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Resumo

O cuidado as pessoas com Transtornos Mentais Comuns (TMC) vem se
configurando como campo significativo de trabalho na Atencé&o Primaria & Sau-
de (APS), fomentando praticas condizentes com esse contexto. Em Sobral/CE,
esse processo vem sendo atravessado pela atuagdo dos Psicologos da Resi-
déncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF). Essa pesquisa objetivou
analisar, em dialogo com o Paradigma Sistémico, as Relagbes de Cuidado as
Pessoas com TMC na APS, a partir das perspectivas dos atuais psicologos da
RMSF e dos usuarios que buscam este servigo apresentando sintomas ansiosos
e depressivos. Para a coleta das informagbes foram realizadas entrevistas e
grupo focal, com os discursos organizados em quatro nucleos de sentido. Evi-
denciou-se um campo de cuidado, concomitantemente, desgastado pelo modelo
hegeménico de se trabalhar saude e fértil para novas percepgbes e estratégias
de atuacbes em Saude Mental, com o Paradigma Sistémico mostrando-se como
concepgdo potente de superagcdo do modelo biomédico.

Palavras-chave: transtornos mentais comuns; atengdo primaria a saude;
paradigma sistémico; cuidado em saude.
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Common Mental Disorders in Primary Health Care:
Reflections from the Systemic Paradigm

Abstract

To take care of people with Common Mental Disorders (CMD) has been an
important work field in Primary Health Care (PHC), encouraging practices accor-
ding to this context. In Sobral, Ceara, this process has been crossed by the actions
of Psychologists of the Multidisciplinary Residence in Family Health (MRFH). This
research aimed to analyze the Care Relationships for people with CMD at the PHC
according to the Systemic Paradigm using the perspectives of current psycholo-
gists from the MRFH and users who seek this service of PHC presenting symp-
toms of anxiety and depression. For the collection of information interviews and
focus groups were done with the organized speeches into four units of meaning. It
showed up a care field concomitantly worn by the hegemonic model of working with
health and fertile for new perceptions and actions strategies in Mental Health, with
the Systemic Paradigm as a powerful concept to overcome the biomedical model.

Keywords: common mental disorder; primary health care; systemic para-
digm; health care.

Introducao

O SUS organiza-se em niveis de aten¢do a saude, denominados Atencao
Primaria a Saude (APS), Atencdo Secundaria a Saude e Atencao Terciaria a
Saude. Esse desenho organizativo ocorre conforme o Decreto 7.508/11, o qual
determina a APS o formato de porta de entrada como “servigo de atendimento
inicial a saude do usuario no SUS” (Art. 2, Inc. 3). Portanto, almeja-se que mais
de 80% das problematicas encontrem solugdo ou melhora na atengéo basica,
com acolhimento e organizacédo do cuidado, assumindo “a estratégia de pro-
mogao de politicas publicas integradas nos ambitos das ag¢des intersetoriais de
saude e da promogao da saude para a familia e a comunidade que reside em
um territério definido” (Sousa, 2014, p. 49). Nesse sentido, tem-se a Estratégia
Saude da Familia (ESF) como proposta principal com alcance nacional de traba-
Iho na APS. A ESF fomenta um acolhimento respeitoso e resolutivo, a partir do
encontro com trocas de realidades, saberes e afetos.

No contato com a APS, seja por vivéncia ou informagdes, percebe-se a re-
levante quantidade de pessoas que procura o servigo por adoecimentos ligados
ao sofrimento psiquico. Comumente, seu acompanhamento é correlacionado a
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figura do médico do Centro de Saude da Familia (CSF), possivelmente com
tratamento medicamentoso, e do psicologo, provavelmente através de atendi-
mento clinico individual. Tais formatos de trabalho apresentam fragilidades na
correlagao com outras categorias profissionais e equipamentos que compdem a
comunidade e a rede de saude (Nepomuceno & Brandao, 2011).

A formacéao biomédica é o principal modelo a embasar as praticas em saude
no SUS. Geralmente, esse acompanhamento deixa de lado muitos aspectos da
vida do sujeito, além de centralizar os cuidados em poucos profissionais (Ayres,
2009). A partir da abordagem psicolégica e do paradigma sistémicos (Nichols &
Schwartz, 2007), observa-se que o atendimento especializado e ndo comparti-
Ihado torna-se insuficiente, pois ndo colabora para melhoras significativas e de
longo prazo para o individuo, mostrando-se como acgao paliativa e superficial.
Em contrapartida, propostas interdisciplinares, escolhidas com a participagéo do
paciente, apresentam-se como fortes instrumentos de cuidado.

A ESF objetiva o fortalecimento do individuo dentro da familia e da comu-
nidade, visando atuagdes 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 praticas interdisciplinares e in-
tegrativas (Oso6rio, 2013). Em corroboragéo, o paradigma sistémico visa compre-
ender como as interagdes nas relagdes interpessoais estabelecidas dentro de
um grupo fomentam as constituicdes subjetivas e comportamentais de cada su-
jeito implicado (Watzlawick, Beavin & Jackson, 2007), observa as comunicag¢des
e contextos disfuncionais que geram os adoecimentos, para entao propor ideias
junto ao grupo que possam potencializar seus componentes, trazendo-lhes um
melhor nivel de mobilizagao, diferenciacgao, resiliéncia e autosuporte.

