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RESUMO | INTRODUGAO: A residéncia é uma modalidade de pés-gra-
duagdo que se caracteriza pelo treinamento em servico, tendo como
base a aprendizagem pela prética cotidiana. Programas de residéncia
multiprofissional objetivam capacitar profissionais para o exercicio
qualificado na Atencdo Basica de Saude, a porta de entrada principal
do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de metodologias ativas,
trabalho em equipe e cuidado humanizado. OBJETIVO: Relatar a ex-
periéncia e a inser¢do do psicélogo, enquanto residente, em um pro-
grama de residéncia multiprofissional em Satde da Familia. METODO:
Foi realizado o relato de experiéncia de uma profissional da psicologia
enquanto residente do Programa de Residéncia em Saude da Familia.
A presente experiéncia ocorreu entre margo de 2018 e margo de 2020
e as seguintes atividades foram descritas: (a) matriciamento, (b) aco-
Ihimentos e atendimento individuais, (c) realizacdo de grupos, (d) edu-
cacdo em salde, (e) consultas compartilhadas e (f) visitas domiciliares.
RESULTADOS: Pode-se afirmar que o processo de formacgédo de profis-
sionais em salide publica constitui um desafio a gestores, educadores
e trabalhadores envolvidos neste processo. Dificuldades em relacdo
ao estimulo simultaneo de habilidades profissionais, interpessoais e
humanisticas, bem como senso critico sobre responsabilidade social
sdo comuns. Ainda assim, a proposta de programas residéncia é uma
oportunidade significativa de aprendizado e contato com outras areas
de satide. CONCLUSAO: Diversas limitacdes puderam ser identificadas
ao longo das atividades cotidianas da residéncia, tal como falta de co-
nhecimento dos profissionais sobre a estratégia de salde da familia e o
papel da residéncia multiprofissional no servico de satude.

PALAVRAS-CHAVE: Internato ndo Médico. Psicologia. Atenc¢do Priméria
em Saude. Equipe Multiprofissional. Capacitagdo em Servico.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The residency is a post-graduate
modality characterized by in-service training based on learning by
daily practice. Multiprofessional residency programs aim to train
professionals for qualified exercise in Primary Health Care, the
main gateway to the Unified Health System (SUS), through active
methodologies, teamwork, and humanized care. OBJECTIVE: To report
the experience and the insertion of the psychologist, as a resident, in
a multi-professional residency program in Family Health. METHOD:
The experience report of a psychology professional was carried out
as a resident of the Family Health Residency Program. The present
experience took place between March 2018 and March 2020, and the
following activities were described: (a) matrix support, (b) Psychological
care attendance, (c) groups, (d) health education, (e) consultations,
and (f) home visits. RESULTS: It can be said that the process of training
public health professionals is a challenge for managers, educators, and
workers involved in this process. Difficulties regarding the simultaneous
stimulation of professional, interpersonal, and humanistic skills, as well
as a critical sense of social responsibility, are common. Even so, the
proposal for residency programs is a significant opportunity for learning
and contact with other health areas. CONCLUSION: Several limitations
could be identified during the daily activities of the residence, such as
the lack of knowledge of professionals about the family health strategy
and the role of the multi-professional residence in the health service.

KEYWORDS: Non-medical internship. Psychology. Primary Health Care.
Multiprofessional team. In-Service Training.
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O Programa Saude da Familia (PSF) surgiu em dezem-
bro de 1993 com uma proposta de reestrutura¢do do
sistema publico de salde, organizacdo da atengdo
primaria e substituicdo dos modelos tradicionais de
saude até entdo praticados no Brasil. De acordo com
Rosa e Labate (2005), o PSF se caracteriza principal-
mente por ser uma proposta de reorientacdo do mo-
delo assistencial como uma tentativa de transformar
as praticas de atengdo a saude vigentes e o trabalho
dos profissionais com foco na Atengdo Primaria a
Saude (APS), em conformidade com os principios es-
tabelecidos do Sistema Unico de Saude (SUS). A partir
de 2006, o Programa Saude da Familia passa a ser a
estratégia permanente de cuidado na APS e, devido
a necessidade de continuidade da proposta, passou
a ser denominada Estratégia Saude da Familia (ESF)
(Dalpiaz & Stedile, 2011).

No Brasil, a APS é conhecida como porta de entrada
dos usuarios no SUS. Esta se caracteriza pela descen-
tralizacdo, devendo ser o contato preferencial dos
usuarios, principal porta de entrada e centro de co-
municacdo destes com toda a rede de atencdo a sau-
de. De acordo com Cezar, Rodrigues e Arpini (2015),
a APS se caracteriza pela realizacdo de ac¢des de
cunho individual e coletivo que englobam interven-
¢des como foco na promocgdo, protecdo, prevencao,
reabilitacdo, diagnoéstico, tratamento e manutengdo
da saude. Sua origem remonta ao Modelo Sanitarista
de Gestao, com objetivo de substituir o Modelo
Hegem©®nico, hospitalocéntrico e curativo, outrora
presente. Além disso, o0 novo modelo de rede é cor-
roborado pelas diretrizes da Declara¢do de Alma-Ata
(1978), por se tratar de uma metodologia de atencdo
a salde essencial e prioritaria, fundamentada em tec-
nologias apropriadas e custo-efetivas (CNRMS, 2012,
16 de abril).

