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RESUMEN | INTRODUCCION: Este estudio relata la experiencia de pasantia durante la pasantia en Atencién Primaria de Salud, donde
se realiz6 una intervencion en Psicologia en el Complejo Comunitario Vida Plena, en Salvador, Bahia. OBJETIVO: Analizar criticamente
las acciones desarrolladas durante una experiencia en Psicologia en Atencidn 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 destacd 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.

RESUMO | INTRODUGAO: Este estudo relata a experiéncia de estagio durante o internato na Atencdo Priméria & Salde, onde foi
realizada uma interveng¢do em Psicologia no Complexo Comunitério Vida Plena, em Salvador, Bahia. OBJETIVO: Analisar criticamente
as acOes desenvolvidas durante uma experiéncia em Psicologia na Atencdo Primdria a Salde, com vistas a construcdo 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 o0 acompanhamento de dez familias em situac&es de vulneracao, além da coleta de dados por
meio de registros em prontudrios 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 considera¢do a¢des buscando equidade, respeitando a
integralidade dos usudrios 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. Atencdo Primdria a Saude.
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Salud mental en situaciones de vulnerabilidad

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.
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Introduccion

La mas reciente Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - Pnad Continua, publicada en 2025,
realizada por el Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, ofrece indices sociales sobre la poblacion
brasilefia hasta el afio 2024, demostrando que, a pesar del avance en la reduccién de la distribucién del ingreso
en comparacion con 2023 (justificado por el mayor dinamismo del mercado laboral, ajustes en el salario minimoy
recepcion de beneficios de diferentes programas sociales), la vulnerabilidad social sigue siendo un gran problema,
pues la pequefia élite econémica, representada por el indice del 1% de la poblacién total, obtiene ingresos 36,2
veces superiores a los del 40% mas pobre, mientras que el 5% mas vulnerable sobrevivié con apenas cerca de
R$ 154 al mes por persona.

La palabra “vulneracion” deriva de la investigacion social y politica sobre la causa de la vulnerabilidad en
determinados grupos sociales, donde se utilizan estrategias de dominacion para mantener o establecer jerarquias
a costa de la fragilizacién de otros (Barbosa & Caponi, 2022). En las practicas cotidianas, otros atravesamientos
se insertan en la compleja dinamica de clases sociales, sobre todo a través de la interseccionalidad, término
discutido por Akotirene (2019), que interpreta la interseccién de opresiones que, al incidir en el mismo individuo,
estan profundamente interrelacionadas y, por tanto, son indivisibles. De este modo, las interseccionalidades de
opresiones construyen complejas dificultades para cada individuo perteneciente a las minorias sociales, también
construidas a través de prejuicios de raza, sexualidad, género y clase.

La autora Santos (2022) describe que la historia de Brasil esta impregnada de racismo desde los albores de la
colonizacién hasta la actualidad, constatando que esta forma de opresidn esta arraigada en la estructura de la
sociedad. La Pnad Continua (IBGE, 2025) refuerza esta informacién al constatar que el 73,5% de las personas
en extrema pobreza son negras. Es necesario, por tanto, destacar el racismo como una violencia central en los
analisis sobre la vulneracién del pais.

En el campo del cuidado en salud publica, esta realidad impone desafios especificos. Trabajar con poblaciones
en situacion de vulneracién requiere un enfoque sensible y contextualizado, que amplie la mirada mas alla de las
comprensiones individualizadas de los sujetos. Tal orientacién es especialmente latente en el campo de la Salud
Mental, dado que ignorar los atravesamientos sociales en el sufrimiento psiquico puede llevar al vaciamiento de
la atencién y la escucha cualificada.