De acordo com esse paradigma, ndo ha um portador para a doenga ou para
o sintoma, mas relagdes comunicacionais patolégicas, informagdes truncadas e
disfuncionais que guiam e enrijecem as dinamicas vivéncias. A perspectiva aqui
adotada ndo compreende o paciente, sua familia e a comunidade em separado,
mas a comunidade e a familia como os préprios pacientes, trazidos na experién-
cia de cada individuo. O foco deixa de ser o sintoma para se diluir nas relacgoes,
movimentos que atravessam, legitimam e retroalimentam determinada configu-
ragéo familiar e afetiva (Nichols & Schwartz, 2007).

Nesse sentido, o SUS pode ser considerado, para além de um sistema or-
ganizado de atengao a saude, um projeto de sociedade. Movimentos nacionais
e internacionais de garantias de direitos as populagbes mais vulneraveis vém,
através de décadas, lutando para transformar profundamente a maneira como as
pessoas vivem, percebem umas as outras e a vida em comunidade. Entre esses
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individuos, encontram-se aqueles que apresentam transtornos mentais comuns
(TMC), adoecimentos de base ansiogénica e/ou depressiva que, em geral, sdo
acompanhados na atencéo primaria (Cheniaux, 2013). A atuagédo da ESF frente
a esses padecimentos sugere uma compreensao implicada e complexa desses
fendmenos, colocando-os ndo como um fator isolado, mas como “efeito colateral”
das estruturas relacionais que balizam a sociedade brasileira contemporanea.

Com isso, emergem questdes centrais que mobilizam o pensamento e a
escrita acerca do assunto, como: Quais as praticas de cuidado desenvolvidas
junto a pessoa com TMC? Como esta percebe seu papel na relagédo de cuidado
e em seu processo saude/doenga? Como ocorre a participagdo do psicélogo da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) no cuidado a essas
pessoas? E, por fim, como o paradigma sistémico pode contribuir para percep-
¢oes e estratégias de trabalho mais coerentes com o SUS?

Essa pesquisa objetiva analisar, em dialogo como paradigma sistémico,
as relagdes de cuidado as pessoas que possuem TMC, como, por exemplo,
Fobia Social, Depressao, Transtorno de Ansiedade Generalizada e Transtorno
Obsessivo Compulsivo (OMS, 1993), e que sdo acompanhadas na APS. Para
tanto, almeja-se identificar as praticas de cuidado as pessoas com TMC e suas
repercussdes para estas; compreender o papel do profissional de psicologia da
RMSF nesse contexto; e discutir como o paradigma sistémico pode potencializar
as relacdes de cuidado estabelecidas.

Método

O cenario da pesquisa foi o municipio de Sobral, situado ao noroeste do
Estado do Ceara, com territorial de 2.122,89795 Km? e populagdo em torno de
200.000 habitantes, sendo que 90% destes vivem na zona urbana e 10% na
zona rural. AAPS do municipio possui mais de 50 equipes de ESF, distribuidos
em mais de 30 CSF (Sobral, 2013).

Os participantes caracterizam-se em dois blocos. No primeiro, concentram-
se seis psicologos residentes em saude da familia no municipio, sendo que qua-
tro estdo concluindo o primeiro ano da residéncia e dois terminando o programa
em seu segundo ano. Ressalta-se que o sétimo psicdlogo residente em exerci-
cio na APS é o préprio autor desta investigagéo, o qual também esta encerran-
do o segundo ano do programa. Em outro conjunto, encontram-se os usuarios
do SUS colaboradores da pesquisa, todos indicados pelos psicélogos RMSF
de seus proprios territérios de trabalho, respeitando os critérios de estarem em
acompanhamento com estes ha mais de quatro meses, por sinais relacionados
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a TMC, e possuirem pelo menos 18 anos completos. Embora n&o houvesse ne-
nhum outro critério estabelecido para a escolha dos usuarios do SUS, todos os
indicados pertenciam ao género feminino e eram genitoras, residiam em areas
de maior vulnerabilidade social e demonstravam vinculo com o CSF.

Essa pesquisa caracteriza-se como descritivo-exploratéria, na qual se aspi-
ra investigar, a luz do paradigma sistémico, o fenbmeno do cuidado no processo
saude/doenca envolvendo pessoas com TMC, caracterizando-se como qualitati-
va de cunho social em saude (Minayo, 2010). Assim, objetiva levantar questoes
e reflexdes sem pretender ser acabada e universal como definidora da realidade,
pois se origina a partir da experimentacao singular humana, alcangando respos-
tas que fazem referéncia a um momento, estando fadadas a transformacdes no
decorrer da histéria.

Fomenta-se lidar com o sujeito pesquisado na perspectiva de Barrio, Corin,
Poirel e Drolet (2007, p. 403), na qual se observa “a passagem da figura dos
usuarios dos servigos como ‘pacientes passivos’ do sistema de tratamento, ao
usuario ativo, cidadao integral, denunciador de condigdes de exclusdo social e
reivindicador de servigcos de qualidade”. Busca-se compreender, dentro do viés
do paradigma sistémico, como esses individuos estdo sendo cuidados na APS
de Sobral-CE, principalmente pelos psicélogos da Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia (RMSF). Nota-se que o pensamento Sistémico é mais do
que uma teoria, apresentando “formas alternativas de tratar os objetos de inves-
tigacdo, a vida, o mundo, as praticas sociais e, sobretudo, as implicagcbes do
investigador com seu objeto de pesquisa” (Minayo, 2010, p. 132).

