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RESUMO | INTRODUGAO: Este estudo relata a experiéncia de estagio durante o internato na Atencdo Priméaria & Saude, onde foi
realizada uma interven¢do em Psicologia no Complexo Comunitario Vida Plena, em Salvador, Bahia. OBJETIVO: Analisar criticamente
as acOes desenvolvidas durante uma experiéncia em Psicologia na Atencdo Primaria a Saude, com vistas a construgdo de possibilida-
des de cuidado e fortalecimento da autonomia de usuarios em sofrimentos psiquicos atravessados por situa¢des de vulnerabilidade.
METODO: Relato de experiéncia sobre o acompanhamento de dez familias em situacées de vulnerago, além da coleta de dados por
meio de registros em prontuarios e supervisdes. RESULTADOS: Destacou-se a necessidade de priorizacdo das a¢des praticas para en-
frentar as demandas sociais subjacentes ao sofrimento psiquico, levando em consideragdo a¢des buscando equidade, respeitando a
integralidade dos usuarios e representando estratégias de enfrentamento embasadas em politicas publicas e diretrizes da Psicologia.
CONCLUSAO: A experiéncia demonstrou a importancia do aprendizado por meio de abordagens abrangentes e interdisciplinares,
tanto intra quanto intersetoriais.

PALAVRAS-CHAVE: Vulnerabilidade Social. Psicologia. Aten¢do Primaria a Saude.

RESUMEN | INTRODUCCION: Este estudio relata la experiencia de pasantia durante la pasantia en Atencién Primaria de Salud, donde
se realiz6 una intervencién en Psicologia en el Complejo Comunitario Vida Plena, en Salvador, Bahia. OBJETIVO: Analizar criticamente
las acciones desarrolladas durante una experiencia en Psicologia en Atencién Primaria de Salud, con vistas a la construccién de
posibilidades de cuidado y fortalecimiento de la autonomia de los usuarios en el sufrimiento psicolégico vivido en situaciones de
vulnerabilidad. METODO: Informe de experiencia sobre el seguimiento de diez familias en situacién de vulnerabilidad, ademés de
la recoleccién de datos a través de registros en historias clinicas y supervision. RESULTADOS: Se destacé la necesidad de priorizar
acciones practicas para enfrentar las demandas sociales que subyacen al sufrimiento psicolégico, teniendo en cuenta acciones que
buscan la equidad, respetando la integridad de los usuarios y representando estrategias de afrontamiento basadas en politicas
publicas y lineamientos de la Psicologia. CONCLUSION: La experiencia demostré la importancia del aprendizaje a través de enfoques
integrales e interdisciplinarios, tanto intra como intersectoriales.

PALABRAS CLAVE: Vulnerabilidad Social. Psicologia. Atencién Primaria de Salud.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: This study reports on the internship experience in Primary Health Care, during which a Psychology intervention
was conducted at the Vida Plena Community Complex, in Salvador, Bahia. OBJECTIVE: Critically analyze the actions developed during an
experience in Psychology in Primary Health Care, with a view to building possibilities of care and strengthening the autonomy of users in
psychological suffering experienced in situations of vulnerability. METHOD: Experience report on monitoring ten families in vulnerable
situations, as well as collecting data through medical record entries and supervision. RESULTS: The need to prioritize practical actions to
address the social demands underlying psychological suffering was highlighted, emphasizing equitable actions, respect for user integrity,
and coping strategies grounded in public policies and Psychology guidelines. CONCLUSION: The experience demonstrated the importance of
learning through comprehensive and interdisciplinary approaches, both intra and intersectoral.

KEYWORDS: Social Vulnerability. Psychology. Primary Health Care.

Introducao

A mais recente Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - Pnad Continua, publicada em 2025, reali-
zada pelo Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica - IBGE, disponibiliza indices sociais sobre a populacao brasi-
leira até ano de 2024, demonstrando que, apesar do avan¢o na reducao da distribuicdo de renda em comparacao
a 2023 (justificado por pelo maior dinamismo do mercado de trabalho, reajustes no salario minimo e recebimento
de beneficios de diferentes programas sociais), a vulnerabilidade social ainda é um grande problema, pois a pe-
quena elite econdémica, representada pelo indice de 1% da populacdo total, fatura 36,2 vezes superior a dos 40%
mais pobres, enquanto os 5% mais vulneraveis sobreviveram com somente cerca de R$ 154 por més por pessoa.

A palavra “vulneracdo” deriva da investigacdo social e politica sobre a causa da vulnerabilidade em determinados
grupos sociais, onde estratégias de dominacdo sao utilizadas para manter ou estabelecer hierarquias ao preco da
fragilizacao de outros (Barbosa & Caponi, 2022). Nas praticas cotidianas outros atravessamentos se inserem na
complexa dinamica de classes sociais, sobretudo através da interseccionalidade, termo discutido por Akotirene
(2019), que interpreta a interse¢do de opressdes que, ao incidirem no mesmo individuo, estdo profundamente
inter-relacionadas, e, portanto, indivisiveis. Sendo assim, as interseccionalidades de opressdes constroem com-
plexas dificuldades para cada individuo pertencente as minorias sociais, também construidas através de precon-
ceitos de raca, sexualidade, género e classe.

A autora Santos (2022) descreve que a histdria do Brasil é permeada pelo racismo desde os primérdios da coloniza-
¢ao até os dias atuais, constatando que essa forma de opressao esta enraizada na estrutura da sociedade. A Pnad
Continua (IBGE, 2025) fomenta essa informacao ao constatar que 73,5% das pessoas em extrema pobreza sdo ne-
gras. Faz-se, portanto, destacar o racismo como uma violéncia central a analises sobre a vulneracdo do pais.

No campo do cuidado em salde publica essa realidade impde desafios especificos. Trabalhar com populagdes
em situacdo de vulneragao requer uma abordagem sensivel e contextualizada, que amplie o olhar para além
das compreensdes individualizadas dos sujeitos. Tal orientacao é especialmente latente no campo da Saude
Mental, uma vez que ignorar os atravessamentos sociais no sofrimento psiquico pode levar ao esvaziamento
da atencdo e da escuta qualificada.

