TMC na APS; 2. As práticas de cuidado às pessoas com TMC na APS; 3. 

As relações de cuidado e a Psicologia; 4. As Relações de cuidado e o paradig-

PD�VLVWrPLFR� 
Embora separada em núcleos, essa análise temática é consolidada à luz 

GR�SDUDGLJPD�VLVWrPLFR��QR�TXDO�VH�DOPHMD�R�IHQ{PHQR�HP�VXD�LQWHJUDOLGDGH��2�
SHQVDPHQWR�VLVWrPLFR�p�XPD�IRUPD�GH�UDFLRFLQDU�TXH�FRQVLGHUD�P~OWLSORV�IDWRUHV�
em uma constante interrelação, no qual não se isola o individuo, pois entende 

D�HVWUXWXUD�VRFLDO�FRPR�LQÀXHQFLDGRU�GH�VXDV�YLYrQFLDV�H�H[SHULPHQWDo}HV��1L-
chols & Schwartz, 2007).

Trabalhar com pessoas que estão passando por adoecimentos ligados a si-

QDLV�DQVLRVRV�H�GHSUHVVLYRV�LPSOLFD�FRPSUHHQGr�ODV�HP�VXDV�H[SHULrQFLDV��QmR�
as tratando como a manifestação da doença, portanto, evitando o uso aleatório 

de diagnósticos. Almeja-se lidar com a semiologia dos processos saúde-doença 

H� FRP�D�GHVFULomR�GDV� YLYrQFLDV�SHORV� LQGLYtGXRV�H� VXDV� IDPtOLDV� �&KHQLDX[��
�������(QWHQGH�VH�TXH��GHVVD�IRUPD��FRQWH[WXDOL]D�VH�H�SUHVHQWL¿FD�VH�RV�VLQ-

WRPDV�QDV�H[SHULrQFLDV�GH�FDGD�XVXiULR�GR�686�TXH�HQWUD�HP�FRQWDWR�FRP�R�
SUR¿VVLRQDO��FRQVLGHUDQGR�VHX�DPELHQWH�FRPXQLWiULR�H�IDPLOLDU�
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5HODo}HV�GH�FXLGDGR�H�D�GHPDQGD�GH�SHVVRDV�FRP�70&�QD�$36

'XUDQWH�D�SHVTXLVD��S{GH�VH�SHUFHEHU�R�TXmR�VLJQL¿FDWLYD�p�D�GHPDQGD�GH�
SHVVRDV�FRP�70&�SDUD�RV�&6)�H�PDLV�GLUHWDPHQWH�SDUD�RV�SUR¿VVLRQDLV�GH�SVL-
FRORJLD�GD�506)��7UrV�HQWUH�RV�VHLV�SVLFyORJRV�TXH�¿]HUDP�SDUWH�GHVVH�WUDEDOKR�
destacaram esse público como a principal demanda de serviço na APS, correla-

cionando ainda os sintomas ansiosos e depressivos dos usuários com histórias 

GH�YLGDV�PDUFDGDV�SRU�FRQÀLWRV�IDPLOLDUHV�
,GHQWL¿FRX�VH��DWUDYpV�GR�SHU¿O�GH�XVXiULRV�HQWUHYLVWDGRV�H�GRV�GHSRLPHQ-

tos dos psicólogos da RMSF, que a maioria das pessoas que procuram os servi-

ços junto a ESF com sinais de TMC são mulheres entre 40 e 60 anos de idade, 

as quais residem com familiares e são separadas conjugalmente, que trabalham 

em casa e também geram renda familiar, possuindo religião de base cristã. A 

HVFRODULGDGH�PRVWURX�VH�FRPR�IDWRU�SRXFR�LQÀXHQFLDGRU�GHVWD�FDUDFWHUL]DomR�
/XWR�SRU�PRUWH�H�FRQÀLWRV�IDPLOLDUHV�IRUDP�DSRQWDGRV�FRPR�IRUWHV�LQGLFDGR-

res para o adoecimento ligado a TMC, como referiu o usuário entrevistado: “Tive 

assim uma infância... uma infância não feliz, assim, de vendo papai todo dia ba-

tendo na minha mãe, na cara da minha mãe eu vendo. Os meus irmãos... papai 

batia nos meus irmãos e sangrava os meus irmãos, aí a minha infância toda foi 

assim.... Minha criação que não foi legal, eu lembro do papai toda hora matando 

D�PLQKD�PmH��GHSRLV�GRV����YHP´ [sic] (6XMHLWR��, fevereiro de 2015).

$VVLP��GHFRUUHQGR�GH�PXLWR�VRIULPHQWR�H�GD�GL¿FXOGDGH�GH�VXSHUDomR�GHV-

VDV�YLYrQFLDV��RV�XVXiULRV�FRPHoDP�D�DSUHVHQWDU�VLQWRPDV�FDUDFWHUtVWLFRV�GRV�
70&��FRP�IRUWH�GL¿FXOGDGH�GH�DFHLWDomR�GR�SDGHFLPHQWR��JHUDQGR�FRQVHTXrQ-

cias graves em suas vidas: “Tinha dias que eu chorava muito, assim uma tristeza 

PXLWR�JUDQGH��H�Dt�WRGR�PXQGR�GL]LD��ROKD�HQTXDQWR�YRFr�QmR�DGPLWLU�TXH�WHP�
GHSUHVVmR��YRFr�QXQFD�YDL�HQFRQWUDU�VROXomR��7HP�TXH�DGPLWLU�SUD�YRFr�LU�HP�
busca de, de resolver seu problema. Então, foi aonde eu vi que só comigo eu não 

LD�UHVROYHU´�[sic] (6XMHLWR��, fevereiro de 2015).