Como técnicas de coleta de informagdes, foram realizadas trés entrevistas
com usuarios do SUS que apresentam sintomas relacionados a TMC. Também foi
concretizado grupo focal com seis psicologos que componham a RMSF em So-
bral. As entrevistas e o grupo focal foram gravadas em audio, com o entendimento
e autorizagao por escrito dos participantes, mediante Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) e Pés Informado. Ambos ocorreram com direcionamento
de roteiro semiestruturado, com eixos basicos referentes a: praticas de cuidados
as pessoas com TMC; Percepgdes de profissionais e usuarios; possiveis relagoes
do paradigma sistémico na atuacao dos profissionais de psicologia da RMSF.

Para indicar as falas dos psicélogos residentes estes foram renomeados
para o termo Psi, seguidos por numeragao de um (1) a seis (6). Ja para apontar
os discursos dos usuarios do SUS com TMC foi utilizado a nomenclatura Sujeito,
seguido de numeracéo de um (1) a trés (3). A distribuicdo da numeragao para
psicologos da RMSF e para os usuarios entrevistados ocorreu de forma aleaté-
ria, ndo havendo correspondéncia entre ambos.
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Apos a produgéo de dados, iniciou-se a analise dos dados, a qual foi guiada
pela Analise Tematica. Nesta, observa-se “os nucleos de sentidos que compde
uma comunicagao, cuja presenga ou frequéncia signifiquem alguma coisa para
0 objetivo analitico visado” (Minayo, 2010, p.316), ou seja, temas significativos
que despontem nas falas dos profissionais e usuarios do SUS serdo agrupados
em categorias de analise, para melhor compreenséo e busca por responder aos
objetivos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Vale do Acarau (UVA), cumprindo as normas colocadas pela Resolugao N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude (Diretrizes € normas reguladoras de
pesquisa envolvendo seres humanos), com o Certificado de Apresentagéo para
Apreciacao Etica - CAAE (39227114.8.0000.5053).

Resultados e discussoes

A partir dos discursos coletados, as informagdes foram distribuidas em
nucleos de sentido, buscando analisar, em dialogo com o paradigma sistémico,
como ocorrem as praticas de cuidados as pessoas com TMC na APS. Para
tanto, surgem, em sincronia aos depoimentos e aos objetivos dessa pesquisa,
quatro nucleos de sentido: 1. Relagdes de cuidado e a demanda de pessoas
com TMC na APS; 2. As praticas de cuidado as pessoas com TMC na APS; 3.
As relagbes de cuidado e a Psicologia; 4. As Relagdes de cuidado e o paradig-
ma sistémico.

Embora separada em nucleos, essa analise tematica é consolidada a luz
do paradigma sistémico, no qual se almeja o fendmeno em sua integralidade. O
pensamento sistémico € uma forma de raciocinar que considera multiplos fatores
em uma constante interrelagcdo, no qual nao se isola o individuo, pois entende
a estrutura social como influenciador de suas vivéncias e experimentagdes (Ni-
chols & Schwartz, 2007).

Trabalhar com pessoas que estdo passando por adoecimentos ligados a si-
nais ansiosos e depressivos implica compreendé-las em suas experiéncias, néo
as tratando como a manifestagdo da doenca, portanto, evitando o uso aleatério
de diagndsticos. Almeja-se lidar com a semiologia dos processos saude-doenca
e com a descricao das vivéncias pelos individuos e suas familias (Cheniaux,
2013). Entende-se que, dessa forma, contextualiza-se e presentifica-se os sin-
tomas nas experiéncias de cada usuario do SUS que entra em contato com o
profissional, considerando seu ambiente comunitario e familiar.
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Relagoes de cuidado e a demanda de pessoas com TMC na APS

Durante a pesquisa, p6de-se perceber o qudo significativa é a demanda de
pessoas com TMC para os CSF e mais diretamente para os profissionais de psi-
cologia da RMSF. Trés entre os seis psicologos que fizeram parte desse trabalho
destacaram esse publico como a principal demanda de servigo na APS, correla-
cionando ainda os sintomas ansiosos e depressivos dos usuarios com histoérias
de vidas marcadas por conflitos familiares.

Identificou-se, através do perfil de usuarios entrevistados e dos depoimen-
tos dos psicélogos da RMSF, que a maioria das pessoas que procuram 0s servi-
¢os junto a ESF com sinais de TMC sao mulheres entre 40 e 60 anos de idade,
as quais residem com familiares e sao separadas conjugalmente, que trabalham
em casa e também geram renda familiar, possuindo religido de base crista. A
escolaridade mostrou-se como fator pouco influenciador desta caracterizacéo.

Luto por morte e conflitos familiares foram apontados como fortes indicado-
res para o adoecimento ligado a TMC, como referiu o usuario entrevistado: “Tive
assim uma infancia... uma infancia nao feliz, assim, de vendo papai todo dia ba-
tendo na minha mae, na cara da minha mae eu vendo. Os meus irmaos... papai
batia nos meus irmaos e sangrava os meus irmaos, ai a minha infancia toda foi
assim.... Minha criagdo que nao foi legal, eu lembro do papai toda hora matando
a minha mae, depois dos 40 vem” [sic] (Sujeito 3, fevereiro de 2015).