O conflito também é descrito pela psicdloga Dimenstein (2000), que identifica na difusdo da psicanalise, nas
classes médias dos anos 60, a consolidacdo de um modelo de subjetividade individualista, centrado em forcas
inconscientes e dissociado do contexto sociocultural, que, por ser a abordagem mais academicamente valorizada
no periodo, imp&s a Psicologia um carater clinico privatista, psicologizando’ o cotidiano para reforcar a responsa-
bilidade pessoal e esvaziando politicamente o coletivo. Ao mesmo tempo, ela aponta que a Psicologia tradicional
se constitui como saber autbnomo alinhado aos interesses do capitalismo e as ideologias das classes dominantes
até os dias atuais, omitindo-se de estimular o questionamento institucional e reproduzindo abordagens hegemo-
nicas que funcionam como estratégia de controle social.

'O termo “Psicologizacdo” descrito pela autora refere-se ao processo de explicar, interpretar ou tratar questdes sociais, politicas, culturais ou coletivas a
partir de uma légica individual e psicolégica, esvaziando as demandas aos “problemas da mente”.
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Nesse sentido, pode-se dizer que tal olhar indivi-
dualizador acaba por omitir a exploracdo dos cha-
mados Marcadores Sociais em Saude, que buscam
compreender a intersecdo entre caracteristicas in-
dividuais e as estruturas sociais mais amplas que
impactam a saude mental e emocional das pessoas.
Goffman (1980) introduziu o conceito de marcadores
sociais afirmando que eles podem influenciar a per-
cepcdo de uma pessoa na sociedade e podem car-
regar estigmas variados, tendo o potencial de mar-
ginalizar e discriminar grupos, mas também podem
servir como fontes de identidade e pertencimento.

Ampliando o debate, Bourdieu (2014) argumenta
que os marcadores sociais constroem desigualda-
des e a forma como os individuos enxergam o mun-
do. Afirma que os individuos que possuem maior
privilégio socioecondmico tendem a ter um habitus?
que valorize mais a atencdo a saude, prevencdo e
autocuidado. Ja os menos privilegiados tendem a ter
comportamentos menos saudaveis, expostos entdo
a mais riscos de doencas e problemas de saude.

A discussdo sobre os marcadores sociais em saude
aprofunda como esses estigmas moldam as expe-
riéncias das pessoas, afetando sua salde mental e
bem-estar emocional. Isso permite uma compreen-
sdo mais abrangente e sensivel das dinamicas que
cercam a pratica da Psicologia dentro do Servico
Unico de Satde - SUS, alvo do presente artigo, in-
formando estratégias terapéuticas mais eficazes e
culturalmente competentes.

O SUS se estrutura em trés diferentes niveis de com-
plexidade, a saber: 1. Atencdo Primaria (ou atencdo
basica), que abrange principalmente a prevencao de
saude e a promoc¢do do bem-estar e a qualidade de
vida; 2. Atencdo Secundaria, que engloba servicos
especializados para cuidado e diagndsticos a proble-
mas mais complexos; e Atenc¢do Terciaria, que en-
volve intervencdes para reabilitacdo de maior com-
plexidade, como exames, procedimentos e cirurgias.
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Considera-se o modelo da Atencao Primaria a Saude
- APS, principal “porta de entrada” do sistema, como
prioridade paramanter asaude da populagao e evitar
a necessidade de encaminhamentos para os demais
setores. Ela oferece a¢bes e programas para aten-
der as necessidades da comunidade, pautando-se
em principios como cuidado, vinculo, integralidade?,
comunidade, continuidade e acessibilidade, além de
exercer um papel importante na coordenacdo e en-
caminhamento para outras redes de atendimento,
quando necessario.

Portanto, as Unidades de Saude da Familia [USF] tém
como objetivo a longitudinalidade do atendimento
de um territério adscrito - ou seja, acompanhamento
durante todo o curso da vida - a atuacao em equi-
pe interdisciplinar, a participacdo da comunidade e a
territorializagao das ac¢des, aproximando-se mais dos
usuarios e usuarias e integrando-se as demandas,
potencialidades e particularidades das regides em
que estao inseridas (CFP, 2019).

Frente ao exposto, por tratar-se de um texto que
busca explorar a experiéncia da Psicologia nesse
contexto, a pergunta central que orientou a sua
construcdo foi: “Quais as a¢des desenvolvidas du-
rante uma experiéncia educacional no campo da
Psicologia na Atencdao Primaria a Saude puderam
contribuir para o cuidado e a promoc¢ao da autono-
mia de pessoas em sofrimento psiquico, diante dos
limites impostos em contextos de vulnerabilidade?”.

Em sequéncia, o objetivo geral foi “Analisar cri-
ticamente as ac¢des desenvolvidas durante uma
experiéncia em Psicologia na Atencdo Primaria
a Saude, com vistas a construcdo de possibilida-
des de cuidado e fortalecimento da autonomia de
usuarios em sofrimentos psiquicos atravessados
por situacdes de vulnerabilidade”.

20 autor utiliza o conceito do termo “habitus” para contextualizar como os marcadores de satde influenciam os comportamentos e as escolhas dos
individuos relacionadas a saude. Ou seja, esses marcadores orientam as agoes e percepcdes das pessoas.

3A integralidade é o principio do SUS que enfoca o individuo como um todo, considerando todas as suas necessidades e incorporando a¢des de promogdo,

prevencao e reabilitagdo em salde.
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Metodologia

Para atingir a resposta a pergunta de pesquisa e
ao objetivo, realizou-se uma investigacao de cunho
descritivo, adotando a abordagem de relato de ex-
periéncia. O estudo foi conduzido através da expe-
riéncia enquanto estudante e professora do esta-
gio basico em APS, um dos rodizios do chamado
internato de Psicologia.