A APS prevé a universalidade, acessibilidade, vinculo,
continuidade do cuidado, integralidade da atencao,
responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e partici-
pag¢do social, caracterizando-se um eixo estruturan-
te do Sistema de Saude (Ministério da Saude, 2007).
Deste modo, situa-se como um caminho para supe-
ragao das limita¢des de uma visdo fragmentada de
sujeito e a constru¢do de um novo modelo ndo redu-
cionista para realizar as praticas em saude. A partir
de tal concepgao, é importante levar em considera-
¢do o que de fato é necessario para que este modelo
seja implementado e desenvolvido de forma efetiva.
A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) elegeu
a Saude da Familia como a estratégia prioritaria para
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a organizagdo das a¢des em saude, cujos principios
remontam a implantacdo do Programa de Agentes
Comunitario de Saude, em 1991. Conforme a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB; Ministério da
Saude, 2017), a ESF objetiva a reorganizacao da aten-
¢do basica no pais, com o propdsito de expandir,
qualificar e consolidar a APS, visando favorecer uma
reorientacdo do processo de trabalho com maior
potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da atenc¢do basica. Além disso, objeti-
va ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de
saude das pessoas e coletividades, além de propiciar
uma importante relagdo custo-efetividade.

Os fundamentos e diretrizes da APS apontam que é
necessario (a) possuir territério adstrito, de forma a
permitir o planejamento, descentralizacao e desen-
volvimento de acdes setoriais e intersetoriais; (b) pos-
sibilitar o acesso universal e continuo a servigos de
saude, acolhendo os usuarios e promovendo a vincu-
lacdo e corresponsabilizacdo pela ateng¢do as suas ne-
cessidades de saude; (c) identificar os usudrios e com
estes desenvolver rela¢6es de vinculo e responsabi-
lizacdo entre as equipes e a populagdo, garantindo
a continuidade das ac¢Bes de saude e a longitudina-
lidade do cuidado; (d) coordenar a integralidade em
seus varios aspectos; e (e) estimular a participagdo
dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia
e capacidade na construcdo do cuidado a sua saude
e das pessoas e coletividades do territorio, no en-
frentamento dos determinantes e condicionantes de
saude, na organizacdo e orientacdo dos servi¢os de
saude a partir de l6gicas mais centradas no usuario
e no exercicio do controle social (Dalpiaz & Stedile,
2011; Ministério da Saude, 2017).

Dentro da APS existe o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB), um dispositivo
estratégico para a melhoria da sua qualidade, que
amplia as a¢des por meio do compartilhamento de
saberes e ampliacdo da capacidade de resolutivi-
dade das equipes. Conforme a PNAB (Ministério da
Saude, 2017), o Nasf-AB se caracteriza por ser uma
equipe multiprofissional, composta por profissio-
nais com diferentes formacfes e/ou especialidades,
complementar aquelas equipes que atuam na aten-
¢do basica, que devem atuar de maneira integrada
e apoiando os profissionais das equipes de Saude
da Familia. Além disso, é importante que estas equi-
pes compartilhem e apoiem suas praticas em saude
no territério sob suas responsabilidades, buscando
auxilid-las no manejo ou resolu¢do de problemas
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clinicos e sanitarios, bem como agregando praticas
que ampliem suas ofertas, garantindo a longitudina-
lidade do cuidado e a prestacao de servicos diretos a
populagdo. Esta equipe é orientada pelo referencial
tedrico-metodolégico do apoio matricial (Chiaverini,
2011; Iglesias & Avellar, 2019), que busca contribuir
para ampliar o alcance das a¢des, bem como auxiliar
na articulacdo com outros pontos da rede de aten-
¢do a saude, garantindo a continuidade do cuidado
aos usudrios. A ESF e o Nasf-AB utilizam diversas
técnicas e instrumentos para suas atuacfes, como
Projeto Terapéutico Singular (PTS), Programa Saude
na Escola (PSE), visitas domiciliares, trabalhos grupais
e matriciamento (Dalpiaz & Stedile, 2011; Ministério
da Saude, 2017).

A residéncia multiprofissional como uma
nova proposta de paradigma na formacao de
profissionais de saude

Aresidéncia em salde é uma modalidade de ensino de
pds-graduacgdo lato-senso com treinamento em servi-
¢o, que possibilita ao residente o aprimoramento pro-
fissional e a obtenc¢do do titulo de especialista na area
de escolha. Estes programas sdo destinados as cate-
gorias profissionais que fazem parte da saude, com
excecdo da medicina, a saber: Biomedicina, Ciéncias
Bioldgicas, Educa¢do Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria,
Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e
Terapia Ocupacional (Brasil, 2012). Os programas de
residéncia multiprofissional buscam contribuir para a
qualificagao dos profissionais de modo integral e inter-
disciplinar em rela¢do aquelas necessidades de saude
da comunidade em que estao, bem como romper com
os paradigmas tradicionais em relacdo a formacao de
profissionais para SUS (CNRMS, 2012, 16 de abiril).

Os programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude (RMS) regulamentados existentes no Brasil
se apresentam como uma nova estratégia para a
implementacdo de inova¢des em politicas publicas.
Possuem como objetivo de propor a atuagdo em
saude de modo centralizado na humanizacdo da
assisténcia, assim como realizar uma implementa-
¢do efetiva do SUS, conforme seus principios e dire-
trizes. Além disso, visa romper com os paradigmas
em relacao a formacao de profissionais para o SUS
e contribuir na qualificacdo da atencdo, propondo a
integralidade das a¢des e a realizacao de trabalho in-
terdisciplinar. Os programas apresentam diferencas
em seus desenhos metodolégicos, mas em comum
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defendem a utilizacdo de metodologias ativas e parti-
cipativas, com educa¢do permanente dos residentes
e profissionais do servi¢o durante todo o processo de
formacgdo (Rosa & Lopes, 2009; Silva, 2018).