Assim, decorrendo de muito sofrimento e da dificuldade de superagéo des-
sas vivéncias, os usuarios comegam a apresentar sintomas caracteristicos dos
TMC, com forte dificuldade de aceitagdo do padecimento, gerando consequén-
cias graves em suas vidas: “Tinha dias que eu chorava muito, assim uma tristeza
muito grande, e ai todo mundo dizia: olha enquanto vocé n&o admitir que tem
depressao, vocé nunca vai encontrar solugdo. Tem que admitir pra vocé ir em
busca de, de resolver seu problema. Entéo, foi aonde eu vi que s6 comigo eu néo
ia resolver” [sic] (Sujeito 1, fevereiro de 2015).

A dificuldade de aceitagcdo do adoecimento € uma das principais barreiras
e desafios que se mostram no estabelecimento das relagdes de cuidado. Nesse
sentido, abrir-se para a possibilidade sistémica de se trabalhar interdisciplinar-
mente e em rede pode ajudar bastante para que o usuario consiga perceber
sua atual condigao de vida, procurando auxilio e iniciando o acompanhamento
(Osorio, 2013), como demonstrado na fala do Psi 4: “Tem uma estratégia tam-
bém, que tem tido um grande potencial na minha experiéncia, € identificar dentro
do centro de saude quem ela tem vinculo ... eu tenho tido boas experiéncias de
eles terem vinculo com algum profissional, e ter contribuido também, no auxilio
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do acompanhamento e até da aceitagdo desse acompanhamento” [sic] (janeiro
de 2015).

Dessa forma, os sintomas que envolvem os TMC comprometem tanto o cor-
po do individuo como seu papel social, pois a pessoa passa a apresentar muitas
dificuldades de relacionamento e de construgéo de perspectivas, gerando interrup-
¢des no fluxo de sua vida. Tais questdes demandam dos profissionais cuidado e
sensibilidade na escuta, pois, muitas vezes, os discursos repetitivos e camuflados
de sentido obstruem o vinculo entre profissional e usuario, refletindo na dificuldade
de adeséo deste ultimo as propostas langadas pelo trabalhador de saude (Merhy,
Feuerwerker & Cerqueira, 2010). Compreende-se que ao estar disponivel para re-
almente ouvir e lidar com a pessoa em sua conjuntura familiar e social, ao mesmo
tempo que atento aos recursos disponiveis na rede de saude e na comunidade,
o profissional podera pactuar caminhos ainda ndo imaginados e discutidos, que
podem ser determinantes para mudancas positivas em um contexto antes travado
€ pouco potente. Ressalta-se, com isso, a necessidade do servigo da APS sair dos
muros do CSF e poder ir até o cerne do territério, adentrando com afeto e respeito
a vida dos usuarios do SUS, possibilitando a construgcao de vinculos e parcerias
em saude, como destacado pelo seguinte usuério: “Tava totalmente dolorido, o
corpo todo, ndo podia nem andar. Nao tinha forga, nao tinha... de muita dor. Ai eu
pensei que era coluna, quando eu fui para doutora ‘Médica do CSF’. Ela ja sabia,
desde o comego 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
chorava junto com ele” [sic] (Sujeito 2, fevereiro de 2015).

Em consequéncia de um servigo bem feito, com atencdo compartilhada e
olhar ampliado para o sujeito, levando em consideracdo seu meio social e familiar,
0s proprios usuarios conseguem ter a percepgao de suas melhoras. Portanto, o
sistema composto por profissionais, pacientes e familiares entra em uma nova
ordenacgao, gerando apoio mutuo como ferramenta de promogao a saude (Asen,
Tomson, Young & Tomson, 2012), destacando-se os vinculos 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 nao tava muito bem nao, eu chorava muito, sé 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 tao segura, eu acho tdo bom vim pra ca, olha
eu fago de tudo pra mim néo faltar” [sic] (Sujeito 3, fevereiro de 2015).

Assim, todo o percurso que a pessoa passa ho CSF precisa ser estimulante
e cuidadoso para que as relagdes se desdobrem com poténcia. Posturas aco-
Ihedoras e resolutivas fazem toda a diferenga no acompanhamento em saude
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do individuo, o qual se baseara principalmente no vinculo estabelecido entre
usuario do SUS e profissionais do CSF (Ayres, 2009). Emerge, dessa forma,
a percepgao de que o trabalho com pessoas que apresentam TMC n&o passa
apenas pelos médicos e psicélogos, mas com possibilidades de outras catego-
rias se aproximarem e trabalharem em conjunto, corroborando com a ideia de
construcao intersubjetiva do saber e das praticas em saude, principio basal da
abordagem sistémica e da APS (Asen, et. al. 2012). Nesse contexto, outros ato-
res despontam como figuras significativas na organizacao e no estabelecimento
das relagbes de cuidado, tanto no elo direto entre servico e comunidade, bem
como protagonistas longitudinais desse processo. “O agente de saude. Um amor
de pessoa, nasceu para ser profissional de saude. Ele € muito humano. Ai ele
vinha me acompanhando... ele me aconselhava a ir para o grupo de ginastica,
mas eu nunca quis, que eu era muito trancada né.... Ai a doutora ‘Médica do
CSF’ tinha sempre ideia, ela sempre mandava ele vir aqui pra poder me ver, se
tava, se queria o tratamento” [sic] (Sujeito 2, fevereiro de 2015).

Por fim, mostrou-se bastante relevante a percepgao dos usuarios acerca do
que é ter saude, ou seja, de seus proprios processos saude/doencga, nos quais
destacaram o aprendizado e o convivio menos desgastante com os sintomas
de TMC como referéncias de melhoras em sua vida, afastando a ideia de que
somente a cura ira proporcionar bem estar: “E como eu |he disse, eu acho assim,
Gracgas a Deus eu ‘16’ me sentindo bem melhor, gragas a Deus. Mas tem dias que
eu ainda sinto, né? A tristeza, a vontade de chorar, mas ndo é constante como
era antigamente” [sic] (Sujeito 1, fevereiro de 2015).