Experiéncia educacional

O internato assume a forma de uma pratica inter-
disciplinar supervisionada, que visa proporcionar
uma compreensao ampla da atuacao da Psicologia
no ambito da saude. Essa experiéncia abrange um
campo significativo das diversas possibilidades de
atuagao e abordagens do(a) psicélogo(a), funcionan-
do como uma oportunidade enriquecedora para o
aprendizado sobre as nuances e complexidades do
trabalho em saude. Convoca os estudantes a expe-
rimentacdo de diferentes contextos, promovendo o
desenvolvimento de recursos instrumentais e subje-
tivos para exercer o cuidado as existéncias diversas
(Daltro et al., 2013).

O internato de Psicologia € um componente obriga-
torio do estagio basico da graduacdo de Psicologia da
Escola Bahiana de Saude Publica - EBMSP, realizado
no pendultimo ano do curso, apds o preparo tedrico
dos semestres anteriores para a insercdo dos alunos
na pratica. Compreende quatro rodizios de 120 horas
cada, realizados em 10 semanas, nos quais os estu-
dantes sdo imersos em distintos contextos de pratica
profissional na Saude Publica. O relato de experiéncia
se constroi a partir da nossa vivéncia no rodizio da
APS, que aconteceu no ano de 2022,

O desejo motivador da construcdo do relato foi guia-
do pelo encantamento sentido pela autora principal,
interna da experiéncia, com as descobertas de atua-
¢do ligadas as acbes voltadas a promocgao da saude,
cuidado integral, equanime e humanizado. A expe-
riéncia foi tdo significativa que guiou suas escolhas
profissionais durante os anos seguintes.

Salide mental em situagdo de vulneragao

Cenario da Pratica

A unidade de saude da pratica foi um servico or-
ganizado de acordo com a Estratégia de Saude da
Familia, denominado Complexo Comunitario Vida
Plena - CCVP, localizado no Bairro de Pau da Lima,
em Salvador, Bahia. O CCVP existe ha mais de 25
anos e € um servico docente-institucional, que fun-
ciona a partir da sua parceria com a Organizacao Ndo
Governamental Sociedade Holon e com a EBMSP. Ele
atua em um territério com cerca de cinco mil familias
gue sdo atendidas por equipes articuladas no traba-
Iho coletivo e multidisciplinar, em linhas de cuidado
pactuadas na resolutividade e humanizacao (Daltro
et al. 2013). O CCVP apresenta uma grande e funcio-
nal estrutura, ofertando a assisténcia e o ensino in-
terdisciplinar, com enfrentamento multidimensional
dos problemas (através do paradigma da complexi-
dade) e intersetorialidade das acdes.

Pau da Lima fica localizado na regiao do miolo cen-
tral da cidade de Salvador. Dados do Observatério
de bairros de Salvador [ObservaSsa], produzido por
docentes e discentes da Faculdade de Arquitetura da
Universidade Federal da Bahia, em 2024 (Santana et
al., 2024), demonstram que, entre o final dos anos
1960 e 1970, o aumento do custo das terras urbanas
em Salvador levou a populacdo a buscar moradia
em areas periféricas e com infraestrutura precaria, a
exemplo do miolo, onde esta Pau da Lima. A regido
passou por um processo de expansdo e segregacdo
urbana a partir dos anos 1950, tornando-se simbolo
da periferizacao socioespacial da cidade.

Em 2010, o bairro contava com uma populacao total
de 24.693 habitantes, a maior parte se autodeclarou
parda (55,01%) e preta (30,62%), do sexo feminino
(52,48%) e se encontrava na faixa etaria de 20 a 49
anos (53,16%). No que diz respeito aos domicilios,
3,17% dos responsaveis ndo eram alfabetizados
e apesar de 41,5% estar na faixa de 0 a 1 salario-
-minimo, a renda média dos responsaveis por do-
micilio no bairro era de R$1.007,00. J& com relagao
a infraestrutura ofertada, 94,78% dos domicilios
contavam com coleta de lixo, 98,31% com abasteci-
mento de agua e 85,66% com esgotamento sanitario
(Santana et al., 2024).
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Atividades

Durante o rodizio do internato, o grupo da estudante
foi direcionado para a realizagdo de duas atividades:
visitas domiciliares e acolhimentos em Psicologia.
Estas atividades eram intercaladas em dias diferen-
tes de cada semana. Os atendimentos eram reali-
zados em duplas ou trios de estudantes para apoio
mutuo, com supervisao posterior (ou durante, se
necessario) da professora orientadora deste artigo.

A visita domiciliar, detalhada no artigo de Araujo &
Silva (2020), € uma estratégia de cuidado integral
direcionada as familias que possuem dificuldade
em comparecer a unidade de referéncia. Permite
gue o olhar profissional seja ampliado ao adentrar
0 espaco fisico que escancara as rela¢fes intrafa-
miliares, estilos de vida e contextos socioecondmi-
cos, além de aproximar ao contato com dialogos,
subjetividades e estratégias que podem ser poten-
tes para o cuidado.

Ja os atendimentos de acolhimento em Psicologia
eram realizados com base na orientacdo da Politica
Nacional de Humaniza¢dao - PNH, formulada em
2003, que propde diretrizes para a atengdo multidis-
ciplinar do SUS, com o objetivo de estabelecer um
contato mais efetivo, singularizado e qualificado,
sendo o acolhimento uma postura ética que deve
ser incorporada por todos os profissionais, compro-
missados em exercé-lo em qualquer contato com
os usuarios, a fim de obter as respostas mais quali-
ficadas as suas necessidades. Cada servico, portan-
to, pode organizar estratégias para a efetivacao do
acolhimento de acordo com a realidade do territ6-
rio. No caso do CCVP, os usuarios que desejavam
assisténcia psicossocial eram atendidos em salas do
“Espago Cuidar”, no ambulatério de Psicologia.

Instrumentos e coleta dos dados

Os dados foram coletados a partir das experiéncias
enquanto estudante e professora durante as 10 se-
manas do internato. Neste periodo, através das pra-
ticas realizadas, diversas familias foram assistidas.