$�GL¿FXOGDGH�GH�DFHLWDomR�GR�DGRHFLPHQWR�p�XPD�GDV�SULQFLSDLV�EDUUHLUDV�
H�GHVD¿RV�TXH�VH�PRVWUDP�QR�HVWDEHOHFLPHQWR�GDV�UHODo}HV�GH�FXLGDGR��1HVVH�
VHQWLGR��DEULU�VH�SDUD�D�SRVVLELOLGDGH�VLVWrPLFD�GH�VH�WUDEDOKDU�LQWHUGLVFLSOLQDU-
mente e em rede pode ajudar bastante para que o usuário consiga perceber 

sua atual condição de vida, procurando auxílio e iniciando o acompanhamento 

(Osório, 2013), como demonstrado na fala do Psi 4: “Tem uma estratégia tam-

EpP��TXH�WHP�WLGR�XP�JUDQGH�SRWHQFLDO�QD�PLQKD�H[SHULrQFLD��p�LGHQWL¿FDU�GHQWUR�
GR�FHQWUR�GH�VD~GH�TXHP�HOD�WHP�YtQFXOR�����HX�WHQKR�WLGR�ERDV�H[SHULrQFLDV�GH�
HOHV�WHUHP�YtQFXOR�FRP�DOJXP�SUR¿VVLRQDO��H�WHU�FRQWULEXtGR�WDPEpP��QR�DX[tOLR�
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GR�DFRPSDQKDPHQWR�H�DWp�GD�DFHLWDomR�GHVVH�DFRPSDQKDPHQWR´ [sic] (janeiro 

de 2015).
Dessa forma, os sintomas que envolvem os TMC comprometem tanto o cor-

po do indivíduo como seu papel social, pois a pessoa passa a apresentar muitas 

GL¿FXOGDGHV�GH�UHODFLRQDPHQWR�H�GH�FRQVWUXomR�GH�SHUVSHFWLYDV��JHUDQGR�LQWHUUXS-

o}HV�QR�ÀX[R�GH�VXD�YLGD��7DLV�TXHVW}HV�GHPDQGDP�GRV�SUR¿VVLRQDLV�FXLGDGR�H�
VHQVLELOLGDGH�QD�HVFXWD��SRLV��PXLWDV�YH]HV��RV�GLVFXUVRV�UHSHWLWLYRV�H�FDPXÀDGRV�
GH�VHQWLGR�REVWUXHP�R�YtQFXOR�HQWUH�SUR¿VVLRQDO�H�XVXiULR��UHÀHWLQGR�QD�GL¿FXOGDGH�
de adesão deste último às propostas lançadas pelo trabalhador de saúde (Merhy, 

Feuerwerker & Cerqueira, 2010). Compreende-se que ao estar disponível para re-

almente ouvir e lidar com a pessoa em sua conjuntura familiar e social, ao mesmo 

tempo que atento aos recursos disponíveis na rede de saúde e na comunidade, 

R�SUR¿VVLRQDO�SRGHUi�SDFWXDU�FDPLQKRV�DLQGD�QmR�LPDJLQDGRV�H�GLVFXWLGRV��TXH�
podem ser determinantes para mudanças positivas em um contexto antes travado 

e pouco potente. Ressalta-se, com isso, a necessidade do serviço da APS sair dos 

muros do CSF e poder ir até o cerne do território, adentrando com afeto e respeito 

j�YLGD�GRV�XVXiULRV�GR�686��SRVVLELOLWDQGR�D�FRQVWUXomR�GH�YtQFXORV�H�SDUFHULDV�
em saúde, como destacado pelo seguinte usuário: “Tava totalmente dolorido, o 

corpo todo, não podia nem andar. Não tinha força, não tinha... de muita dor. Aí eu 

pensei que era coluna, quando eu fui para doutora ‘Médica do CSF’. Ela já sabia, 

desde o começo que... ela acompanhou a ‘Filha’ também né, ela sabia de tudo, 

ela também sabia que sempre o ‘ACS’ tava aqui. Me orientando, sempre né... eu 

FKRUDYD�MXQWR�FRP�HOH´ [sic] (6XMHLWR��, fevereiro de 2015).

(P�FRQVHTXrQFLD� GH� XP� VHUYLoR� EHP� IHLWR�� FRP�DWHQomR� FRPSDUWLOKDGD� H�
olhar ampliado para o sujeito, levando em consideração seu meio social e familiar, 

os próprios usuários conseguem ter a percepção de suas melhoras. Portanto, o 

VLVWHPD�FRPSRVWR�SRU�SUR¿VVLRQDLV�� SDFLHQWHV�H� IDPLOLDUHV�HQWUD�HP�XPD�QRYD�
ordenação, gerando apoio mútuo como ferramenta de promoção a saúde (Asen, 

Tomson, Young & Tomson, 2012), destacando-se os vínculos transversais como 

vetores de qualidade de vida, estimulando autonomia, autocuidado e protagonis-

mo social, como sinalizado na seguinte fala: “Rapaz, antes de iniciar essas ativida-

des é o seguinte, eu não tava muito bem não, eu chorava muito, só que eu ainda 

choro.... Mas melhorou muito a minha autoestima, demais, e eu me sinto aqui é 

como se diz, eu me sinto aqui assim tão segura, eu acho tão bom vim pra cá, olha 

HX�IDoR�GH�WXGR�SUD�PLP�QmR�IDOWDU´�>VLF@��6XMHLWR����fevereiro de 2015).