El conflicto también es descrito por la psicéloga Dimenstein (2000), quien identifica en la difusion del psicoanalisis,
en las clases medias de los afios 60, la consolidacién de un modelo de subjetividad individualista, centrado en
fuerzasinconscientesy disociado del contexto sociocultural, que, por ser el enfoque masvalorado académicamente
en el periodo, impuso a la Psicologia un caracter clinico privatista, psicologizando® la vida cotidiana para reforzar
la responsabilidad personal y vaciando politicamente lo colectivo. Al mismo tiempo, sefiala que la Psicologia
tradicional se constituye como saber autbnomo alineado a los intereses del capitalismo y a las ideologias de las

'El término “Psicologizacion” descrito por la autora se refiere al proceso de explicar, interpretar o tratar cuestiones sociales, politicas, culturales o colectivas
desde una légica individual y psicolégica, reduciendo las demandas a “problemas de la mente”.
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clases dominantes hasta la actualidad, omitiéndose
de estimular el cuestionamiento institucional y
reproduciendo enfoques hegemaonicos que funcionan
como estrategia de control social.

En este sentido, se puede decir que esta mirada
individualizadora termina por omitir la exploracién de
los llamados Marcadores Sociales en Salud, que buscan
comprender la interseccion entre caracteristicas
individuales y las estructuras sociales mas amplias
que impactan la salud mental y emocional de las
personas. Goffman (1980) introdujo el concepto de
marcadores sociales afirmando que pueden influir en
la percepcion de una persona en la sociedad y pueden
portar estigmas variados, con el potencial de marginar
y discriminar grupos, pero también pueden servir
como fuentes de identidad y pertenencia.

Ampliando el debate, Bourdieu (2014) argumenta que
los marcadores sociales construyen desigualdades y
la forma en que los individuos perciben el mundo.
Afirma que los individuos que poseen mayor
privilegio socioecondmico tienden a tener un habitus?
que valore mas la atencidn a la salud, prevencion y
autocuidado. En cambio, los menos privilegiados
tienden a tener comportamientos menos saludables,
expuestos entonces a mas riesgos de enfermedades
y problemas de salud.

La discusion sobre los marcadores sociales en
salud profundiza como estos estigmas moldean las
experiencias de las personas, afectando su salud
mental y bienestar emocional. Esto permite una
comprensién mas amplia y sensible de las dinamicas
que rodean la practica de la Psicologia dentro del
Sistema Unico de Saude - SUS, objetivo del presente
articulo, informando estrategias terapéuticas mas
eficaces y culturalmente competentes.

El SUS se estructura en tres diferentes niveles
de complejidad, a saber: 1. Atencion Primaria (o
atencién basica), que abarca principalmente la
prevencion de salud y la promocién del bienestar
y la calidad de vida; 2. Atencién Secundaria, que
engloba servicios especializados para cuidado
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y diagndsticos de problemas mas complejos; vy
Atencion Terciaria, que implica intervenciones
para rehabilitacion de mayor complejidad, como
examenes, procedimientos y cirugias.

Se considera el modelo de Atencién Primaria
a la Salud (APS) - principal “puerta de entrada”
del sistema - como prioridad para mantener la
salud de la poblacién y evitar la necesidad de
derivaciones a los demas sectores. Ofrece acciones
y programas para atender las necesidades de
la comunidad, basandose en principios como
cuidado, vinculo, integralidad®, comunidad,
continuidad y accesibilidad, ademas de ejercer un
papel importante en la coordinacién y derivacién a
otras redes de atencidn, cuando sea necesario.

Por lo tanto, las Unidades de Saude da Familia
(USF) tienen como objetivo la longitudinalidad de
la atenciéon de un territorio adscrito - es decir,
seguimiento durante todo el curso de la vida - la
actuacion en equipo interdisciplinario, la participacion
de la comunidady la territorializacién de las acciones,
acercandose mas a los usuarios e integrandose a las
demandas, potencialidades y particularidades de las
regiones en que se insertan (CEP, 2019).

Frente a lo expuesto, por tratarse de un texto que
busca explorar la experiencia de la Psicologia en
este contexto, la pregunta central que orientd su
construccion fue: “;Qué acciones desarrolladas
durante una experiencia educativa en el campo de la
Psicologia en la Atencidn Primaria a la Salud pudieron
contribuir al cuidado y la promocién de la autonomia
de personas en sufrimiento psiquico, ante los limites
impuestos en contextos de vulnerabilidad?”.