O atendimento de cada familia, seja em visita domi-
ciliar ou em acolhimento de Psicologia, envolvia lei-
turas e registros em prontuarios. Tais registros eram
sistematizados, feitos em duplas ou trios e sempre
revisados pela professora.

Os prontudrios estudados ao longo do rodizio ficavam
na sala de prontuarios do CCVP, sendo esta uma sala
de acesso restrito aos técnicos da unidade de saude
e aos estudantes quando estdo realizando o estagio.

A fim de respeitar questdes éticas de pesquisas com
seres humanos, nao foram citadas caracteristicas
especificas dos usuadrios(as) e suas familias ou dos
casos, a fim de preservar suas privacidades. Todos
0s usuarios(as) e seus familiares apresentavam in-
tenso sofrimento psiquico e estavam todos inseridos
em contextos de vulnerabilidade socioecondémica, a
exemplo de problemas estruturais de precarizagao
de moradia, seguranca, alimentacao, educacao, sau-
de ou vida laboral. A maioria se autodeclarou como
preto ou pardo. O foco deste artigo, portanto, é a ex-
periéncia vivida na unidade de salde e ndo estudos
de casos dos usuarios do servico.

Menos de um més apds a finaliza¢do do rodizio, rea-
lizou-se uma reunido para organiza¢ao desta pes-
quisa, onde foram rememorados os atendimentos e
as condutas adotadas para cada caso. Neste levan-
tamento, ficou claro o aprendizado da necessidade
de reorientacdo das condutas dos moldes tradicio-
nais da Psicologia e a busca por uma atuag¢ao mais
abrangente e contextualizada, que priorizou as a¢des
de promocdo e fortalecimento da autonomia dos
usuarios. Assim, o texto foi elaborado com a ideia de
relatar nossos aprendizados, por meio das potenciali-
dades observadas e dos desafios enfrentados.

Analise de dados

O relato de experiéncia € uma narrativa cientifica
que deve ser construida de forma contextualizada e
objetiva, sempre fundamentada em uma base ted-
rica. Ele consiste em descrever, de maneira clara e
detalhada, uma experiéncia Unica vivenciada pelo
autor, com o objetivo de contribuir tanto para sua
area de atua¢do quanto para outros profissionais.
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Além disso, os resultados apresentados devem ter po-
tencial para serem aplicados em situacBes semelhan-
tes e inspirar estudos futuros (Marinho & Silva, 2024).

O olhar analitico da experiéncia se baseou em concei-
tos da Psicologia Social Comunitaria, descritos pelo
Psicologo Martin-Baré (2017), que indicam a impor-
tancia do estimulo da capacidade critica da coletivi-
dade sobre problemas psiquicos terem raizes em de-
sigualdades estruturais, provocando o protagonismo
da comunidade para a mudanca social através do
aprendizado contextualizado com a realidade.

Resultados

Na primeira semana do rodizio, a professora prio-
rizou a analise e discussao da descricdo, dados e
histéria do bairro. Tal organizacdo foi um ponto fa-
voravel para maior entrosamento dos estudantes
com o territorio e planejamento de ac¢des. Apds as
apresentacdes e introducdo as atividades, quando
a pratica dos atendimentos foi iniciada, o primeiro
impeto do grupo foi trazer os conceitos das teorias
psicolégicas para nos auxiliar na resolu¢ao dos ca-
sos. Neste interim, confrontaram-se com os limites
da atuacao psicoldgica na APS e, em seguida, com as
possibilidades de enfrentamento visando a promo-
¢do do cuidado e fortalecimento da autonomia.

O primeiro limite da atuagao foi a frustracao da ideia
de base curativista em que técnicas aprendidas na
faculdade iriam solucionar os sinais e sintomas psi-
quicos apresentados, compreendendo a complexi-
dade dos problemas estruturais de cada situacao. A
banaliza¢do da psicopatologia também foi problema-
tizada através da identificacao de usuarios que foram
diagnosticados - ou se autodiagnosticaram - com
transtornos mentais ansiosos e/ou depressivos, atri-
buindo causalidade a interpretacfes biomédicas que
focalizam fatores genéticos e bioldgicos, priorizando
o tratamento medicamentoso, ao mesmo tempo que
ndo se atentavam a influéncia de problematicas so-
cioecondémicas na producao de sinais e sintomas de
sofrimento psiquico (Pinheiro, 2021).
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A exemplo, uma usuaria que foi diagnosticada com
Transtorno de Ansiedade Generalizada fazia uso de
antidepressivos de forma desorganizada e de ansio-
liticos indiscriminadamente. Durante o atendimento,
frequentemente se autorrotulou como uma pessoa
“ansiosa”, apesar de também sinalizar em seu dis-
curso passar por inseguranca alimentar. Como pos-
sibilidade de enfrentamento se utilizou a técnica da
Educacao em Saude sobre o uso correto das medica-
¢des psiquiatricas através de uma abordagem ludica
da elaboracdo de um quadro de horarios.

Além disso, a atuacdo percorreu a desconstrucdo
desse rotulo psiquiatrico e o incentivo da apropria-
¢do sobre a sua realidade sécio-histérica e proble-
matizacdo de fatores que extrapolam sua realidade
individual para facilitar que, de forma auténoma, ela
pudesse produzir novos significados sobre o seu pro-
prio existir no mundo, evitando a auto culpabilizagao.

O segundo limite identificado foi a atuacao da
Psicologia de forma exclusiva, sem articulacdo in-
terprofissional. Na APS, o trabalho necessita de ar-
ticulagao constante de cuidado com outros nucleos
profissionais da unidade ou de outros servicos da
rede e do territorio. Assim, experienciou-se a ar-
ticulacdo com o Sistema Unico de Atencdo Social
(SUAS), quando em uma visita domiciliar o pai da
familia relatou queixas de insénia e crises de panico
inicialmente, e, quando escutado, referiu preocupa-
¢do por ter sido demitido ha cerca de 03 meses e
ser a Unica fonte de renda da familia.