Assim, todo o percurso que a pessoa passa no CSF precisa ser estimulante 

H�FXLGDGRVR�SDUD�TXH�DV�UHODo}HV�VH�GHVGREUHP�FRP�SRWrQFLD��3RVWXUDV�DFR-

lhedoras e resolutivas fazem toda a diferença no acompanhamento em saúde 
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do indivíduo, o qual se baseará principalmente no vínculo estabelecido entre 

XVXiULR�GR�686�H�SUR¿VVLRQDLV�GR�&6)� �$\UHV���������(PHUJH��GHVVD� IRUPD��
a percepção de que o trabalho com pessoas que apresentam TMC não passa 

apenas pelos médicos e psicólogos, mas com possibilidades de outras catego-

rias se aproximarem e trabalharem em conjunto, corroborando com a ideia de 

construção intersubjetiva do saber e das práticas em saúde, princípio basal da 

DERUGDJHP�VLVWrPLFD�H�GD�$36��$VHQ��HW��DO���������1HVVH�FRQWH[WR��RXWURV�DWR-

UHV�GHVSRQWDP�FRPR�¿JXUDV�VLJQL¿FDWLYDV�QD�RUJDQL]DomR�H�QR�HVWDEHOHFLPHQWR�
das relações de cuidado, tanto no elo direto entre serviço e comunidade, bem 

FRPR�SURWDJRQLVWDV�ORQJLWXGLQDLV�GHVVH�SURFHVVR��³2�DJHQWH�GH�VD~GH��8P�DPRU�
GH�SHVVRD��QDVFHX�SDUD�VHU�SUR¿VVLRQDO�GH�VD~GH��(OH�p�PXLWR�KXPDQR��$L�HOH�
vinha me acompanhando... ele me aconselhava a ir para o grupo de ginástica, 

mas eu nunca quis, que eu era muito trancada né.... Aí a doutora ‘Médica do 

CSF’ tinha sempre ideia, ela sempre mandava ele vir aqui pra poder me ver, se 

WDYD��VH�TXHULD�R�WUDWDPHQWR´ [sic] (6XMHLWR��, fevereiro de 2015).

3RU�¿P��PRVWURX�VH�EDVWDQWH�UHOHYDQWH�D�SHUFHSomR�GRV�XVXiULRV�DFHUFD�GR�
que é ter saúde, ou seja, de seus próprios processos saúde/doença, nos quais 

destacaram o aprendizado e o convívio menos desgastante com os sintomas 

GH�70&�FRPR�UHIHUrQFLDV�GH�PHOKRUDV�HP�VXD�YLGD��DIDVWDQGR�D�LGHLD�GH�TXH�
somente a cura irá proporcionar bem estar: “É como eu lhe disse, eu acho assim, 

Graças a Deus eu ‘tô’ me sentindo bem melhor, graças a Deus. Mas tem dias que 

eu ainda sinto, né? A tristeza, a vontade de chorar, mas não é constante como 

HUD�DQWLJDPHQWH´ [sic] (6XMHLWR��, fevereiro de 2015).

$V�SUiWLFDV�GH�FXLGDGRV�jV�SHVVRDV�FRP�70&�QD�$36

Percebeu-se, durante a pesquisa, que ao procurar o CSF com sintomas 

de TMC, os usuários tenderam a receber estratégias padrões no tratamento a 

esses adoecimentos. O atendimento médico com seguimento farmacológico e o 

acompanhamento psicológico apresentaram-se como estratégias consolidadas 

junto às pessoas com TMC.

De forma complementar, emergiram nos discursos também estratégias e 

ações intersetoriais como ferramentas potentes e diretas no cuidado aos usuá-

ULRV�FRP�70&��FRP�GHVWDTXH�SDUD�JUXSRV�GH�SUiWLFDV�FRUSRUDLV�H�GH�FRQYLYrQFLD��
visitas domiciliares, interconsultas e compartilhamentos dos casos realizados de 

forma interdisciplinar. Como colocado a seguir: “Acho que encaminhamentos 

para grupo, também. Também é uma estratégia de cuidado para as pessoas, 

seria um dos recursos, grupo de... grupo de práticas. Dependendo do território, 
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grupo de mulheres, dependendo também do transtorno, massoterapia, se o CSF 

WHP�HVVH�UHFXUVR´�[sic] (Psi 5, janeiro de 2015).

Ao realizar cuidados longitudinais e acolhedores, fomentando a correspon-

sabilidade e o protagonismo do usuário, colabora-se não apenas para a melhora 

no quadro saúde/doença, mas se instiga que a pessoa amplie seu campo de 

percepção, vendo-se de outra forma e com outras possibilidades. Nesse sentido, 

³WUDEDOKDU�VLVWHPLFDPHQWH�p�FRPR�WHU�XPD�VpULH�GH�OHQWHV�TXH�YRFr�SRGH�FRORFDU�
QD�VXD�FkPHUD�H�DOWHUDU�D�SHUVSHFWLYD�GR�SUREOHPD�YLVWR´��$VHQ�HW��DO���������S��
14), desenvolvendo estratégias de cuidado que estimulam autonomia, criativida-

de e mobilização, como observado: “Assim, é reciprocidade. Eles me ensinam 

como é que eu devo agir, assim, eles me dão direcionamento, e eu tenho, como 

todo, minha força de voltar a vida, assim, né, de, de retribuir, que é pro meu pró-

prio bem. Por exemplo, na ginástica, eu faço de tudo pra mim tá ali, que eu tenho 

que fazer eu faço, eu sinto prazer.... Eu precisava de uma pessoa que cuidasse 

de mim. Mas eu to conseguindo, eu mesma ir fazer, tô conseguindo mesmo cui-

GDU�GH�PLP´�>VLF@��6XMHLWR����fevereiro de 2015).