As praticas de cuidados as pessoas com TMC na APS

Percebeu-se, durante a pesquisa, que ao procurar o CSF com sintomas
de TMC, os usuarios tenderam a receber estratégias padrdes no tratamento a
esses adoecimentos. O atendimento médico com seguimento farmacolégico e o
acompanhamento psicolégico apresentaram-se como estratégias consolidadas
junto as pessoas com TMC.

De forma complementar, emergiram nos discursos também estratégias e
acgdes intersetoriais como ferramentas potentes e diretas no cuidado aos usua-
rios com TMC, com destaque para grupos de praticas corporais e de convivéncia,
visitas domiciliares, interconsultas e compartiihamentos 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 praticas. Dependendo do territorio,
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grupo de mulheres, dependendo também do transtorno, massoterapia, se o CSF
tem esse recurso” [sic] (Psi 5, janeiro de 2015).

Ao realizar cuidados longitudinais e acolhedores, fomentando a correspon-
sabilidade e o protagonismo do usuario, colabora-se nao apenas para a melhora
no quadro saude/doenca, mas se instiga que a pessoa amplie seu campo de
percepgao, vendo-se de outra forma e com outras possibilidades. Nesse sentido,
“trabalhar sistemicamente é como ter uma série de lentes que vocé pode colocar
na sua camera e alterar a perspectiva do problema visto” (Asen et. al., 2012, p.
14), desenvolvendo estratégias de cuidado que estimulam autonomia, criativida-
de e mobilizagdo, como observado: “Assim, é reciprocidade. Eles me ensinam
como é que eu devo agir, assim, eles me dao direcionamento, e eu tenho, como
todo, minha forga de voltar a vida, assim, né, de, de retribuir, que € pro meu pro-
prio bem. Por exemplo, na ginastica, eu fago de tudo pra mim ta ali, que eu tenho
que fazer eu fago, eu sinto prazer.... Eu precisava de uma pessoa que cuidasse
de mim. Mas eu to conseguindo, eu mesma ir fazer, t6 conseguindo mesmo cui-
dar de mim” [sic] (Sujeito 2, fevereiro de 2015).

Contudo, ainda vivenciamos muitas fragilidades no servico oriundas de nossa
base biomédica como modelo de atenc&o a saude (Ayres, 2009). Uma delas se
remete a dificuldade no cuidado interdisciplinar e equitativo as pessoas, gerando
praticas massificantes e individualistas que pouco entram em contato com a reali-
dade de cada usuario do sistema, deixando por vezes de compreender os motivos
e os aspectos de suas vivéncias, os quais interferem diretamente na condugao de
seus processos saude/doenca, como coloca o Sujeito 1: “No inicio era pra ser ‘méi’
comprimido, ai quando fosse passando o tempo ele disse que ia mudando. E ai
um dia eu tava muito angustiada, ai tomei dois, por minha conta, ai eu apaguei....
Eu perguntei pro agente de saude que remédio era aquele, porque o médico sb
passou o remédio, mandou eu tomar, e eu perguntei quanto tempo eu ia tomar
esse remédio. Ele disse, ‘depende muito, 6 meses, 1 ano’. Ai eu fiquei curiosa, ele
nao disse nem pra que era, ai eu perguntei pro agente de saude, ai ele disse ‘é
antidepressivo.” Ai eu, quer dizer que eu tenho depressao?” [sic] (Sujeito 1, feve-
reiro de 2015).

Como propostas que objetivam ultrapassar na assisténcia as dificuldades
apresentadas acima estdo a escuta atenta e afetiva, os compartilhamentos de
casos e o cuidado longitudinal que se aproximem da vida do individuo. Observa-
se a importancia 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 praticas integrativas e complemen-
tares como tratamentos condizentes com a disposigao do usuario.
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Percebe-se, seguindo a légica da complexidade das pessoas e das realida-
des, que os profissionais e moradores da comunidade tem cada vez mais saido
de espacos tradicionais em suas praticas, para atuar em formatos de cuidados
coletivos e interdisciplinares, como denotam os Psi 4, Psi 2 e Psi 6, ao coloca-
rem como facilitadores de grupos fonoaudiologas, fisioterapeutas, educadores
fisicos, agentes comunitarios de saude e lideres comunitarios., e o Sujeito 2, ao
relatar sua experiéncia nos acompanhamentos que passou: “Ginastica, a douto-
ra passou a ginastica pra mim. Passou que, fazer massagem, a massoterapia.
Fazer massagem, ai fiquei, t6 bem melhor. Mas a ginastica eu continuo fazendo,
eu faco la no posto e aqui. Ai isso melhorou muito, eu era muito trancada.... De-
pois que eu comecei a fazer a ginastica, comecei a conversar, que a doutora, né,
0s psicologos conversavam comigo. Nao tinha como a gente... me abragar, eu
‘valha’, essa menina tao bonita me abragando, essa pessoa tdo bonita me abra-
¢ando [risos]. Ai eu fiquei né, comecei a voltar, a vivé” [sic] (Sujeito 2, fevereiro
de 2015).