Além de oferecer orienta¢Bes sobre higiene do
sono, exercicios de respira¢ao, acolhimento e escu-
ta ativa, foi encaminhado ao Centro de Referéncia
de Assisténcia Social - CRAS, para cadastro no pro-
grama do Bolsa Familia e para o grupo de geracao
de trabalho e renda, que acontece no CCVP, com-
preendendo a importancia da garantia ao acesso
a politicas publicas e seus possiveis beneficios de
reparacgao socioecondmica.

Outro limite relevante foi o risco da aplicagdo de
protocolos descontextualizados (exemplo: pro-
tocolo de manejo da ansiedade diante de trafico
de drogas e risco iminente e real de morte), dis-
ponibilizados no servico para orientagdes breves.
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O reconhecimento deste limite se deu quando foi
feita a recomendacdo pré-definida da realizacdo de
atividade fisica diariamente para um homem que
se queixava de insOnia, mas ele relatou inviabilida-
de pois trabalhava por cerca de 13 horas por dia
e acreditava que essa orienta¢do causaria ainda
maior exaustdo. Percebeu-se que orientacdes des-
te tipo devem ser disponibilizadas de maneira cau-
telosa para oferecer o devido auxilio que conside-
re as especificidades do contexto de cada usuario,
buscando, da forma que for possivel, capacita-lo a
se perceber como agente criativo e corresponsavel
em seu processo de cuidado.

Outro exemplo ilustra ainda mais a complexidade des-
sa abordagem com outra recomendacdo pré-definida
no protocolo sobre a pratica de meditagdo e respiracao
para melhorar a ansiedade, diante ambientes violentos
e instaveis com riscos reais, onde a ansiedade se fazum
mecanismo protetivo de fuga perante perigos signifi-
cativos. Nao se trata da deslegitimacdo dos exercicios
citados, mas da prioriza¢do de que sejam orientados de
forma contextual, sem indica-los como a¢fes “simples”
ou “completamente eficazes”, deslegitimando a inten-
sidade do fator estressor. Nesses cenarios, o papel da
Psicologia transcende a mera oferta de solu¢des indivi-
duais pré-determinadas.

Outras a¢des consonantes com o respeito aos atra-
vessamentos de cada contexto foram realizadas,
como diante uma mulher que manifestou o desejo
de evitar a gravidez, mas o parceiro recusou 0 uso
de preservativo. A partir do reconhecimento do di-
reito sobre a autonomia reprodutiva, ela foi orien-
tada para o planejamento reprodutivo, garantindo o
acesso a anticoncepcionais como medida de preven-
¢do, além da instrugdo sobre exposicdo as infec¢bes
sexualmente transmissiveis, a fim de proporcionar
maior reflexao sobre os riscos e direito de decisdo.

Em um caso de uma idosa sobrecarregada com os
cuidados do seu filho, portadora de um Transtorno
Mental Grave, abordagens para reforcar a interacdo
familiar foram Uteis, promovendo reunides entre os

Saude mental em situag¢do de vulneragdo

parentes para compartilhar e estabelecer responsa-
bilidades, reconhecendo a complexidade das dinami-
cas familiares. Quando ela referiu se sentir bem ao
conversar com seu lider religioso, também foi for-
talecida a importancia de buscar esse amparo, pro-
movendo vincula¢gdo com servicos do territorio. Além
disso, sugerimos sua participa¢cdo em grupos educa-
tivos existentes na unidade, destacando a relevancia
da socializagdo para a saude mental.

Por fim, uma significativa estratégia de enfrenta-
mento experienciada foi o compromisso dos profis-
sionais do CCVP no cuidado de uma mulher que teve
sua casa destruida por seu ex-marido. Diante dessa
situacdo, a intervencao multiprofissional transcen-
deu o consultério ao promover mutirdes de limpeza,
reconstrucdo da casa e doacdo de itens domésticos,
refletindo a concepcdo ampliada de saude e o com-
promisso com a equidade e justica social.

Discussao

O modelo biomédico comecou a ser moldado duran-
te o século X1V, a fim de controlar a disseminagdo de
doencas contagiosas, como a Peste Negra. O forta-
lecimento de medidas sanitarias foi utilizado como
principal alternativa de combate, com auséncia de
ofertas para assisténcia a saude, visto que a medici-
na ainda estava em desenvolvimento. Tal dinamica
desenvolve o movimento positivista, que defende o
conhecimento cientifico como Unica fonte da verda-
de absoluta. Durante a revolucdo industrial, no sécu-
lo XVIII, essa filosofia influenciou o conceito de saude
enquanto “auséncia de doencas”, pois os operarios
eram reduzidos a engrenagens das maquinas de pro-
ducdo, onde, se adoecessem, os resultados seriam
atrasados, representando, portanto, uma concepcao
desumanizada e insuficiente (Pinheiro, 2021).

Na contramdo, outros pensadores elaboraram ana-
lises sociais que consideram a compreensao da to-
talidade dos trabalhadores, a exemplo de Marx e
Hegel, que se dedicaram ao estudo do Ser Social
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como influenciado por dinamicas culturais, histéricas
e econbmicas. Esses modos de pensar a saude deri-
vam diferentes movimentos tedricos e assistenciais
discrepantes, e foi apenas apds a Segunda Guerra
Mundial, em 1945, que a nocao de saude foi oficial-
mente definida pela Organiza¢do Mundial de Saude
como “completo estado de bem-estar social”, fugindo
da légica individualista e compreendendo a relevan-
cia dos Determinantes Sociais* (Pinheiro, 2021).

Os resultados deste relato demonstram que, apesar
de avanc¢os notdrios, o modelo biomédico de base
positivista permanece com grande influéncia nos
moldes de assisténcia, e resgata a necessidade de
fortalecimento da abordagem psicossocial para en-
frentamento dessa limitacdo, que implica em uma di-
namica onde o foco ndo reside em solu¢des prontas,
mas sim em capacitar o individuo a se perceber como
um agente criativo e corresponsavel em seu processo
de cuidado, capacitado para reconhecer as opressdes
que Ihe cercam e minam, em diversos casos, a sua
autonomia e seguranca (Figueiredo & Paula, 2021).