No que se refere a formagao para o SUS, a RMS pro-
duz uma agdo inovadora, na medida em que supera
a légica da residéncia médica, que é historicamente
vinculada a especializagdo médica ou residéncias uni-
profissionais, carecendo de uma discussdo coletiva e
multiprofissional (Silva, 2018). Uma formacao inter-
disciplinar € uma formacdo que compartilha saberes,
mas mantém integra a particularidade de cada area
profissional, possibilitando a socializacdo de conheci-
mentos e linguagens no ato da formacdo e do préprio
trabalho em saude (Monteiro et al., 2019; Silva, 2018).

Em 2005, a RMS é instituida legalmente como modali-
dadedeformagdo paraoSUS, onde seinstituitambém
a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saude (CNRMS). Naquele ano existiam cerca de
22 programas de RMS e em 2016, segundo informa-
¢do da secretaria da CNRMS, estavam registrados
para avaliacao cerca de 1.500 programas de residén-
cia uni e multiprofissional. Outro dado, conforme o
Relatério do Ministério da Educacdo (MEC), a partir
de 2010 o MEC passa a ter participacdo no pagamen-
to das bolsas auxilio. Em 2010, foram 414 bolsas, ao
passo que em 2014 ja havia 3.226 (Monteiro, 2019).

Guido et al. (2012) descreve a residéncia como um
processo de formacdo em salde que possui a¢des
inovadoras, em comparacdo com os modelos tra-
dicionais de ensino e treinamento em servico pre-
sentes nos cursos de graduacdo e poés graduacao.
Entretanto, ressalta que alguns aspectos podem ser
avaliados como estressores nesse processo, prin-
cipalmente por ndo se incluirem no modelo ensino
vigente. Dentre estes estressores, destacam-se a rea-
lizagcdo de a¢des e atividades em equipe, atividades
que envolvam a participagao ativa do residente, por
meio de féruns e grupos de discussao, as relagdes
interpessoais estabelecidas com colegas de outras
profissdes, a responsabilidade de empregar cuida-
do integral e humanizado, o excesso de trabalho
administrativo, excessiva carga de assistencial e de
trabalho durante o processo formativo, problemas
relacionados a qualidade do ensino e aos ambientes
educacionais. O resultado de sua pesquisa com resi-
dentes multiprofissionais mostra que os sentimentos
de baixa eficiéncia e produtividade no trabalho pre-
valecem entre estes, ou seja, 0 questionamento que

Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2021 Mar¢o;10(1):117-127

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v10i1.3204 | ISSN: 2317-3394

Y -


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v10i1.3204

o profissional faz sobre a sua escolha de profissao,
colocando em duvida a sua aptiddo para exercé-la,
sentindo-se inadequado pessoal e profissionalmen-
te. Resultados semelhantes foram encontrados por
Cahu et al. (2018), que identificaram que profissionais
da residéncia multiprofissional estdo em situag¢do
elevada de estresse e baixa qualidade de vida.

A psicologia enquanto campo de atuagado na
Saude Publica

Inicialmente, a psicologia ndo fazia parte da equipe
minima da ESF. Embora o profissional da psicologia
fizesse parte da APS desde meados dos anos 1980,
mudancas efetivas foram observadas apenas a partir
de meados dos anos 2000. De acordo com Cordeiro
etal. (2017), ainsercdo dos psicdlogos no SUS iniciou-
se a partir do ano de 2004, por meio de portarias in-
terministeriais que incentivavam o apoio matricial a
ESF. Ainda assim, as mudancas foram pouco significa-
tivas, sendo que foi apenas em 2008 que esta catego-
ria foi incluida como uma profissao integrante da APS
(Jimenez, 2011; Lima, 2005). Tal inclusdo ocorreu de-
vido ao aumento expressivo da demanda por atendi-
mentos com foco na saude mental na APS (Campos &
Domitti, 2007). De acordo com Dimenstein e Macedo
(2012) e Cezar et al. (2015), as praticas da psicologia
demonstram uma série de fragilidades no trabalho
do psicélogo na APS. Dentre as fragilidades observa-
das, destacam-se a permanéncia de um modelo fo-
cado na psicoterapia clinica individual, dificuldades
para a realizacdo de a¢des contextualizadas e no tra-
balho em equipe. Nesse cenario, o papel do profissio-
nal da psicologia se faz tdo importante. No entanto, a
insercao destes profissionais na ESF, ou ainda a inser-
¢do da psicologia em programas de residéncia mul-
tiprofissional é algo pouco discutido e abordado na
literatura. Considerando a prevaléncia das doencas e
agravos mentais na populag¢do geral, os principios da
APS, o papel da APS como porta de entrada do SUS e
a frequéncia de atendimentos relacionados a saude
mental na APS e na ESF, bem como a importancia da
insercao de profissionais da psicologia e o seu papel
na ESF, o objetivo do presente artigo é relatar a expe-
riéncia e a insercao do psicélogo, enquanto residen-
te, em um programa de residéncia multiprofissional
em Saude da Familia.
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Metodologia

O relato em questdo trata-se das experiéncias de
uma psicoéloga residente do programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, gerido pela
Universidade Federal da Integracdo Latino Americana
(UNILA) em parceria com a Secretaria Municipal de
Saude do municipio de Foz do Iguacu. Por se tratar de
um relato de experiéncia, se caracteriza por descre-
ver uma vivéncia profissional considerada exitosa (ou
ndo) dentro de um determinado contexto, de modo a
contribuir para a atuagao de outros profissionais ou
para a melhoria do cuidado na saude pela equipe ou
pelo programa de residéncia. Além disso, é impor-
tante destacar que, dada a natureza do presente tra-
balho, ndo é possivel a reproducdo do estudo, uma
vez que ele descreve fatos e reflete o cenario em um
dado momento.