As relagoes de cuidado e a psicologia

A psicologia somente foi oficializada como profissao no Brasil em 1962, atra-
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 padrdes da medicina tradicional, esquecendo-se de levar em consideragao
dimensbes contextuais, como lugar, histéria, cultura e tempo, contribuindo por
longo periodo para a manuteng¢ao do paradigma biomédico (Yamamoto, 2003).
Portanto,a trajetéria de consolidagao da Psicologia contribui para que ainda hoje,
mesmo com todas as reformas curriculares, saia-se da Academia despreparado
para adentrar no SUS, pois a formagao do Psicélogo centra-se, em geral, na
pratica clinica, privada e de longa duragao (Nepomuceno & Brandao, 2011).

Foi consenso entre os profissionais de psicologia da RMSF que atendimen-
to e visita domiciliar sdo os principais formatos de trabalhos que exercem, deno-
tando a influéncia do papel classico do psicélogo, no qual se espera o servigo da
clinica tradicional. Observa-se, com isso, que um grande desafio se estabelece
para o psicélogo dentro da Saude Publica, pois precisa ser ator de uma trans-
formacao social para qual nido foi preparado. Isso exige que ao estar na APS
o profissional de psicologia busque sua qualificacdo em uma relagéo dialdgica
entre teoria e pratica, visando a superagdo do modelo hegemdnico no qual se
formou e que encontra no campo atualmente.
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Contudo, engana-se pensar que o formato define o conteudo do processo,
pois embora, em geral, a Psicologia trabalhe em uma perspectiva de base clinica,
esta se transforma na pratica da APS, ganhando carater de clinica ampliada (BRA-
SIL, 2010), na qual a insergéo do psicologo nos espacgos de cuidado consolida o
servico compartilhado e os vinculos transversais, através de praticas integrativas,
complementares e intersetoriais, como colocam profissional e usuario do SUS:
“De alguma maneira a gente trabalha onde as pessoas vivem, moram, se rela-
cionam, adoecem, e ai o fato de a gente conhecer um pouco desse dinamismo,
desse ambiente familiar.... Acaba que construindo muito isso com o usuario, nesse
espaco que vai se aproximando, vai ta gerando um processo de cuidado hoje, né?
Nao dependente vai ser algo imposto por a gente, vai ser algo construido junto
com o usuario” [sic] (Psi 3, janeiro de 2015). “Mas o ‘Psicologo’ sempre me acon-
selha, né? Entrar no grupo de idosos, qualquer coisa, fazer qualquer caminhada,
ele sempre me aconselha, sé que eu ndo me acho com coragem, eu nao tenho
coragem.... Fazia com ele, ai ele me encaminhou pro SPA, vou todas as quartas-
feiras, € uma vez por semana” [sic] (Sujeito 1, fevereiro de 2015).

Nesse construir da pratica psicolégica na APS, lidando em especifico com
pessoas que apresentam sintomas de TMC, a ideia classica de psicoterapia,
que valoriza o distanciamento e a hierarquia entre profissional e usuario, com
posturas duras e diretivas, praticamente sem contato humano, ja ndo contempla
mais as necessidades dos profissionais € muito menos dos usuarios. O fazer
do psicologo, com base na comunidade e no trabalho interdisplinar, solicita uma
reformulacdo drastica na ideia de atengédo ao sujeito, passando a valorizar as
multiplas e possiveis estratégias de cuidado, para entdo ser coerente com um
individuo integral, com raizes sociais, comunitarias e familiares, que influenciam
diretamente em sua vida e em seu processo saude-doenca (Osoério, 2013). Nes-
se contexto, o afeto emerge como significante na criacdo de saude (Hellinger,
Weber & Beaumont, 2006), como afirma o Sujeito 2: “Eu acho assim, os quatro
que eu passei, né, os quatro psicélogos, a doutora, o doutor, todos sao pessoas
6timas, sabe assim, faz a pessoa, eu me senti gente. Que eu achava assim, eu
era, tudo assim, tudo eu achava la em baixo, eu sou egoista, eu sou gorda, eu
sou feia, sou velha, sou num sei o qué. E eles sempre levantavam minha... um
abraco que eles me davam, ai meu Deus, um abrago, como € que pode, eu, uma
mulher, bicha veia, gorda, feia, entdo assim, matei filha e uma pessoa me abra-
car? E eles me abragavam” [sic] (Sujeito 2, fevereiro de 2015).

No mesmo compasso que ocorre uma transformacgao na perspectiva da cli-
nica psicoldgica, atenta-se para o quanto os profissionais de psicologia da RMSF
estdo atuando em outros espacgos, ampliando agdes, aprendizagens e campos
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de trabalho. Trés dos seis profissionais entrevistados afirmaram facilitar, em con-
junto com outras categorias, grupos de praticas corporais, e outros dois entao
em grupos de convivéncia. Assim, o psicologo desenvolve-se enquanto profis-
sional que ajuda a criar tecnologias de cuidado, realizando-o de forma compar-
tilhada, buscando entender o sentido dos adoecimentos para a equipe € para a
comunidade.

Contudo, foi sinalizada, de forma unanime, a dificuldade de atuagao clinica
compartilhada com profissionais da ESF, sejam elas acdes de acolhimento, in-
terconsulta em programas de saude ou, principalmente, acées de matriciamento
e de educagao permanente em saude mental, denunciando aspectos oriundos
de um sistema especializado e segmentado (Asen, et. al. 2012), como exposto:
“E, os pré-matriciamento e matriciamentos também nos territérios, ta bem fragi-
lizado, nesse contexto, os esvaziamentos desses espagos, 0s profissionais da
equipe minima e a equipe de apoio também.... O pessoal reconhece como algo
potente, mas a dindmica do servigo, algumas enfermeiras até falam né, é... tem
que trocar o pneu com o carro andando!” [sic] (Psi 3, janeiro de 2015).