A ferramenta da clinica ampliada, orientada na PNH
(2003), ressalta a importancia da troca entre usua-
rios(as) e profissionais, bem como a discussdo de
casos de forma interprofissional para definir as es-
tratégias mais adequadas. A incorporacdo dessa
base nas nossas a¢des foi uma maneira de promover
um servico mais humanizado e em sintonia com as
reais necessidades e preferéncias dos pacientes e da
equipe (Ministério da Saude, 2007). Silva et al. (2022),
relata sua experiéncia, também alinhada com o en-
frentamento ao modelo biomédico, na conducdo de
um caso na APS, destacando a comunicacao interdis-
ciplinar como uma potente estratégia para tal, visto
que permite a ampliacdo dos conhecimentos de cada
nucleo profissional.

Esse direcionamento tedrico-critico foi norteador no
desenvolvimento de todas as a¢des da experiéncia
aqui descritas, explicitando, assim, a poténcia das
acbes formativas-profissionalizantes no SUS, que
propde a permanente conexdo da pratica profissio-
nal ao aprimoramento tedrico condizente com os di-
recionamentos para o cuidado qualificado.

Salide mental em situagdo de vulneragao

Foi fundamental compreender o processo social de
busca da individualizacdo em detrimento a constru-
¢des coletivas como um paradoxo politico associado
ao capitalismo liberal (Hespanha, 2002) para assimi-
lar a importancia de a¢des que resgatam o seio co-
munitario e territorial. Se por um lado é necessario
individualizar o cuidado na conduta de acolhimento
e terapéutica, o autor Hespanha (2002) argumenta
que a individualizacdo demasiada também causa a
corrosao da cidadania e das solidariedades sociais.
O espaco publico é dominado pelas preocupagdes in-
dividuais, o que leva a reducgao das questdes publicas
e ao enfraquecimento das solidariedades horizontais
entre os individuos. O novo individualismo ameaca
as relacBes de solidariedade e diminui a acao provi-
dencial voltada para familias, grupos e comunidades,
tornando a cidadania cada vez mais individualizada,
incentivando o adoecimento de grupos sociais.

A individualiza¢do dos pobres € um mecanismo ideo-
Iégico que reforca as relagbes de producao capitalis-
ta, permitindo a classe econdmica dominante exercer
controle e explorar mais eficientemente a forca de
trabalho. Esse processo desloca as causas estruturais
da pobreza para a responsabilidade individual, como
a atribuicdo do privilégio ao sentido meritocratico do
esforco e dedicagao, ocultando, portanto, as contra-
dicbes de classe e reduzindo os impactos das desi-
gualdades econémicas (Fontes, 2022).

InterpretacBes terapéuticas ineficazes para o que
precisa ser problematizado acabam prejudican-
do as populac¢des vulneraveis onde basico emerge
enquanto urgéncia, necessitando de movimentos
politicos e comunitarios (Martin-Bard, 2017). E evi-
denciado cientificamente que protocolos sao validos
como estratégias de cuidado, mas nao sdo tao efi-
cazes quando se trata de vulneragdo, pois ha bar-
reiras estruturais que limitam as possibilidades de
estratégias dos profissionais de saude em especial
psicélogos(as), como no caso de pessoas negras,
que sofrem estigma racista e sao discriminadas em
diversas esferas da sociedade, necessitando de lon-
gas reparacdes histéricas coletivas.

4“Determinantes Sociais da Saude” sdo fatores consolidados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como essenciais para a compreensdo das
iniquidades em salde, englobando a qualidade da moradia, educacdo, renda, ambiente e acesso a servicos de cada individuo.
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O estudo sobre racismo estrutural da autora Silva et
al. (2024) traz contribuicdes valiosas a discussdo ao
evidenciar como o racismo atravessa a pratica clini-
ca e institucional na APS, através da coleta de relatos
de experiéncias de médicas negras, onde discutem
COMO O COrpo negro, especialmente o corpo negro
feminino, ainda é desumanizado nos espacos de cui-
dado, sendo frequentemente alvo de negligéncia,
violéncias simbdlicas e silenciamentos. Ao retrata-
rem suas experiéncias, apontaram para a urgéncia
de praticas antirracistas que desloquem os discursos
hegemdnicos e abram espaco para escutas compro-
metidas com os marcadores sociais.

Nesse sentido, a Politica Nacional da Atencdo Basica
(Portaria n° 2.436, 2017) defende que o foco da aten-
¢do nado seja apenas a cura da doencga, mas sim a pro-
mocdo da saude e a prevenc¢do de doencas e agra-
vos, estimulando a¢des que mobilizem nao apenas
as individualidades, mas as familias e grupos comu-
nitarios, sendo imperativo a considera¢do dos mar-
cadores sociais no cuidado, a recusa ao modelo bio-
médico e o combate as opressdes. Essa abordagem
abrangente também se reflete na experiéncia, cuja
atuacdo se inseriu nas esferas familiares, comunita-
rias e em servicos - setoriais e intersetoriais - oferta-
dos pelo territorio.

Outra importante base tedrica para a compreen-
sdo do papel do(a) psicologo(a) na APS foram as
orientacBes do Conselho Federal de Psicologia - CFP
(2019), como a nao prioriza¢do da psicoterapia indi-
vidual no contexto primario a saude e a priorizacdo
das a¢des combativas as fronteiras do saber ou di-
namicas de opressao, contribuindo para o protago-
nismo dos(as) usuarios(as) e da sua rede de apoio,
utilizando-se de ferramentas como Apoio Matricial,
Atividades Comunitarias, Reunido em Equipe, Grupos
Educativos, Projeto Terapéutico Singular e Visitas
Domiciliares (CFP, 2019).