Contudo, ainda vivenciamos muitas fragilidades no serviço oriundas de nossa 

EDVH�ELRPpGLFD�FRPR�PRGHOR�GH�DWHQomR�j�VD~GH��$\UHV���������8PD�GHODV�VH�
UHPHWH�j�GL¿FXOGDGH�QR�FXLGDGR�LQWHUGLVFLSOLQDU�H�HTXLWDWLYR�jV�SHVVRDV��JHUDQGR�
SUiWLFDV�PDVVL¿FDQWHV�H�LQGLYLGXDOLVWDV�TXH�SRXFR�HQWUDP�HP�FRQWDWR�FRP�D�UHDOL-
dade de cada usuário do sistema, deixando por vezes de compreender os motivos 

H�RV�DVSHFWRV�GH�VXDV�YLYrQFLDV��RV�TXDLV�LQWHUIHUHP�GLUHWDPHQWH�QD�FRQGXomR�GH�
seus processos saúde/doença, como coloca o 6XMHLWR��: ³1R�LQtFLR�HUD�SUD�VHU�µPrL¶�
comprimido, aí quando fosse passando o tempo ele disse que ia mudando. E aí 

um dia eu tava muito angustiada, aí tomei dois, por minha conta, aí eu apaguei.... 

Eu perguntei pro agente de saúde que remédio era aquele, porque o médico só 

passou o remédio, mandou eu tomar, e eu perguntei quanto tempo eu ia tomar 

HVVH�UHPpGLR��(OH�GLVVH��µGHSHQGH�PXLWR����PHVHV����DQR¶��$t�HX�¿TXHL�FXULRVD��HOH�
não disse nem pra que era, ai eu perguntei pro agente de saúde, ai ele disse ‘é 

DQWLGHSUHVVLYR�¶�$t�HX��TXHU�GL]HU�TXH�HX�WHQKR�GHSUHVVmR"´ [sic] (6XMHLWR��, feve-

reiro de 2015).

&RPR�SURSRVWDV�TXH�REMHWLYDP�XOWUDSDVVDU�QD�DVVLVWrQFLD�DV�GL¿FXOGDGHV�
apresentadas acima estão a escuta atenta e afetiva, os compartilhamentos de 

casos e o cuidado longitudinal que se aproximem da vida do indivíduo. Observa-

se a importância de se trabalhar com o sujeito na perspectiva do cuidado integral 

e equitativo, ofertando escuta e direcionamentos condizentes com sua singulari-

dade e possibilidades de vida, utilizando de práticas integrativas e complemen-

tares como tratamentos condizentes com a disposição do usuário.
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Percebe-se, seguindo a lógica da complexidade das pessoas e das realida-

GHV��TXH�RV�SUR¿VVLRQDLV�H�PRUDGRUHV�GD�FRPXQLGDGH�WHP�FDGD�YH]�PDLV�VDtGR�
de espaços tradicionais em suas práticas, para atuar em formatos de cuidados 

coletivos e interdisciplinares, como denotam os Psi 4, 3VL�� e Psi 6, ao coloca-

UHP�FRPR�IDFLOLWDGRUHV�GH�JUXSRV� IRQRDXGLyORJDV��¿VLRWHUDSHXWDV��HGXFDGRUHV��
físicos, agentes comunitários de saúde e líderes comunitários., e o 6XMHLWR��, ao 

UHODWDU�VXD�H[SHULrQFLD�QRV�DFRPSDQKDPHQWRV�TXH�SDVVRX��³*LQiVWLFD��D�GRXWR-

ra passou a ginástica pra mim. Passou que, fazer massagem, a massoterapia. 

)D]HU�PDVVDJHP��Dt�¿TXHL��W{�EHP�PHOKRU��0DV�D�JLQiVWLFD�HX�FRQWLQXR�ID]HQGR��
eu faço lá no posto e aqui. Ai isso melhorou muito, eu era muito trancada.... De-

pois que eu comecei a fazer a ginástica, comecei a conversar, que a doutora, né, 

os psicólogos conversavam comigo. Não tinha como a gente... me abraçar, eu 

‘valha’, essa menina tão bonita me abraçando, essa pessoa tão bonita me abra-

oDQGR�>ULVRV@��$t�HX�¿TXHL�Qp��FRPHFHL�D�YROWDU��D�YLYr´ [sic] (6XMHLWR��, fevereiro 

de 2015).

$V�UHODo}HV�GH�FXLGDGR�H�D�SVLFRORJLD

$�SVLFRORJLD�VRPHQWH�IRL�R¿FLDOL]DGD�FRPR�SUR¿VVmR�QR�%UDVLO�HP�������DWUD-

vés da Lei Federal n° 4.119, e regulamentada com o Decreto n° 53.464/64, no 

ano de 1964 (Dimenstein, 1998). Estruturou-se, assim, dentro de uma perspec-

tiva elitista, que se orientava pela dicotomia corpo-mente, seguindo claramen-

te padrões da medicina tradicional, esquecendo-se de levar em consideração 

dimensões contextuais, como lugar, história, cultura e tempo, contribuindo por 

longo período para a manutenção do paradigma biomédico (Yamamoto, 2003). 

Portanto,a trajetória de consolidação da Psicologia contribui para que ainda hoje, 

mesmo com todas as reformas curriculares, saia-se da Academia despreparado 

SDUD�DGHQWUDU�QR�686��SRLV�D� IRUPDomR�GR�3VLFyORJR�FHQWUD�VH��HP�JHUDO��QD�
prática clínica, privada e de longa duração (Nepomuceno & Brandão, 2011).