Em contrapartida, almejando receber bem as pessoas no SUS, a ESF fo-
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 funcionarios, do por-
teiro a gerente. Essas posturas fazem toda a diferenga no acompanhamento em
saude do individuo, o qual se baseara principalmente no vinculo estabelecido
entre usuario do SUS e profissionais do CSF (Merhy et. al., 2010).

Os psicologos da RMSF na APS apontam para a rede de saude como es-
tratégia de cuidado, corroborando com a ideia da clinica ampliada, na qual um
sujeito integral pede por um servigo equitativo (Nepomuceno & Brandao, 2011),
construindo cuidado comunitario e desenvolvendo novas possibilidades de vida,
como elucida o Psi 4: “O grupo de caminhada, ver o grupo crescer.... Ver ele se
fortalecer, e ver justamente isso, os relatos, as angustias, as dificuldades dentro
de casa, e nado 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
ficava do lado e vai conversando” [sic] (Psi 4, janeiro de 2015).

Portanto, o préprio SUS e, mais especificadamente, a RMSF despertam
nas falas dos psicélogos da RMSF como norteadores praticos e tedricos de seus
fazeres na APS, reformulando a ideia classica acerca da atuagéo da categoria
profissional. Nesse caminho, praxis interdisciplinares e formatos em rede apre-
sentam-se como caracteristicas desse novo Psicélogo (Dimenstein, 1998), cor-
roborando com o relato: “estando na atengéo basica a gente percebe que tem
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demanda de tudo, tem crianga, idoso, entdo sdo varias coisas acontecendo ao
mesmo tempo. Essa dimenséo que ‘Psicologa’ traz, de vocé ta, é... vivenciando
outros olhares de profissionais, isso mexe com a gente também, mexe pra gente
pensar de outra maneira, por mais que ja tenha uma abordagem, comega a me-
xer, entdo tem um, desencargos de possibilidades. Tem algo que é construido
atualmente” [sic] (Psi 3, janeiro de 2015).

Assim, a figura do Psicélogo, como de outras categorias profissionais, ganha
importancia junto a ESF, como colocam Nepomuceno e Brandao (2011), ao dis-
cutirem as novas politicas ligadas a saude que fortalecem o cuidado integral ao
usuario do SUS, ressaltando a prépria criagao das RMSF (BRASIL, 2006) e dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) (BRASIL, 2008). Entende-se que
isso ndo ocorre por acaso, sendo apenas desdobramentos de nossa Reforma Sa-
nitaria e da prépria consolidagdo do SUS, campo de multiplos contextos, genera-
lista e comunitario, que solicita um profissional implicado, aberto, empatico e ético.

As relagoes de cuidado e o paradigma sistémico

O pensamento sistémico pondera multiplos fatores, ndo isolando o individuo,
pois sempre se considera a estrutura social na qual este esta inserido. O olhar
vai além das relagdes familiares, abarcando comunidade e sociedade. Contudo,
a familia é, em geral, o espaco no qual o individuo passa grande parte do seu
tempo e estabelece suas relagdes mais estreitas. Portanto, a ESF propde uma
atuacado que lida com as manifestagdes individuais e, ao mesmo tempo, que tra-
balhe com a familia, clareando as comunicagdes e mediando os conflitos, poten-
cializan a superacado de amarras de uma logistica familiar adoecida e limitante.
A visdo é dialdgica, buscando o olhar ampliado e singular concomitantemente:

Os terapeutas familiares nos dizem que a familia € mais que uma colegao
de individuos separados: € um sistema, um todo organico cujas partes funcio-
nam de uma maneira que transcende suas caracteristicas separadas. Todavia,
mesmo como membros de sistemas familiares, ndo deixamos de ser individuos,
com coragdes mentes e desejos proprios. Embora seja possivel compreender
uma pessoa sem levar em conta seu contexto social, especialmente a familia,
€ enganador limitar o foco a superficialidade das intera¢des, ao comportamento
social separado da experiéncia interna (Nichols & Schwartz, 2007, p. 26).

Entende-se que os TMC influenciam o contexto de vida na qual o sujeito en-
contra-se, principalmente o familiar. Os sintomas ganham papéis e estruturam as
relacoes estabelecidas, tornando-se aspecto importante no acompanhamento
dos usuarios do SUS (Osorio, 2013).
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Nesse processo de cuidado integral e equitativo, o olhar baseado no para-
digma sistémico pode contribuir significativamente para um cuidado em saude
mais abrangente e completo, com a compreensao do sintoma como denunciador
de um mal-estar familiar (Nichols & Schwartz, 2007), como apontam psicélogo
e usuario do SUS: “A abordagem familiar, né, com esse termo, é, as vezes vocé
sente a necessidade, de se aproximar para entender. Mesmo porque vocé nao,
nao adianta, né, o individuo ndo é s6 o individuo” [sic] (Psi 4, janeiro de 2015);
“Nao, ele entende, ele entende muito bem, meu marido entende super bem,
sabe por que? Porque ele me trata muito bem, mas assim o meu filho também
me trata, agora acontece que meu filho, eu acho assim, que eu sem eu querer
acho que eu passei um pouco de ansiedade pra ele” [sic] (Sujeito 3, fevereiro de
2015).