O periodo do rodizio de internato impossibilitou a
vivéncia de todas essas ferramentas de trabalho, a
exemplo das atividades grupais, tdo importantes no
contexto, mas que foram vivenciadas exclusivamente
por outro grupo de estudantes. A multiprofissionali-
dade também nao foi experienciada de forma satisfa-
toria visto que as a¢des foram centradas no ambula-
torio de Psicologia ou nas visitas domiciliares.

Ainda assim, a experiéncia aproximou a estudante
de maneira significativa aos principios e diretrizes
da APS e da nocdo do seu papel efetivo na Saude
Publica. Esse papel é imperativo para a adogao
da criticidade ativa, envolvida em discuss&es poli-
ticas que defendam o fortalecimento de Politicas
Publicas que promovem a equiparagdo dos direitos
sociais e objetivam a extincdo de estruturas que
perpetuam a vulneracao e a marginalizagao.

Diante do conteldo exposto, conclui-se que o olhar
qgue engloba as no¢des de familia, comunidade e ter-
ritério deve ser central no cuidado da saude publica.
Isso implica respeitar a autonomia do sujeito dentro
do seu préprio tratamento, envolvendo, no ambito
da Psicologia, uma atuagdo que enxerga além do as-
pecto clinico, parta da respeito as especificidades do
territério e comunidade, e reconheca as intercone-
xBes entre a saude individual, dinamicas familiares,
marcadores sociais, efeitos das opressdes intersec-
cionais, influéncia do ambiente comunitario e impor-
tancia do acesso a recursos sociais que contribuem
para o bem-estar e a qualidade de vida.

A experiéncia foi extremamente importante para a
compreensao profissional de atuacdo na saude pu-
blica, além do aprendizado sobre o grandioso fun-
cionamento e potencial do SUS. O internato, portan-
to, € uma estratégia potente para experimentacao
de um modelo de trabalho que transcende o clini-
co-centrado. O rodizio do internato foi significativo
para o aprendizado da Psicologia enquanto ferra-
menta de mudanca social e educagao critica.

E importante destacar que a plenitude da saude,
interpretada como o equilibrio da integralidade do
sujeito, ndo é alcancavel em contextos de vulnera-
bilidade. Mesmo com uma variedade de recursos
disponiveis, como diagndsticos, protocolos e me-
dicacdes, apenas a abordagem da Psicologia, ndo
sera suficiente para abordar e tratar profundamen-
te esse sofrimento. E essencial que o cuidado am-
plie sua perspectiva, incorpore a dimensdo social,
politica e cultural, para efetivamente contribuir
com a promog¢ao do bem-estar e saude da popula-
¢do em situagBes de vulnerabilidade.

Rev. Psicol. Divers. Satide, Salvador, 2025;14:e6070
https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2025.e6070 | ISSN: 2317-3394


https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2025.e6070

Contribuicdes dos autores

Os autores declararam ter feito contribui¢Bes substanciais ao
trabalho em termos da concepgdo ou desenho da pesquisa; da
aquisicdo, analise ou interpretacdo de dados para o trabalho; e
da redagdo ou revisao critica de conteldo intelectual relevante.
Todos os autores aprovaram a versao final a ser publicada e
concordaram em assumir a responsabilidade publica por todos
os aspectos do estudo.

Conflitos de interesses

Nenhum conflito financeiro, legal ou politico envolvendo terceiros
(governo, empresas e fundagdes privadas, etc.) foi declarado
para nenhum aspecto do trabalho submetido (incluindo, mas
ndo se limitando a subvencdes e financiamentos, participacdo
em conselho consultivo, desenho de estudo, preparagdo de
manuscrito, andlise estatistica, etc.).

Indexadores

A Revista Psicologia, Diversidade e Saude é indexada no DOA
EBSCO e LILACS.

®WDOAJ  EBSCO
LILACS O

Referéncias

Akotirene, C. (2019). Interseccionalidade. Pélen.

Araujo, C. M. R, & Silva, J. P. (2020). Visita domiciliar e saude
mental: um relato de experiéncia. Revista Psicologia,
Diversidade e Saude, 9(4). https://doi.org/10.17267/2317-
3394rpds.v9i4.2958

Barbosa, V. F. B., & Caponi, S. N. C. (2022). Direitos humanos,
vulnerabilidade e vulneracdo dos povos indigenas
brasileiros no enfrentamento a Covid-19. Physis: Revista
de Saude Coletiva, 32(2), €320203. https://doi.org/10.1590/
S0103-73312022320203

Saude mental em situagdo de vulneracdo

Bourdieu, P., & Passeron, J. C. (2014). Os herdeiros: os estudantes e
a cultura. Editora da UFSC.

Conselho Federal de Psicologia. (2019). Referéncias técnicas para
atuagdo de psicélogas(os) na atengdio bdsica a sadde.
https://site.cfp.org.br/publicacao/referencias-tecnicas-
para-atuacao-de-psicologasos-na-atencao-basica-a-saude/

Daltro, M., Cajado, M. C. V., Oliveira, M. L. A,, Sylva, S., & Matos,
N. M. M. (2013). Internato em Psicologia: uma pratica
interdisciplinar assistida. Revista Psicologia, Diversidade

e Saude, 2(1). https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.
Vv2i1.210

Dimenstein, M. (2000). A cultura profissional do psicélogo e o
idedrio individualista: implicac®es para a pratica no campo
da assisténcia publica a saude. Estudos de Psicologia
Cultura Profissional do Psicélogo, 5(1), 95-121. https://doi.

org/10.1590/51413-294X2000000100006

Figueiredo, M. C., & Paula, F. L. (2021). Gestdo do cuidado e
matriciamento na atencdo primaria a saude: um relato
de experiéncia. APS em revista, 3(2), 95-101. https://doi.

org/10.14295/aps.v3i2.163

Fontes, V. (2022). Reflexbes im-pertinentes: histéria e capitalismo
contempordneo. Mauad.

Goffman, E. (1980). Estigma: notas sobre a manipulag¢do da
identidade deteriorada. Zahar.