A presente experiéncia ocorreu entre mar¢o de 2018
e marc¢o de 2020. Dentre as atividades descritas no
presente relato de literatura, destacam-se: (a) ma-
triciamento, (b) acolhimentos e atendimento indi-
viduais, (c) realizacdo de grupos, (d) educacdo em
saude, (e) consultas compartilhadas e (f) visitas do-
miciliares. Por se tratar de um relato de experiéncia,
o presente trabalho nao foi submetido ao comité de
ética em pesquisa com seres humanos. No entanto,
todos os procedimentos éticos previstos, tais como
o sigilo e a confidencialidade, foram seguidos na ela-
boracdo do presente trabalho. Por fim, é importante
destacar que, dado o ineditismo do tema, o presente
relato de experiéncia podera contribuir na atuagdo
de futuros residentes com formagdo em psicologia
em programas de residéncia ou até mesmo na for-
mulagdo de estratégias de atuagdo na ESF.

Resultados e discussao

Uma visao geral sobre o programa de residéncia
multiprofissional em Saude da Familia da UNILA
e a atuacao da psicologia neste contexto

O programa de residéncia em Saude da Familia da
UNILA é relativamente novo. Iniciou suas atividades
em marco de 2017, com profissionais graduados em
diferentes areas da saude, a saber: enfermagem,
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fisioterapia, nutri¢do, odontologia, bacharel em sau-
de coletiva e psicologia. De modo geral, o objetivo do
programa é formar profissionais de saude com co-
nhecimentos, habilidades e atitudes para atuar na
ESF e Nasf-AB na perspectiva do cuidado integral a
saude em diferentes ciclos de vida familiar, conside-
rando o planejamento estratégico local, a organiza-
¢ao do processo de trabalho em equipe e as abor-
dagens interdisciplinares e interpessoais no campo
da saude. Além disso, ha um interesse em especial
em relacdo a situa¢do de fronteira e suas respectivas
peculiaridades, uma vez que o municipio de Foz do
Iguacu se localiza em uma regido de fronteira trina-
cional, com o Paraguai e a Argentina (UNILA, 2016).

O Projeto Politico Pedagdgico (PPC) da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia da UNILA pro-
pde que o programa possua como perfil de egresso
profissionais que possuam uma compreensdo am-
pliada do seu papel no cenario da APS, com capa-
cidade ativa, corresponsavel e critico-reflexiva. Tal
perfil prevé ainda que estes profissionais possuam
comprometimento com a viabilizacdo de uma prati-
ca pautada nos principios do SUS em sua totalidade,
voltado as necessidades sociais, epidemiolégicas e
de salde para a populac¢do de fronteira. O programa
ainda propd&e formacao critica e transformadora para
0 exercicio na Saude da Familia, com fundamentos
adequados a cada uma das realidades e necessida-
des. Além disso, prop8e que os residentes sejam mo-
tivados pela busca permanente de conhecimento, ca-
pazes de trabalhar em equipe de forma espontanea
e racional, com qualidade e resolubilidade, salvaguar-
dando sempre as especificidades de cada profissao
(UNILA, 2016).

Ha ainda no PPC uma secdo que descreve o perfil do
egresso conforme a formacao de cada uma das cate-
gorias profissionais existentes no programa. No caso
especifico da Psicologia, é exigido que o profissional
esteja apto a desenvolver todas as acdes pertinen-
tes ao Nasf-AB, fornecer apoio matricial as equipes
e atuar frente as demandas da comunidade, dentro
de praticas integrais perpassando por suas diretrizes.
Descri¢cbes semelhantes sao apontadas por Queiroz
(2019), que pesquisou a insercao de profissionais psi-
c6logos egressos de programas de residéncia multi-
profissional no Brasil. Entretanto, conforme apontou
Cezar et al. (2015), esta insercdo ainda é muito timida
e, em muitos casos, a atuacdo da psicologia esta res-
trita a permanéncia de um modelo clinico individual,
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com pouca contextualizagdo nos determinantes de
saude e dificuldades na realizacdo de trabalhos em
equipes multidisciplinar.

Uma das atividades descritas como parte do perfil
do egresso dos profissionais da psicologia é o ma-
triciamento. Segundo o Ministério da Saude (MS;
Chiaverini, 2011; Ministério da Saude, 2014), o ma-
triciamento consiste em um arranjo organizacional
que visa outorgar suporte técnico-pedagdgico em
determinadas areas do conhecimento para as equi-
pes responsaveis pelo desenvolvimento de a¢des na
APS com a populagdo do territério. De acordo com o
Caderno 39 da AB, o trabalho do Nasf-AB é orientado
pelo apoio matricial. Este mesmo documento traz di-
Versos recursos para que esse apoio seja implemen-
tado, com destaque para a realizagdao de reunibes
de matriciamento com determinada periodicidade,
estudos de caso, atendimento domiciliares, grupos e
atividades coletivas e atendimentos individuais espe-
cificos (Ministério da Saude, 2014). Do ponto de vista
da psicologia, o matriciamento pode ser compreen-
dido como um excelente recurso para a insercao
do profissional desta area de atuacdo, em especial
na conduc¢do de acBes com foco na saude mental.
Neste cenario, 0 matriciamento pode ser compreen-
dido como recurso de construcao de acdes na saude
mental também junto as comunidades, no territorio
onde as pessoas vivem e circulam, por meio da pro-
posta de encontros produtivos, sistematicos e intera-
tivos entre as equipes de APS e as equipes de saude
mental do servico (Campos, 1999; Chiaverini, 2011;
Iglesias & Avellar, 2019).