En secuencia, el objetivo general fue: “Analizar
criticamente las acciones desarrolladas durante una
experiencia en Psicologia en la Atencién Primaria a la
Salud, con miras a la construccién de posibilidades
de cuidado y fortalecimiento de la autonomia de
usuarios en sufrimientos psiquicos atravesados por
situaciones de vulnerabilidad”.

2El autor utiliza el concepto del término “habitus” para contextualizar cémo los marcadores de salud influyen en los comportamientos y elecciones de los
individuos relacionadas con la salud. Es decir, dichos marcadores orientan las acciones y percepciones de las personas.

3La integralidad es el principio del SUS que enfoca al individuo como un todo, considerando todas sus necesidades e incorporando acciones de promocién,

prevencion y rehabilitacién en salud.
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Metodologia

Para responder a la pregunta de investigacién y al
objetivo, se realizé una investigacion de caracter
descriptivo, adoptando el enfoque de relato de
experiencia. El estudio fue conducido a partir de
la experiencia como estudiante y profesora del
internado basico en APS, uno de los rotativos del
llamado internado de Psicologia.

Experiencia educativa

El internado asume la forma de una practica
interdisciplinaria supervisada, que busca
proporcionar una comprension amplia de Ia
actuacién de la Psicologia en el ambito de la salud.
Esta experiencia abarca un campo significativo
de las diversas posibilidades de actuacién y
enfoques del/de la psicélogo(a), funcionando
como una oportunidad enriquecedora para
el aprendizaje sobre las particularidades y
complejidades del trabajo en salud. Convoca a los
estudiantes a la experimentacion de diferentes
contextos, promoviendo el desarrollo de recursos
instrumentales y subjetivos para ejercer el cuidado
a las diversas existencias (Daltro et al., 2013).

El internado de Psicologia es un componente
obligatorio de la practica basica en la licenciatura
en Psicologia de la Escola Bahiana de Saude Publica
(EBMSP), realizado en el penultimo afio del curso, tras
la preparacion tedrica de los semestres anteriores
para la insercion de los alumnos en la practica.
Comprende cuatro rotativos de 120 horas cada
uno, realizados en 10 semanas, en los cuales los
estudiantes se sumergen en distintos contextos de
practica profesional en la Salud Publica. El relato de
experiencia se construye a partir de nuestra vivencia
en el rotativo de APS, que tuvo lugar en el afio 2022.

El deseo que motivé la construccion del relato fue
guiado porelencantosentido porlaautoraprincipal,
interna en la experiencia, con los descubrimientos
de actuacién vinculados a las acciones orientadas
a la promocién de la salud, cuidado integral,
equitativo y humanizado. La experiencia fue tan
significativa que guié sus elecciones profesionales
durante los afios siguientes.
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Escenario de la practica

La unidad de salud de la practica fue un servicio
organizado de acuerdo con la Estrategia de Salud
de la Familia, denominado Complexo Comunitario
Vida Plena - CCVP, ubicado en el barrio de Pau da
Lima, en Salvador, Bahia. El CCVP existe desde
hace mas de 25 afios y es un servicio docente-
institucional, que funciona a partir de su asociacidon
con la Organizacién No Gubernamental Sociedade
Hoélon y con la EBMSP. EI CCVP actla en un territorio
con cerca de cinco mil familias que son atendidas
por equipos articulados en el trabajo colectivo y
multidisciplinario, en lineas de cuidado pactadas en
la resolutividad y humanizacion (Daltro et al., 2013).
El CCVP presenta una estructura amplia y funcional,
ofreciendo asistencia y ensefianza interdisciplinaria,
con afrontamiento multidimensional de los
problemas (através del paradigma de la complejidad)
e intersectorialidad de las acciones.