)RL�FRQVHQVR�HQWUH�RV�SUR¿VVLRQDLV�GH�SVLFRORJLD�GD�506)�TXH�DWHQGLPHQ-

to e visita domiciliar são os principais formatos de trabalhos que exercem, deno-

WDQGR�D�LQÀXrQFLD�GR�SDSHO�FOiVVLFR�GR�SVLFyORJR��QR�TXDO�VH�HVSHUD�R�VHUYLoR�GD�
FOtQLFD�WUDGLFLRQDO��2EVHUYD�VH��FRP�LVVR��TXH�XP�JUDQGH�GHVD¿R�VH�HVWDEHOHFH�
para o psicólogo dentro da Saúde Pública, pois precisa ser ator de uma trans-

formação social para qual não foi preparado. Isso exige que ao estar na APS 

R�SUR¿VVLRQDO�GH�SVLFRORJLD�EXVTXH�VXD�TXDOL¿FDomR�HP�XPD�UHODomR�GLDOyJLFD�
entre teoria e prática, visando à superação do modelo hegemônico no qual se 

formou e que encontra no campo atualmente.       
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&RQWXGR��HQJDQD�VH�SHQVDU�TXH�R�IRUPDWR�GH¿QH�R�FRQWH~GR�GR�SURFHVVR��
pois embora, em geral, a Psicologia trabalhe em uma perspectiva de base clínica, 

esta se transforma na prática da APS, ganhando caráter de clínica ampliada (BRA-

SIL, 2010), na qual a inserção do psicólogo nos espaços de cuidado consolida o 

serviço compartilhado e os vínculos transversais, através de práticas integrativas, 

FRPSOHPHQWDUHV�H� LQWHUVHWRULDLV�� FRPR�FRORFDP�SUR¿VVLRQDO�H�XVXiULR�GR�686��
“De alguma maneira a gente trabalha onde as pessoas vivem, moram, se rela-

cionam, adoecem, e aí o fato de a gente conhecer um pouco desse dinamismo, 

desse ambiente familiar.... Acaba que construindo muito isso com o usuário, nesse 

espaço que vai se aproximando, vai tá gerando um processo de cuidado hoje, né? 

Não dependente vai ser algo imposto por a gente, vai ser algo construído junto 

FRP�R�XVXiULR´ [sic] (3VL��, janeiro de 2015). “Mas o ‘Psicólogo’ sempre me acon-

selha, né? Entrar no grupo de idosos, qualquer coisa, fazer qualquer caminhada, 

ele sempre me aconselha, só que eu não me acho com coragem, eu não tenho 

coragem.... Fazia com ele, aí ele me encaminhou pro SPA, vou todas às quartas-

feiras, é uma vez por semana” [sic] (6XMHLWR��, fevereiro de 2015).

1HVVH�FRQVWUXLU�GD�SUiWLFD�SVLFROyJLFD�QD�$36��OLGDQGR�HP�HVSHFt¿FR�FRP�
pessoas que apresentam sintomas de TMC, a ideia clássica de psicoterapia, 

TXH�YDORUL]D�R�GLVWDQFLDPHQWR�H�D�KLHUDUTXLD�HQWUH�SUR¿VVLRQDO�H�XVXiULR��FRP�
posturas duras e diretivas, praticamente sem contato humano, já não contempla 

PDLV�DV�QHFHVVLGDGHV�GRV�SUR¿VVLRQDLV�H�PXLWR�PHQRV�GRV�XVXiULRV��2� ID]HU�
do psicólogo, com base na comunidade e no trabalho interdisplinar, solicita uma 

reformulação drástica na ideia de atenção ao sujeito, passando a valorizar as 

múltiplas e possíveis estratégias de cuidado, para então ser coerente com um 

LQGLYtGXR�LQWHJUDO��FRP�UDt]HV�VRFLDLV��FRPXQLWiULDV�H�IDPLOLDUHV��TXH�LQÀXHQFLDP�
diretamente em sua vida e em seu processo saúde-doença (Osório, 2013). Nes-

VH�FRQWH[WR��R�DIHWR�HPHUJH�FRPR�VLJQL¿FDQWH�QD�FULDomR�GH�VD~GH��+HOOLQJHU��
:HEHU�	�%HDXPRQW���������FRPR�D¿UPD�R�6XMHLWR��: “Eu acho assim, os quatro 

que eu passei, né, os quatro psicólogos, a doutora, o doutor, todos são pessoas 

ótimas, sabe assim, faz a pessoa, eu me senti gente. Que eu achava assim, eu 

era, tudo assim, tudo eu achava lá em baixo, eu sou egoísta, eu sou gorda, eu 

VRX�IHLD��VRX�YHOKD��VRX�QXP�VHL�R�TXr��(�HOHV�VHPSUH�OHYDQWDYDP�PLQKD����XP�
abraço que eles me davam, ai meu Deus, um abraço, como é que pode, eu, uma 

PXOKHU��ELFKD�YHLD��JRUGD��IHLD��HQWmR�DVVLP��PDWHL�¿OKD�H�XPD�SHVVRD�PH�DEUD-

oDU"�(�HOHV�PH�DEUDoDYDP´ [sic] (6XMHLWR��, fevereiro de 2015).

No mesmo compasso que ocorre uma transformação na perspectiva da clí-

QLFD�SVLFROyJLFD��DWHQWD�VH�SDUD�R�TXDQWR�RV�SUR¿VVLRQDLV�GH�SVLFRORJLD�GD�506)�
estão atuando em outros espaços, ampliando ações, aprendizagens e campos 
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GH�WUDEDOKR��7UrV�GRV�VHLV�SUR¿VVLRQDLV�HQWUHYLVWDGRV�D¿UPDUDP�IDFLOLWDU��HP�FRQ-

junto com outras categorias, grupos de práticas corporais, e outros dois então 

HP�JUXSRV�GH�FRQYLYrQFLD��$VVLP��R�SVLFyORJR�GHVHQYROYH�VH�HQTXDQWR�SUR¿V-

sional que ajuda a criar tecnologias de cuidado, realizando-o de forma compar-

tilhada, buscando entender o sentido dos adoecimentos para a equipe e para a 

comunidade. 