Embora esta seja uma pratica prevista nas atribuicdes
e responsabilidades também do psicélogo dentro do
Nasf-AB e ser trazida como a prevalente nas diretrizes
e recomendac®es, é uma das a¢des que foram pouco
desenvolvidas e incorporadas as praticas do psicélo-
go neste contexto. De modo geral, poucas atividades
de matriciamento foram realizadas na APS de Foz do
lguacu como um todo, durante o periodo de realiza-
¢do da residéncia e abrangendo a area da psicologia,
e mais especificamente no contexto da saude mental,
uma vez que reunides periddicas de matriciamento,
independentemente da area, ndo eram praticas cor-
riqueiras no servico de salde do municipio. Por outro
lado, espacos como reunides de equipe da UBS ou re-
uniBes sobre a Saude do Trabalhador eram utilizados
para abordar questBes associadas a salde mental,
tais como fluxos de trabalho ou informagdes acerca
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das a¢des que poderiam ser desenvolvidas, caso fos-
sem necessarios. Constantemente havia discussdes
e divergéncias entre os diferentes profissionais da
equipe sobre o que a pratica do matriciamento con-
sistia, bem como em suas aplica¢des, demonstrando
a necessidade de maior exploracdo deste campo de
pratica, ndo apenas pela psicologia, mas pelas de-
mais profissdes da salde.

Outra pratica corriqueira dos psicologos no Nasf-AB
eram os acolhimentos psicolégicos, uma modalidade
breve de atendimento demandada em situacbes con-
flitivas emergentes e urgentes, por meio de atendi-
mento para alivio de sintomas de modo momentaneo
(Furigo et al., 2008; Sonneborn & Weba, 2013), bem
como atendimentos clinicos individuais. Essas eram as
atividades que ocupavam a maior parte da agenda dos
profissionais e residentes da psicologia, o que ocorria
devido a existéncia de listas de espera de usuarios do
territério que procuravam a UBS para esta modalida-
de de atendimento. Em alguns momentos também
eram acolhidos pacientes encaminhados pelas equi-
pes de referéncia. A pratica clinica dentro do espaco
de saude publico se caracterizava por ser a atividade
profissional mais realizada pelos psicélogos, conforme
experiéncia cotidiana e relato de profissionais da area
em reunides de equipe no municipio. Relatos seme-
lhantes também sdo identificados na literatura, con-
forme apontado por Cezar et al. (2015).

O método de acolhimento, implementado na equipe
do Nasf-AB em que a primeira autora do presente re-
lato de experiéncia atuou, consistia em agendar aten-
dimentos individuais, a partir das listas de espera dis-
poniveis da unidade basica de saude (UBS), por meio
de encaminhamentos de outros profissionais do Nasf-
AB ou demanda espontanea. De acordo com as dire-
trizes gerais desses acolhimentos, cada usuario pode-
ria ser atendido por até cinco sessdes, que possuiam
como objetivo avaliar as queixas e possibilidades de
intervencdo breves e, caso necessario, eventuais en-
caminhamentos. Eram considerados atendimentos
prioritarios nesta lista de espera: gestantes, idosos,
queixas relacionadas a lutos e perdas, e risco de sui-
cidio. Na pratica, muitos dos casos permaneciam por
maior tempo, passando a ser incorporados na rotina
de atendimentos psicolégicos individuais regulares.
Em alguns momentos excepcionais, o acolhimento era
realizado de modo emergencial, ou seja, algum outro
profissional acionava uma das psicélogas que estives-
sem presentes na UBS, de modo a realizar uma escuta
inicial sobre a demanda apresentada na consulta de

Atuacdo do psicdlogo em um programa de residéncia multiprofissional

outra especialidade (em especial durante consultas
com os profissionais médicos). Nestes casos, umas
das profissionais ou residentes da psicologia realiza-
vam o acolhimento de modo imediato, independente-
mente da atividade previamente agendada para aque-
le momento.

Ainda em relacdo aos atendimentos clinicos indivi-
duais ou acolhimentos, dentre as principais deman-
das desta modalidade destacam-se queixas psiquia-
tricas como transtornos ansiosos e depressivos, bem
como a alta frequéncia de queixas relacionadas a de
ideacdo e tentativas de suicidio. O principal ponto
negativo dessa pratica era a sua pouca abrangéncia
desta, uma vez que as listas de espera eram bastante
extensas, por meio de demandas que deveriam ser
atendidas em sua maioria de modo individual, fato-
res que inviabilizavam a realiza¢do do acolhimento
da forma como ele é trazido pela literatura. Devido
a grande quantidade de usuarios que buscavam tais
atendimentos, especialmente por meio de deman-
das espontaneas, no momento do contato teleféni-
€O muitos usuarios diziam ja ter solucionado aquilo
que os afligiam no momento da solicitagdo do aten-
dimento, ao passo que em outros casos era nitido
que os sintomas ou condi¢Bes haviam se agravado.
Além disso, a realizacdo dessas ac¢Bes, dada a elevada
demanda, dificultavam a busca por a¢des com foco
na promocdo da saude, o que deveria ser o principal
objetivo da APS.

Outra pratica prevista e realizada durante o periodo
da residéncia foram os grupos operativos com os
usuarios da APS do territério. De modo geral, grupos
operativos se caracterizam pela possibilidade de uma
nova elabora¢do de conhecimento e integracao, nos
quais a aprendizagem se caracteriza por ser um pro-
cesso continuo em comunicagdo e interagdo com o
outro (Bastos, 2010). Estes foram pontuais e lidera-
dos por outros profissionais, com a participa¢do dos
residentes da psicologia.