"

Pau da Lima esta ubicado en la regién del “miolo
central de la ciudad de Salvador. Datos del
Observatorio de Barrios de Salvador [Observassal],
producido por docentes y estudiantes de la Facultad
de Arquitectura de la Universidade Federal da Bahia,
en 2024 (Santana et al., 2024), demuestran que,
entre finales de los afios 1960 y 1970, el aumento
del costo de los terrenos urbanos en Salvador llevé a
la poblacion a buscar vivienda en areas periféricas y
con infraestructura precaria, como el “miolo”, donde
esta Pau da Lima. La region pasd por un proceso
de expansion y segregacion urbana desde los afios
1950, convirtiéndose en simbolo de la periferizacion
socioespacial de la ciudad.

En 2010, el barrio contaba con una poblacién total de
24.693 habitantes; la mayoria se autodeclaré parda
(55,01%) y negra (30,62%), del sexo femenino (52,48%)
y se encontraba en la franja etaria de 20 a 49 afios
(53,16%). En lo que respecta a los domicilios, 3,17%
de los responsables no eran alfabetizados y, a pesar
de que el 41,5% estaba en la franja de 0 a 1 salario
minimo, el ingreso promedio de los responsables por
domicilio en el barrio era de R$1.007,00. En cuanto a
la infraestructura ofrecida, el 94,78% de los domicilios
contaban con recoleccién de basura, el 98,31% con
abastecimiento de agua y el 85,66% con alcantarillado
sanitario (Santana et al., 2024).
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Actividades

Durante el rotativo del internado, el grupo de la
estudiante fue orientado para la realizacion de dos
actividades: visitas domiciliarias y acogimientos en
Psicologia. Estas actividades se intercalaban en dias
diferentes de cada semana. Las atenciones eran
realizadas en parejas o trios de estudiantes para apoyo
mutuo, con supervisidon posterior (0 durante, si era
necesario) de la profesora orientadora de este articulo.

La visita domiciliaria, detallada en el articulo de
Araujo & Silva (2020), es una estrategia de cuidado
integral dirigida a las familias que tienen dificultad
para acudir a la unidad de referencia. Permite que la
mirada profesional se amplie al ingresar en el espacio
fisico que revela las relaciones intrafamiliares, estilos
de vida y contextos socioecondmicos, ademas de
acercarse al contacto con dialogos, subjetividades y
estrategias que pueden ser potentes para el cuidado.

Por su parte, las atenciones de acogimiento en
Psicologia se realizaban con base en la orientacion
de la Politica Nacional de Humanizacién (PNH),
formulada en 2003, que propone directrices para la
atencién multidisciplinaria del SUS, con el objetivo de
establecer un contacto mas efectivo, singularizado y
calificado, siendo el acogimiento una postura ética
que debe serincorporada por todos los profesionales,
comprometidos en ejercerlo en cualquier contacto
con los usuarios, a fin de obtener las respuestas mas
calificadas a sus necesidades. Cada servicio, por tanto,
puede organizar estrategias para la efectuacion del
acogimiento de acuerdo con la realidad del territorio.
En el caso del CCVP, los usuarios que deseaban
asistencia psicosocial eran atendidos en salas del
“Espaco Cuidar”, en el ambulatorio de Psicologia.

Instrumentos y recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados a partir de las
experiencias como estudiante y profesora durante
las 10 semanas del internado. En este periodo, a
través de las practicas realizadas, diversas familias
fueron asistidas. La atencién de cada familia ya sea
en visita domiciliaria o en acogimiento de Psicologia,
involucraba lecturas y registros en prontuarios.
Dichos registros eran sistematizados, hechos en
parejas o trios y siempre revisados por la profesora.

Los prontuarios estudiados a lo largo del rotativo
se encuentran en la sala de prontuarios del CCVP,
siendo esta una sala de acceso restringido a los
técnicos de la unidad de salud y a los estudiantes
en el momento en que estan realizando la practica.

Afin de respetar cuestiones éticas de investigaciones
consereshumanos, nosemencionaron caracteristicas
especificas de los usuarios(as) y sus familias o de los
casos, a fin de preservar sus privacidades. Todos los
usuarios(as) y sus familiares presentaban intenso
sufrimiento psiquico y estaban insertos en contextos
de vulnerabilidad socioeconémica, como problemas
estructurales de precarizacion de vivienda, seguridad,
alimentacion, educacion, salud o vida laboral. La
mayoria se autodeclaré negra o parda. El enfoque
de este articulo, por tanto, es la experiencia vivida
en la unidad de salud y no estudios de casos de los
usuarios del servicio.