&RQWXGR��IRL�VLQDOL]DGD��GH�IRUPD�XQkQLPH��D�GL¿FXOGDGH�GH�DWXDomR�FOtQLFD�
FRPSDUWLOKDGD�FRP�SUR¿VVLRQDLV�GD�(6)��VHMDP�HODV�Do}HV�GH�DFROKLPHQWR��LQ-

terconsulta em programas de saúde ou, principalmente, ações de matriciamento 

e de educação permanente em saúde mental, denunciando aspectos oriundos 

de um sistema especializado e segmentado (Asen, et. al. 2012), como exposto: 

“É, os pré-matriciamento e matriciamentos também nos territórios, tá bem fragi-

OL]DGR��QHVVH�FRQWH[WR��RV�HVYD]LDPHQWRV�GHVVHV�HVSDoRV��RV�SUR¿VVLRQDLV�GD�
equipe mínima e a equipe de apoio também.... O pessoal reconhece como algo 

potente, mas a dinâmica do serviço, algumas enfermeiras até falam né, é... tem 

TXH�WURFDU�R�SQHX�FRP�R�FDUUR�DQGDQGR�´ [sic] (3VL����janeiro de 2015).

(P�FRQWUDSDUWLGD��DOPHMDQGR�UHFHEHU�EHP�DV�SHVVRDV�QR�686��D�(6)�IR-

menta um acolhimento respeitoso e resolutivo, a partir do encontro com trocas 

de realidades, saberes e afetos. O percurso que a pessoa atravessa no CSF 

precisa ser estimulante e cuidadoso por parte de todos os funcionários, do por-

teiro à gerente. Essas posturas fazem toda a diferença no acompanhamento em 

saúde do indivíduo, o qual se baseará principalmente no vínculo estabelecido 

HQWUH�XVXiULR�GR�686�H�SUR¿VVLRQDLV�GR�&6)��0HUK\�HW��DO����������
Os psicólogos da RMSF na APS apontam para a rede de saúde como es-

tratégia de cuidado, corroborando com a ideia da clínica ampliada, na qual um 

sujeito integral pede por um serviço equitativo (Nepomuceno & Brandão, 2011), 

construindo cuidado comunitário e desenvolvendo novas possibilidades de vida, 

como elucida o Psi 4: “O grupo de caminhada, ver o grupo crescer.... Ver ele se 

IRUWDOHFHU��H�YHU�MXVWDPHQWH�LVVR��RV�UHODWRV��DV�DQJ~VWLDV��DV�GL¿FXOGDGHV�GHQWUR�
de casa, e não precisava a gente parar, caminhando. A gente caminhando e elas 

falando, o tempo todo, e todo dia, porque é dois dias na semana, todo dia alguém 

¿FDYD�GR�ODGR�H�YDL�FRQYHUVDQGR´ [sic] (Psi 4, janeiro de 2015).

�3RUWDQWR��R�SUySULR�686�H��PDLV�HVSHFL¿FDGDPHQWH��D�506)�GHVSHUWDP�
nas falas dos psicólogos da RMSF como norteadores práticos e teóricos de seus 

fazeres na APS, reformulando a ideia clássica acerca da atuação da categoria 

SUR¿VVLRQDO��1HVVH�FDPLQKR��SUi[LV�LQWHUGLVFLSOLQDUHV�H�IRUPDWRV�HP�UHGH�DSUH-

sentam-se como características desse novo Psicólogo (Dimenstein, 1998), cor-

roborando com o relato: “estando na atenção básica a gente percebe que tem 
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demanda de tudo, tem criança, idoso, então são várias coisas acontecendo ao 

PHVPR�WHPSR��(VVD�GLPHQVmR�TXH�µ3VLFyORJD¶�WUD]��GH�YRFr�Wi��p����YLYHQFLDQGR�
RXWURV�ROKDUHV�GH�SUR¿VVLRQDLV��LVVR�PH[H�FRP�D�JHQWH�WDPEpP��PH[H�SUD�JHQWH�
pensar de outra maneira, por mais que já tenha uma abordagem, começa a me-

xer, então tem um, desencargos de possibilidades. Tem algo que é construído 

DWXDOPHQWH´�[sic] (3VL����janeiro de 2015).

$VVLP��D�¿JXUD�GR�3VLFyORJR��FRPR�GH�RXWUDV�FDWHJRULDV�SUR¿VVLRQDLV��JDQKD�
importância junto a ESF, como colocam Nepomuceno e Brandão (2011), ao dis-

cutirem as novas políticas ligadas à saúde que fortalecem o cuidado integral ao 

XVXiULR�GR�686��UHVVDOWDQGR�D�SUySULD�FULDomR�GDV�506)��%5$6,/��������H�GRV�
Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF) (BRASIL, 2008). Entende-se que 

isso não ocorre por acaso, sendo apenas desdobramentos de nossa Reforma Sa-

QLWiULD�H�GD�SUySULD�FRQVROLGDomR�GR�686��FDPSR�GH�P~OWLSORV�FRQWH[WRV��JHQHUD-

OLVWD�H�FRPXQLWiULR��TXH�VROLFLWD�XP�SUR¿VVLRQDO�LPSOLFDGR��DEHUWR��HPSiWLFR�H�pWLFR�

$V�UHODo}HV�GH�FXLGDGR�H�R�SDUDGLJPD�VLVWrPLFR

2�SHQVDPHQWR�VLVWrPLFR�SRQGHUD�P~OWLSORV�IDWRUHV��QmR�LVRODQGR�R�LQGLYLGXR��
pois sempre se considera a estrutura social na qual este está inserido. O olhar 

vai além das relações familiares, abarcando comunidade e sociedade. Contudo, 

a família é, em geral, o espaço no qual o individuo passa grande parte do seu 

tempo e estabelece suas relações mais estreitas. Portanto, a ESF propõe uma 

atuação que lida com as manifestações individuais e, ao mesmo tempo, que tra-

EDOKH�FRP�D�IDPtOLD��FODUHDQGR�DV�FRPXQLFDo}HV�H�PHGLDQGR�RV�FRQÀLWRV��SRWHQ-

cializan a superação de amarras de uma logística familiar adoecida e limitante. 