Dentre os grupos operativos desenvolvidos, o grupo
“Vida Mais Leve”, idealizado e gerido pela nutricionis-
ta, no qual os participantes possuiam demandas re-
lacionadas a alimentac¢do e perda de peso. O objetivo
principal desta a¢do era promover habitos alimenta-
res saudaveis e a busca pelo emagrecimento. O gru-
po foi planejado para ser realizado em oito encontros
semanais, sendo que em cada um destes um tema
especifico era trabalhado. E em um desses encon-
tros a Psicologia trabalhava questdes relacionadas a
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ansiedade, depressao, emogdes e sentimentos bem
como a inter-relacdo destes com o comportamento
alimentar. Nestas inser¢des, houve pouca adesao
dos participantes nos encontros por diversos mo-
tivos, mesmo com demonstracBes de interesse dos
participantes com o tema e o contetdo trabalhado.
Em resumo, dada essas condi¢8es, acredito que hou-
Ve pouco espaco para se alcancar a producdo de um
conhecimento. Outras propostas de intervencao,
como um grupo mais especifico e focado realizado
pela psicologia, chegaram a ser pensados, porém nao
foram desenvolvidos durante o decorrer da residén-
cia devido a dificuldades operacionais e ao excesso
de demanda de outras atividades.

Uma segunda proposta implementada foi o planeja-
mento e a implementacdo de grupos de tabagismo.
Estes foram grupos estruturados com numeros de
sessdes, tematicas e estratégias baseadas no manual
e protocolo propostos pelo Programa Nacional de
Tabagismo, desenvolvido pelo MS. Para a realizacdo
destes grupos, houve a participacdo de diferentes
profissionais que atuavam no Nasf-AB, cuja partici-
pacdo ocorria de modo alternado, conforme as te-
maticas e atividades que eram desenvolvidas. Além
desse grupo, um terceiro grupo, de carater aberto e
focado na Saude do Trabalhador também foi execu-
tado. Estes grupos ocorriam semanalmente com os
colaboradores da UBS em que a residéncia foi reali-
zada e, de modo geral, suas sessbes eram divididas
em dois momentos: um primeiro momento com foco
em atividades laborais, e um segundo momento no
formato de uma roda de conversa, coordenados pela
preceptora e residente em psicologia, por meio da
abordagem de temas e assuntos pedidos pelo grupo.

As atividades de educacdo em salde ocorriam com
grande frequéncia no territério de atuacdo da resi-
dente. Estas acdes se caracterizam por intervencgdes
junto aos usuarios da comunidade com o objetivo
de produzir reflexdo promover conhecimento sobre
prevencdo de doencgas e promoc¢do da saude. Uma
das intervencdes realizadas foi a implementagdo do
PSE, que se caracteriza por ser uma politica interse-
torial entre o MS e o MEC instituida em dezembro de
2007, com objetivo de contribuir para o fortalecimen-
to da promocgao e prevencdo de doencas e agravos,
de modo a proporcionar um desenvolvimento sauda-
vel em criancas e adolescentes por meio da integra-
¢do entre saude e educacdo (Farias et al., 2016).
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No caso especifico de Foz do Iguagu, a gestdo muni-
cipal possui um colaborador encarregado exclusiva-
mente pela coordenacdo do programa, incluindo o
envolvimento de profissionais de diferentes areas de
atuacdo. Durante o primeiro ano da residéncia, hou-
ve maior envolvimento das residentes da psicologia
nesta acdo em todas as suas etapas, desde a escolha
de tema, passando pelo levantamento da demanda,
planejamentos e preparag¢des, execucao, e avaliagdo
dos principais resultados. Conforme a proposta e
prerrogativas do PPC do programa de residéncia e da
ESF, esta acao foi desenvolvida de modo interdisci-
plinar, envolvendo ndo apenas residentes da psico-
logia, mas também residentes de outras areas como
enfermagem e fisioterapia (UNILA, 2016). A acdo em
questdo abordou temas relacionados a sexualidade
entre alunos do quarto e quinto ano de uma das es-
colas de ensino fundamental do distrito de saude no
qual a residéncia foi desenvolvida, bem como em ou-
tros distritos, conforme demanda especificas destes.
As acBes ocorreram por meio da realizacdo de dois a
quatro encontros com cada uma das turmas destas
escolas, composta por aproximadamente 30 alunos.