Hespanha, P. (2002). Individualizagéo, fragmentacdo e risco social
nas sociedades globalizadas. Revista Critica de Ciéncias

Sociais, 63, 21-31. https://doi.org/10.4000/rccs. 1253

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. (2025). Sintese de
indicadores sociais: Uma andlise das condi¢bes de vida da

populagéo brasileira — 2024. https://www.ibge.gov.br

Marinho, P. R. S., & Silva, J. P. (2024). Religiosidade/espiritualidade
no processo de formagdo do profissional de saude: relato
de experiéncia. Revista Psicologia, Diversidade e Satide, 13,

e5206. https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2024.
e5206

Martin-Bard, 1. (2017). Critica e libertagéo na psicologia: Estudos
psicossociais. Editora Vozes

Rev. Psicol. Divers. Satide, Salvador, 2025;14:e6070
https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2025.e6070 | ISSN: 2317-3394

A


https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2025.e6070
https://doaj.org/toc/2317-3394
https://www.ebsco.com/m/ee/Marketing/titleLists/zbh-coverage.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&home_url=http%3A%2F%2Flilacs.bvsalud.org&home_text=Base+de+dados+LILACS%2C+informa%C3%A7%C3%A3o+em+sa%C3%BAde+da+Am%C3%A9rica+Latina+e+Caribe&filter%5Bdb%5D%5B%5D=LILACS&q=ta%3A%22Rev.+Psicol.%2C+Divers.+Sa%C3%BAde%22&submit=
https://doaj.org/toc/2317-3394
https://www.ebsco.com/m/ee/Marketing/titleLists/zbh-coverage.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&home_url=http%3A%2F%2Flilacs.bvsalud.org&home_text=Base+de+dados+LILACS%2C+informa%C3%A7%C3%A3o+em+sa%C3%BAde+da+Am%C3%A9rica+Latina+e+Caribe&filter%5Bdb%5D%5B%5D=LILACS&q=ta%3A%22Rev.+Psicol.%2C+Divers.+Sa%C3%BAde%22&submit=
https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v9i4.2958
https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v9i4.2958
https://doi.org/10.1590/S0103-73312022320203
https://doi.org/10.1590/S0103-73312022320203
https://site.cfp.org.br/publicacao/referencias-tecnicas-para-atuacao-de-psicologasos-na-atencao-basi
https://site.cfp.org.br/publicacao/referencias-tecnicas-para-atuacao-de-psicologasos-na-atencao-basi
https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v2i1.210
https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v2i1.210
https://doi.org/10.1590/S1413-294X2000000100006
https://doi.org/10.1590/S1413-294X2000000100006
https://doi.org/10.14295/aps.v3i2.163
https://doi.org/10.14295/aps.v3i2.163
https://doi.org/10.4000/rccs.1253
https://www.ibge.gov.br
https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2024.e5206
https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2024.e5206

Saude mental em situag¢do de vulneragdo

Ministério da Sadde. (2007). Politica Nacional de Humanizagéo da Santos, Y. L. (2022). Racismo brasileiro: uma histéria da formagdo
Satde: Documento base (4° ed.). Secretaria de Aten¢do do pais. Todavia.
a Saude. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
humanizasus_documento_gestores_trabalhadores_sus.pdf Silva, A. C., Gomes, C. A. F. P, Bussadori, S. K., Sala, G. A.,
Andrade, E. C., Corréa, J. C. F,, & Silva, S. (2022). Uso do
Pinheiro, S. B. (2021). Atenc¢do em satde: Modelo biomédico e modelo da classificacdo internacional de funcionalidade,
biopsicossocial, uma breve trajetdria. Revista Longeviver, incapacidade e saude associado ao projeto terapéutico
9. https://revistalongeviver.com.br/anteriores/index.php/ singular para ampliar o cuidado centrado na pessoa:
revistaportal/article/view/867/927 relato de experiéncia. Revista Multidisciplinar em Satde,

3(4) 10-21. https://doi.org/10.51161/rems/3588
Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017.(2017). Aprova a

Politica Nacional de Atencao Bésica, estabelecendo a Silva, L., Campos, D., Araljo M. V., & Reis, R. (2024). "Mesmo que
revisdo de diretrizes para a organizacdo da Aten¢ao a gente seja a mdo que cuida”: médicas negras e racismo
Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). estrutural no contexto da ateng¢do primdria a saude.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/ Ciéncia & Satde Coletiva, 29(3), €07622023. https://doi.
prt2436_22_09_2017.html org/10.1590/1413-81232024293.07622023

Santana, J. J. G., Rocha, B. A. C., & Barroso, A. M. C. (2024, 11
de outubro). Pau da Lima. Observatoério de Bairros de

Salvador. https://observatoriobairrossalvador.ufba.br/
bairros/pau-da-lima

Rev. Psicol. Divers. Satide, Salvador, 2025;14:e6070
https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2025.e6070 | ISSN: 2317-3394

A


https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2025.e6070
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_documento_gestores_trabalhadores_sus.pdf 
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_documento_gestores_trabalhadores_sus.pdf 
https://revistalongeviver.com.br/anteriores/index.php/revistaportal/article/view/867/927
https://revistalongeviver.com.br/anteriores/index.php/revistaportal/article/view/867/927
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
https://observatoriobairrossalvador.ufba.br/bairros/pau-da-lima
https://observatoriobairrossalvador.ufba.br/bairros/pau-da-lima
https://doi.org/10.51161/rems/3588
https://doi.org/10.1590/1413-81232024293.07622023
https://doi.org/10.1590/1413-81232024293.07622023

	Saúde mental em situação de vulneração: atuação da psicologia na atenção primária
	Introdução
	Metodologia
	Experiência educacional
	Cenário da Prática
	Atividades
	Instrumentos e coleta dos dados
	Análise de dados

	Resultados
	Discussão
	Conclusão
	Contribuições dos autores
	Conflitos de interesses
	Indexadores
	Referências