Menos de un mes después de la finalizacion del
rotativo, se realizé una reunién para la organizacién
de esta investigaciéon, donde se rememoraron las
atencionesy las conductas adoptadas en cada caso. En
este levantamiento, quedo clara el aprendizaje sobre
la necesidad de reorientacién de las conductas de los
moldes tradicionales de la Psicologia y la busqueda
de una actuacion mas amplia y contextualizada, que
priorizara las acciones de promocidn y fortalecimiento
de la autonomia de los usuarios. Asi, el texto fue
elaborado conlaideade relatar nuestros aprendizajes,
por medio de las potencialidades observadas y los
desafios enfrentados.

Andlisis de datos

El relato de experiencia es una narrativa cientifica
que debe construirse de forma contextualizada
y objetiva, siempre fundamentada en una base
tedrica. Consiste en describir, de manera clara y
detallada, una experiencia Unica vivida por el autor,
con el objetivo de contribuir tanto a su area de
actuacién como a otros profesionales. Ademas, los
resultados presentados deben tener potencial para
ser aplicados en situaciones semejantes e inspirar
estudios futuros (Marinho & Silva, 2024).

La mirada analitica de la experiencia se basoé en
conceptos de la Psicologia Social Comunitaria,
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descritos por el psicélogo Martin-Baré (2017), que
indican la importancia del estimulo a la capacidad
critica de la colectividad sobre problemas psiquicos
que tienen raices en desigualdades estructurales,
provocando el protagonismo de la comunidad
para el cambio social a través del aprendizaje
contextualizado con la realidad.

Resultados

En la primera semana del rotativo, la profesora
priorizd el analisis y discusion de la descripcion,
datos e historia del barrio. Esta organizacién fue
un punto favorable para una mayor integracién de
los estudiantes con el territorio y la planificacion
de acciones. Después de las presentaciones e
introduccién a las actividades, cuando se inicid
la practica de las atenciones, el primer impulso
del grupo fue traer los conceptos de las teorias
psicoldégicas para ayudarnos en la resoluciéon de
los casos. En este interin, se confrontaron con los
limites de la actuacion psicolégica en la APS y, en
seguida, con las posibilidades de afrontamiento
orientadas a la promocién del cuidado vy
fortalecimiento de la autonomia.

El primer limite de la actuacion fue la frustracion de
la idea de base curativista, segun la cual las técnicas
aprendidas en la facultad solucionarian los signos y
sintomas psiquicos presentados, comprendiendo
la complejidad de los problemas estructurales de
cada situacion. La banalizacién de la psicopatologia
también  fue problematizada mediante la
identificacion de usuarios que fueron diagnosticados
- 0 se autodiagnosticaron - con trastornos mentales
ansiosos y/o depresivos, atribuyendo causalidad
a interpretaciones biomédicas que enfocan
factores genéticos y bioldgicos, priorizando el
tratamiento medicamentoso, al mismo tiempo que
no se consideraba la influencia de problematicas
socioecondmicas en la producciéon de sefiales y
sintomas de sufrimiento psiquico (Pinheiro, 2021).
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Por ejemplo, una wusuaria diagnosticada con
Trastorno de Ansiedad Generalizada utilizaba
antidepresivos de manera desorganizada y
ansioliticos  indiscriminadamente. Durante la
atencion, frecuentemente se autorrotulaba como una
persona “ansiosa”, a pesar de sefalar en su discurso
que atravesaba inseguridad alimentaria. Como
posibilidad de afrontamiento se utiliz6 la técnica
de Educacion en Salud sobre el uso correcto de
medicaciones psiquiatricas mediante una estrategia
ludica con la elaboracion de un cuadro de horarios.