Os resultados planejados para o PSE podem ser con-
siderados de médio a longo prazo, especialmente por
se tratar de temas que envolvam mudancas de com-
portamento e atitudes em relagdo a um determinado
tema ou assunto. No entanto, alguns resultados fo-
ram observados imediatamente as intervencdes rea-
lizadas, especialmente por meio do relato dos educa-
dores e responsaveis pelas escolas no que se refere
as falas e posturas dos alunos quando os temas tra-
balhados surgiam em outras atividades no ambiente
escolar, reproduzindo tépicos durante a intervengao
realizada imediatamente antes da realizacdo destas
atividades. Além disso, no proprio intervalo entre os
encontros era nitido o maior entendimento e atencao
que os alunos apresentavam em rela¢do aos temas
trabalhados. No que se refere as limita¢des, a falta de
tempo para estender intervenc¢des a impossibilida-
de de inicia-las ainda mais precocemente foi um dos
pontos identificados ao final das interveng®es. Outra
limitacdo esta relacionada a compreensao e adesdo
dos pais ao trabalho da tematica, mesmo tendo sido
realizada uma reunido com os mesmos para explicar
sobre o trabalho poucos compareceram.
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Outras a¢des de educacdo em saude desempenha-
das na residéncia foram realizadas diretamente nas
UBSs com os usuarios de grupos com pacientes com
doencas cronicos, tal como hipertensao, nos grupos
chamados de ‘Hiperdia’, com frequéncia semanal, e
os grupos de insulino-dependentes, com frequéncia
mensal. Os grupos de caminhada e “Turma da Coluna”
ocorriam duas vezes na semana e possuia um publi-
co-alvo heterogéneo, composto, em sua maioria, com
pessoas com idade média acima dos 50 anos e porta-
dores de doencas crdnicas. Profissionais e os residen-
tes da psicologia participaram das interven¢des nos
grupos de caminhada semanalmente, caminhando
junto aos usuarios, com o principal objetivo de criar e
formar vinculos junto a esta comunidade, bem como
a realizacdo do processo de territorializagdo. Estes
eram espacos ainda foram utilizados para desenvol-
ver acdes para tematicas de educacdo em saude, tais
como: Maio Amarelo, Agosto Azul, Setembro Amarelo,
Outubro Rosa, luta antimanicomial, combate ao abu-
so de criancas e adolescentes, informac¢des sobre o
gue o SUS e como alguns fluxos funcionam, temas re-
lacionados a salde mental, bem-estar, qualidade de
vida, alimentacao, exercicios de relaxamento ou alivio
de dores especificas, controle da pressdo arterial, da-
dos antropométricos, ou ainda outros que temas soli-
citados ou de interesse dos usuarios.

Ainda seguindo as tematicas mensais ou dias de espe-
cificos com foco em determinadas tematicas, também
ocorriam intervencdes na sala de espera ou em outros
espac¢os da comunidade, por meio de eventos mar-
cados com as equipes de referéncia dentro da UBS,
como “Dias D" para determinados temas. Essa a¢do foi
intitulada Cine Saude e consistia na exibicdo de um fil-
me era para comunidade e os profissionais dentro da
sala de espera da UBS e, em sequéncia uma discussdo
a cerca das percepcdes encontradas no filme e a rela-
¢do com a saude. Em outras a¢des, desenvolvidas em
um dos sabados em que a UBS foi aberta ao publico,
foi disponibilizado diversos atendimentos ao mesmo
tempo para homens, sem necessidade de agenda-
mentos prévios, sendo o acolhimento psicolégico um
deles. Dentre as a¢des adicionais destacam-se a reali-
za¢do de uma gincana no estacionamento de uma das
UBS em que a residéncia era realizada, abordando te-
mas como a promocao da qualidade de vida.

A realizacdo de consultas compartilhadas foi uma
das atividades que trouxeram maior proximidade
de entendimento e vinculos entre os profissionais
e equipes, bem como entre estes com a populagdo.
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As consultas compartilhadas se caracterizam por ser
um instrumento de trabalho que privilegia a comu-
nicacao transversal entre os membros da equipe de
saude, possibilitando a abordagem de um problema
de modo transversal, sob diferentes olhares e pers-
pectivas (Luz et al., 2016). No caso das atividades da
residéncia, estas ocorriam principalmente com a en-
fermeira e médica, majoritariamente em atendimen-
tos de puericulturas e pré-natal.

A experiéncia enquanto residente durante as consul-
tas compartilhadas podem ser avaliadas como enri-
quecedora, uma vez que foi por meio destas que foi
possivel conhecer melhor os profissionais e a popula-
¢do para a qual a acdo da psicologia foi dirigida, com
bastante troca e vinculagdo. Durante consultas ja
agendadas pelas equipes de referéncia era apresen-
tado e explicado aos usuarios o papel de cada um dos
profissionais e, caso julgassem pertinente, poderiam
questionar algo caso desejassem durante a consulta
(e.g., como estava se sentindo com a gravidez ou na-
guele momento, como o companheiro ou familiares
participavam das suas experiéncias, com o que estava
tendo dificuldades naquele momento/processo). No
que se refere a psicologia, cabia a residente, dentre
outras coisas, avaliar e observar questdes a respeito
da vinculagdo materna, sinais de baby blues, depres-
sdo pds-parto ou qualquer outro sintoma emocional,
quando outro profissional da equipe estava em duavi-
das sobre a situacao emocional de alguma paciente.
Caso alguma paciente se mostrasse mais fragilizada,
uma sessdo de acolhimento psicoldgico poderia ser
realizada pelos profissionais da psicologia.

Embora as visitas domiciliares aparecam como uma
das atividades constantes na ESF, assim se estenden-
do ao Nasf-AB, esta ndo era uma acdo na qual a psico-
logia estava plenamente inserida. Relatos apontam a
importancia da atuacdo do profissional da psicologia
nesta pratica no Nasf-AB e, de acordo com Oliveira et
al. (2017), a maioria das visitas domiciliares possuem
alguma relacdo com saude mental e devem ser reali-
zadas com usuarios com impossibilidade de locomo-
¢do, que ndo podem sair de casa. No caso especifico
nos territérios no qual a residéncia estava sendo con-
duzida, em poucas oportunidades estas atividades
foram realizadas pelos profissionais da psicologia e
tinham como principal objetivo atender demandas
especificas e emergenciais dos usuarios, identificados
a partir de relato prévio dos demais profissionais da
equipe. Durante a residéncia, houve a vivéncia desta
atividade apenas durante a realizagdo do diagnoéstico
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no acompanhamento da visita de outros profissio-
nais. Assim como os autores citados anteriormen-
te, esta pratica necessita ser repensada quanto aos
objetivos e modos de realizagdo pelos profissionais
da psicologia, uma vez que possuem elevada impor-
tancia, dada a frequéncia de problemas com foco na
saude mental em pessoas com impossibilidade de
locomoc¢do bem como seus respectivos cuidadores
(Oliveira et al., 2017).