A visão é dialógica, buscando o olhar ampliado e singular concomitantemente:

Os terapeutas familiares nos dizem que a família é mais que uma coleção 

de indivíduos separados: é um sistema, um todo orgânico cujas partes funcio-

nam de uma maneira que transcende suas características separadas.  Todavia, 

mesmo como membros de sistemas familiares, não deixamos de ser indivíduos, 

com corações mentes e desejos próprios. Embora seja possível compreender 

uma pessoa sem levar em conta seu contexto social, especialmente à família, 

p�HQJDQDGRU�OLPLWDU�R�IRFR�D�VXSHU¿FLDOLGDGH�GDV�LQWHUDo}HV��DR�FRPSRUWDPHQWR�
VRFLDO�VHSDUDGR�GD�H[SHULrQFLD�LQWHUQD��1LFKROV�	�6FKZDUW]��������S������

(QWHQGH�VH�TXH�RV�70&�LQÀXHQFLDP�R�FRQWH[WR�GH�YLGD�QD�TXDO�R�VXMHLWR�HQ-

contra-se, principalmente o familiar. Os sintomas ganham papéis e estruturam as 

relações estabelecidas, tornando-se aspecto importante no acompanhamento 

GRV�XVXiULRV�GR�686��2VyULR��������
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Nesse processo de cuidado integral e equitativo, o olhar baseado no para-

GLJPD�VLVWrPLFR�SRGH�FRQWULEXLU�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�SDUD�XP�FXLGDGR�HP�VD~GH�
mais abrangente e completo, com a compreensão do sintoma como denunciador 

de um mal-estar familiar (Nichols & Schwartz, 2007), como apontam psicólogo 

H�XVXiULR�GR�686��³$�DERUGDJHP�IDPLOLDU��Qp��FRP�HVVH�WHUPR��p��jV�YH]HV�YRFr�
VHQWH�D�QHFHVVLGDGH��GH�VH�DSUR[LPDU�SDUD�HQWHQGHU��0HVPR�SRUTXH�YRFr�QmR��
QmR�DGLDQWD��Qp��R�LQGLYtGXR�QmR�p�Vy�R�LQGLYtGXR´ [sic] (Psi 4, janeiro de 2015); 
“Não, ele entende, ele entende muito bem, meu marido entende super bem, 

VDEH�SRU�TXH"�3RUTXH�HOH�PH�WUDWD�PXLWR�EHP��PDV�DVVLP�R�PHX�¿OKR�WDPEpP�
PH�WUDWD��DJRUD�DFRQWHFH�TXH�PHX�¿OKR��HX�DFKR�DVVLP��TXH�HX�VHP�HX�TXHUHU�
acho que eu passei um pouco de ansiedade pra ele” [sic] (6XMHLWR��, fevereiro de 

2015).

/LGDU�FRP�D�SHVVRD�GHVFRQVLGHUDQGR�VHX�FRQWH[WR�IDPLOLDU�H�VRFLDO�p�¿FDU�
UHVWULWR�DV�DSDUrQFLDV�GRV�VLQWRPDV��QmR�FRODERUDQGR�SDUD�D�UHDO�UHVROXWLYLGD-

GH�GDV�GL¿FXOGDGHV��SRLV�QmR�EXVFD�D�RULJHP�H�D�HVWUXWXUD�GDV�SUREOHPiWLFDV��
Como coloca Asen, et. al., (2012, p.39), “a família afeta a saúde da pessoa, que, 

SRU�VXD�YH]��DIHWD�D�VD~GH�GD�IDPtOLD´�
Assim, para os psicólogos entrevistados, a RMSF é um campo de ampliação 

complexo, envolvendo o diálogo entre as abordagens psicológicas e as práticas 

e demandas encontradas nos CSF, podendo se desdobrar desses encontros 

múltiplas formas de cuidado em saúde.

&RUURERUDQGR�FRP�PXLWR�GR�TXH�EDVHLD�D�LGHRORJLD�GR�686�H�VHXV�SULQFt-
SLRV��EHP�FRPR�D� UHIRUPXODomR�GR�SVLFyORJR�QD�$36��R�SDUDGLJPD�VLVWrPLFR�
aparece como estratégia, compreensão e ferramenta na superação do fazer bio-

PpGLFR��2VyULR���������SURPRYHQGR�VD~GH�SDUD�SUR¿VVLRQDLV�H�XVXiULRV��FRPR�
D¿UPDGR� “Abordagem nenhuma dá conta, até porque elas não foram feitas para 

o que a gente vivencia. Elas foram feitas para outro estilo de acompanhamento. 

Então, elas precisam dialogar com o que a gente tem de realidade hoje. A psico-

ORJLD�p�SUD�TXHP"´ [sic] (Psi 4, janeiro de 2015).

Dessa forma, observa-se grande possibilidade de atravessamento entre o 

SDUDGLJPD�H�D�DERUGDJHP�SVLFROyJLFD�VLVWrPLFD�FRP�R�686�H�R�VHUYLoR�QD�$36��
pois compreendem o ser humano de como integral e em formação sociocultural, 

orientando atuações em conformidade com esse entendimento do sujeito. As-

sim, os resultados da pesquisa apontam práticas interdisciplinares e criativas, 

FRP�SRVWXUDV�DIHWLYDV�H�ORQJLWXGLQDLV��FRPR�FDPLQKRV�SRWHQWHV�SDUD�OLGDU�SUR¿V-

sionalmente com pessoas que apresentam sintomas de TMC e que são acom-

panhadas nos CSF de Sobral/CE, desenvolvendo não apenas atendimentos que 

EXVFDP�WUDEDOKDU�FRP�DV�GL¿FXOGDGHV�Mi�LQVWDODGDV��PDV�WDPEpP�QD�SURPRomR�
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GH�YLYrQFLDV�TXH�JHUHP�UHVLOLrQFLD��Yínculos comunitários, autonomia e bem es-

tar, estimulando o que a saúde e as potencias de cada pessoa. 