Lidar com a pessoa desconsiderando seu contexto familiar e social € ficar
restrito as aparéncias dos sintomas, n&do colaborando para a real resolutivida-
de das dificuldades, pois ndo busca a origem e a estrutura das problematicas.
Como coloca Asen, et. al., (2012, p.39), “a familia afeta a salude da pessoa, que,
por sua vez, afeta a saude da familia”.

Assim, para os psicologos entrevistados, a RMSF € um campo de ampliagédo
complexo, envolvendo o dialogo entre as abordagens psicologicas e as praticas
e demandas encontradas nos CSF, podendo se desdobrar desses encontros
multiplas formas de cuidado em saude.

Corroborando com muito do que baseia a ideologia do SUS e seus princi-
pios, bem como a reformulagédo do psicélogo na APS, o paradigma sistémico
aparece como estratégia, compreensao e ferramenta na superacao do fazer bio-
médico (Osorio, 2013), promovendo saude para profissionais e usuarios, como
afirmado: “Abordagem nenhuma da conta, até porque elas nao foram feitas para
0 que a gente vivencia. Elas foram feitas para outro estilo de acompanhamento.
Entéo, elas precisam dialogar com o que a gente tem de realidade hoje. A psico-
logia é pra quem?” [sic] (Psi 4, janeiro de 2015).

Dessa forma, observa-se grande possibilidade de atravessamento entre o
paradigma e a abordagem psicoldgica sistémica com o SUS e o servigo na APS,
pois compreendem o ser humano de como integral e em formacao sociocultural,
orientando atuagbes em conformidade com esse entendimento do sujeito. As-
sim, os resultados da pesquisa apontam praticas interdisciplinares e criativas,
com posturas afetivas e longitudinais, como caminhos potentes para lidar profis-
sionalmente com pessoas que apresentam sintomas de TMC e que sdo acom-
panhadas nos CSF de Sobral/CE, desenvolvendo nao apenas atendimentos que
buscam trabalhar com as dificuldades ja instaladas, mas também na promocao
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de vivéncias que gerem resiliéncia, vinculos comunitarios, autonomia e bem es-
tar, estimulando o que a saude e as potencias de cada pessoa.

Conclusao

Trabalhar com pessoas que estao passando por adoecimentos relaciona-
dos a TMC mostra-se como desafio emergente, visto a crescente demanda que
vem se apresentando na APS. Em consequéncia, novos arranjos e estratégias
desenvolvem-se a partir de reflexdes e dialogos que colocam como necessario
a superacao de praticas prescritivas e individualistas, através de formatos inter-
disciplinares e grupais, que almejam o vinculo e o afeto como ferramentas de
melhora da saude.

Para tanto, ndo basta estar em equipe, é necessario ter disponibilidade,
didlogo e respeito para a construcdo intersubjetiva de praxis equitativas. Nesse
sentido, o Paradigma Sistémico possibilita leituras e conexdes de conhecimen-
tos cientificos e populares que podem efetivar tais mudancas. Olhar para o usua-
rio do SUS como suijeito integral, atravessado por seu ambiente familiar e social,
solicita atuagdes que visem o cuidado compartilhado e corresponsabilizado, com
estimulo a autonomia e ao protagonismo social, estabelecendo rela¢des de cui-
dado potentes para o desenvolvimento humano.

Os psicologos da RMSF apresentaram discernimento e preocupagao quanto
as estratégias classicas de assisténcia as pessoas com demandas de TMC que
ocorrem na APS. Paralelamente, demonstraram ag¢des de cuidado acolhedoras
e resolutivas, promovendo mudangas efetivas no planejamento, na organizagédo
e nas estratégias de atendimentos a essas pessoas, com servigos interprofissio-
nais e longitudinais sendo tecidos de formas inéditas.

Os usuarios que realizam tratamento por TMC na APS puderam contribuir sig-
nificativamente para a compreenséo das relacdes de cuidado em saide mental,
apontando o vinculo afetivo estabelecido com os profissionais como potente ferra-
menta de adeséao ao tratamento e de progressos em seus processos saude/doenca.

Atravessando todo esse contexto, o paradigma sistémico e a abordagem
psicoldgica sistémica mostraram-se como campos de conhecimento pouco re-
conhecidos pelos psicélogos 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 saude publica, dentro do contexto da saude mental, mostra
fragilidades e descompassos no cuidado as pessoas e aos proprios profissio-
nais, fomentando distanciamento interpessoal e posturas prescritivas em uma
relacdo construida a base de hierarquia e valorizagdo da doenga. Nesse senti-
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do, é necessaria a conscientizagdo do caminho e das estruturas histéricas que
influenciam diretamente os atuais contextos de trabalho com pessoas que apre-
sentam TMC, para entdo, a partir de uma apropriagdo cuidadosa dos papéis e
das praticas de saude, propor transformacdes profundas e solugdes bem estru-
turadas, que levem em consideragao a complexa rede de vivéncias que permeia
a comunidade e a APS.

Esse estudo possibilitou encontros de perspectivas e estratégias em saude,
promovendo reflexdes a partir das falas de profissionais e usuarios do servico,
compreende-os como integrantes e protagonistas de um sistema que suscita a
abertura para o afeto e o vinculo como vetores de desenvolvimento humano, fo-
mentando a construgéo de novas praticas em saude, como elucidado: “E o amor
meu filho. Olha que o amor cura” [sic] (Sujeito 2, fevereiro de 2015).
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