Consideracgoes finais

A residéncia é uma modalidade de ensino relativa-
mente nova, sua implementa¢do e concretizacdo
ainda trilha um caminho de ajustes, apesar desta
proporcionar um cenario ideal para a preparacao do
profissional para a APS. O processo de formacdo de
profissionais em saude publica constitui um desa-
fio a gestores, educadores e trabalhadores envolvi-
dos neste processo, sempre havendo complexidade
guanto ao estimulo simultdneo de habilidades pro-
fissionais, interpessoais e humanisticas, bem como
senso critico sobre responsabilidade social. Ainda
assim, a residéncia é uma oportunidade significativa
de aprendizado e contato com outras areas de sau-
de. Um deles trata-se do trabalho multiprofissional
e interdisciplinar tanto em relacdo as equipes de re-
feréncia quanto a possibilidade de trabalhos com os
demais residentes. No entanto, ao analisarmos a resi-
déncia do ponto de vista da psicologia, em particular
o papel do psicélogo e a insercdo deste nas ESF, po-
de-se afirmar que o desafio é um pouco maior. Uma
das maiores dificuldades vivenciadas foi a inclusdo
da psicologia dentro do trabalho das equipes de ESF.
Essa dificuldade pode estar intimamente relacionada
com dificuldade de os profissionais da psicologia tra-
balharem de modo contextualizado e em equipe, fru-
to da formacdo unidisciplinar e tradicional, com foco
no trabalho individual (Cezar et al. 2015).

Apesar dos avancos obtidos no modelo de atencdo
a saude, é possivel observar a presen¢a do antigo
modelo biologista, reproduzimos muitas vezes na
graduag¢ao e ainda nao superado, dificultando a in-
sercdo de discussdes, reflexdes e modificacdes para
além do saber médico. O mesmo pode ser dito em
relacionado a atuac¢do do psicologo na APS. Observa-
se claramente a presenca do modelo clinico indivi-
dual, tdo caracteristico da psicologia. Mesmo haven-
do uma clara tentativa para atualizar esse modelo,
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envolvendo outras estratégias de atuagao, observa-
se ainda resquicios, tal como nos acolhimentos psi-
colégicos ou mesmo nos atendimentos clinicos indi-
viduais, realizados com os usuarios que buscam esta
modalidade de atendimento. Para a superacdo den-
tro da profissao e do préprio programa da residéncia
é importante ressaltar para que os profissionais es-
tejam sensiveis as percepcdes e vivéncias, colocando
em acao praticas que estejam na contramao do mo-
delo hegemonico, desde a teoria até a pratica. Essa
superac¢do deve ser ndo apenas dos profissionais da
equipe, mas também dos profissionais da psicologia.

Um ponto de destaque, e enfatizado por Cezar et
al. (2015), é a caréncia de formacao especifica na
psicologia com foco em saude coletiva. A grande
maioria dos cursos de graduacdao em psicologia nao
possuem disciplinas ou componentes curriculares
com foco em saude publica, o que se reflete tanto na
atuacgao do psicologo na APS, quanto na concepcao
dos demais profissionais acerca deste profissional
dentro das equipes. Embora estes sejam imprescin-
diveis dentro das equipes, o foco permanece em um
modelo clinico e individual, reproduzindo um mode-
lo hospitalocéntrico. Devido a caréncia na formagao
dos profissionais da psicologia, tanto aqueles que
atuam no servi¢co, quanto dos residentes, ha a ma-
nutenc¢do dessa perspectiva, pela caréncia de mode-
los de atuacao.

A residéncia procura produzir reflexdes quantos as
efetividades e melhorias do SUS como um todo, e que
assim cumpre uma das suas possibilidades emergen-
tes, que é a da problematizacdo da realidade. A difi-
culdade de contextualizacao da psicologia a diversos
cenarios de pratica, somado a caréncia na formagdo
académica, dificultam este processo do ponto de vis-
ta da psicologia. As demais profissdes que atuam na
APS, de modo geral, e na ESF, de modo mais especi-
fico, possuem dificuldades semelhantes. Entretanto,
devido a uma maior fundamentacao teérica e técni-
ca no campo da saude coletiva, conseguem lidar de
modo mais facil com esta dificuldade, fato que nao
pode ser observado em relacdo a psicologia, confor-
me identificado durante a experiéncia do presente
trabalho. Nesta concepcdo, principalmente no inicio
da insercdo dos residentes, estes foram vistos como
um grupo a parte e ndo integrantes da equipe, até
mesmo no sentido de fiscalizagdo e cobranca de algu-
mas acdes, sendo este um fato a ser superado para
alcancar o trabalho em equipe, se dando pela prépria
construgdo de vinculos.
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Talvez um dos grandes pontos limitadores que con-
tribuem para essas realidades é a prépria falta de
estrutura dos servicos, sendo fisicas e de capital hu-
mano. Além disso, a eminente falta de conhecimento
sobre no que consiste um programa de residéncia
e como este se da pela maioria dos colaboradores
do servi¢o de saude do municipio. Especificamente
dentro da area de salde de mental, varias foram as
dificuldades enfrentadas pela residente, tais como a
falta de profissionais especificos da area nos servi-
¢os publico de saude, de modo geral, e na APS, de
modo mais especifico. Além disso, dentre os demais
profissionais de salude que atuam na APS foi nitida
a falta de preparo e empoderamento para lidar com
pacientes com demandas relacionadas a saude men-
tal, muitas vezes resultando em encaminhamentos
ou condutas equivocadas que podem gerar agravos
em longo prazo.
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