Conclusão

Trabalhar com pessoas que estão passando por adoecimentos relaciona-

GRV�j�70&�PRVWUD�VH�FRPR�GHVD¿R�HPHUJHQWH��YLVWR�D�FUHVFHQWH�GHPDQGD�TXH�
YHP�VH�DSUHVHQWDQGR�QD�$36��(P�FRQVHTXrQFLD��QRYRV�DUUDQMRV�H�HVWUDWpJLDV�
GHVHQYROYHP�VH�D�SDUWLU�GH�UHÀH[}HV�H�GLiORJRV�TXH�FRORFDP�FRPR�QHFHVViULR�
a superação de práticas prescritivas e individualistas, através de formatos inter-

disciplinares e grupais, que almejam o vínculo e o afeto como ferramentas de 

melhora da saúde. 

Para tanto, não basta estar em equipe, é necessário ter disponibilidade, 

diálogo e respeito para a construção intersubjetiva de práxis equitativas. Nesse 

VHQWLGR��R�3DUDGLJPD�6LVWrPLFR�SRVVLELOLWD�OHLWXUDV�H�FRQH[}HV�GH�FRQKHFLPHQ-

WRV�FLHQWt¿FRV�H�SRSXODUHV�TXH�SRGHP�HIHWLYDU�WDLV�PXGDQoDV��2OKDU�SDUD�R�XVXi-

ULR�GR�686�FRPR�VXMHLWR�LQWHJUDO��DWUDYHVVDGR�SRU�VHX�DPELHQWH�IDPLOLDU�H�VRFLDO��
solicita atuações que visem o cuidado compartilhado e corresponsabilizado, com 

estímulo à autonomia e ao protagonismo social, estabelecendo relações de cui-

dado potentes para o desenvolvimento humano.

Os psicólogos da RMSF apresentaram discernimento e preocupação quanto 

jV�HVWUDWpJLDV�FOiVVLFDV�GH�DVVLVWrQFLD�jV�SHVVRDV�FRP�GHPDQGDV�GH�70&�TXH�
ocorrem na APS. Paralelamente, demonstraram ações de cuidado acolhedoras 

e resolutivas, promovendo mudanças efetivas no planejamento, na organização 

H�QDV�HVWUDWpJLDV�GH�DWHQGLPHQWRV�D�HVVDV�SHVVRDV��FRP�VHUYLoRV�LQWHUSUR¿VVLR-

nais e longitudinais sendo tecidos de formas inéditas.

Os usuários que realizam tratamento por TMC na APS puderam contribuir sig-

QL¿FDWLYDPHQWH�SDUD�D�FRPSUHHQVmR�GDV� UHODo}HV�GH�FXLGDGR�HP�VD~GH�PHQWDO��
DSRQWDQGR�R�YtQFXOR�DIHWLYR�HVWDEHOHFLGR�FRP�RV�SUR¿VVLRQDLV�FRPR�SRWHQWH�IHUUD-

menta de adesão ao tratamento e de progressos em seus processos saúde/doença.

$WUDYHVVDQGR� WRGR�HVVH�FRQWH[WR��R�SDUDGLJPD�VLVWrPLFR�H�D�DERUGDJHP�
SVLFROyJLFD�VLVWrPLFD�PRVWUDUDP�VH�FRPR�FDPSRV�GH�FRQKHFLPHQWR�SRXFR�UH-

conhecidos pelos psicólogos da RMSF, porém sendo entendidos como saberes 

emergentes condizentes com as realidades encontradas na APS, principalmente 

com pessoas que passam por TMC.

O percurso na saúde pública, dentro do contexto da saúde mental, mostra 

IUDJLOLGDGHV�H�GHVFRPSDVVRV�QR�FXLGDGR�jV�SHVVRDV�H�DRV�SUySULRV�SUR¿VVLR-

nais, fomentando distanciamento interpessoal e posturas prescritivas em uma 

relação construída a base de hierarquia e valorização da doença. Nesse senti-
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do, é necessária a conscientização do caminho e das estruturas históricas que 

LQÀXHQFLDP�GLUHWDPHQWH�RV�DWXDLV�FRQWH[WRV�GH�WUDEDOKR�FRP�SHVVRDV�TXH�DSUH-

sentam TMC, para então, a partir de uma apropriação cuidadosa dos papéis e 

das práticas de saúde, propor transformações profundas e soluções bem estru-

WXUDGDV��TXH�OHYHP�HP�FRQVLGHUDomR�D�FRPSOH[D�UHGH�GH�YLYrQFLDV�TXH�SHUPHLD�
a comunidade e a APS.

Esse estudo possibilitou encontros de perspectivas e estratégias em saúde, 

SURPRYHQGR�UHÀH[}HV�D�SDUWLU�GDV�IDODV�GH�SUR¿VVLRQDLV�H�XVXiULRV�GR�VHUYLoR��
compreende-os como integrantes e protagonistas de um sistema que suscita a 

abertura para o afeto e o vínculo como vetores de desenvolvimento humano, fo-

mentando a construção de novas práticas em saúde, como elucidado: “É o amor 

PHX�¿OKR��2OKD�TXH�R�DPRU�FXUD´ [sic] (6XMHLWR����fevereiro de 2015).
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