La actuacion recorrié la deconstruccion de ese rétulo
psiquiatrico y el incentivo a la apropiacion sobre
su realidad sociohistérica y la problematizacion de
factores que extrapolan su realidad individual para
facilitar que, deformaauténoma, ella pudiera producir
nuevos significados sobre su propia existencia en el
mundo, evitando la autoculpabilizacién.

El segundo limite identificado fue la actuacién de
la Psicologia de forma exclusiva, sin articulacidon
interprofesional. En la APS, el trabajo requiere
articulacion constante de cuidado con otros nucleos
profesionales de la unidad o de otros servicios
de la red y del territorio. Asi, se experimenté la
articulacién con el Sistema Unico de Asistencia
Social (SUAS), cuando en una visita domiciliaria el
padre de la familia relaté quejas de insomnio y crisis
de panico inicialmente, y, cuando fue escuchado,
refiri6 preocupacion por haber sido despedido
hacia unos tres meses y ser la Unica fuente de
ingresos de la familia.

Ademas de ofrecer orientaciones sobre higiene
del suefio, ejercicios de respiracion, acogimiento y
escucha activa, fue derivado al Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS) para su registro en el
programa Bolsa Familiay paraelgrupo de generacién
de trabajo e ingresos que se realiza en el CCVP,
comprendiendo la importancia de garantizar el
acceso a politicas publicas y sus posibles beneficios
de reparacion socioeconémica.
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Otro limite relevante fue el riesgo de aplicar
protocolos descontextualizados (ejemplo: protocolo
de manejo de la ansiedad ante trafico de drogas
y riesgo inminente y real de muerte), disponibles
en el servicio para orientaciones breves. El
reconocimiento de este limite se produjo cuando
se hizo la recomendacién predefinida de realizar
actividad fisica diariamente a un hombre que
se quejaba de insomnio, pero él relaté que era
inviable porque trabajaba unas 13 horas por dia
y creia que esa orientacién le causaria aun mayor
agotamiento. Se percibié que orientaciones de
este tipo deben ser ofrecidas con cautela para
considerar las especificidades del contexto de cada
usuario, buscando, en la medida de lo posible,
capacitarlo para percibirse como agente creativo y
corresponsable en su proceso de cuidado.

La complejidad de este abordaje fue explicitada en
otra recomendacion predefinida en el protocolo
sobre la practica de meditacién y respiracion para
mejorar la ansiedad en ambientes violentos e
inestables con riesgos reales, donde la ansiedad
actla como un mecanismo protector de huida
frente a peligros significativos. No se trata de
deslegitimar los ejercicios mencionados, sino
de priorizar que sean orientados de forma
contextual, sin indicarlos como acciones “simples”
0 “completamente eficaces”, deslegitimando la
intensidad del factor estresor. En estos escenarios,
el papel de la Psicologia trasciende la mera oferta
de soluciones individuales predeterminadas.

Otras acciones en consonancia con el respeto a los
atravesamientos de cada contexto fueron realizadas,
como ante una mujer que manifestd el deseo de
evitar el embarazo, pero la pareja se negd a usar
preservativo. A partir del reconocimiento del derecho
sobre la autonomia reproductiva, se la orientd para
la planificacién reproductiva, garantizando el acceso
a anticonceptivos como medida preventiva, ademas
de la instruccién sobre exposicion a infecciones de
transmisiéon sexual, con el fin de proporcionar mayor
reflexion sobre los riesgos y derecho de decision.

En un caso de una persona mayor sobrecargada con
los cuidados de su hijo, portador de un Trastorno
Mental Grave, abordajes para reforzar la interaccion
familiar fueron Utiles, promoviendo reuniones
entre parientes para compartir y establecer

responsabilidades, reconociendo la complejidad de
las dinamicas familiares. Cuando ella refiri6 sentirse
bien al conversar con su lider religioso, también se
fortalecié la importancia de buscar ese amparo,
promoviendo vinculacién con servicios del territorio.
Ademas, se sugiri6 su participacidbn en grupos
educativos existentes en la unidad, destacando la
relevancia de la socializacion para la salud mental.

Por dltimo, una significativa estrategia de
afrontamiento experimentada fue el compromiso
de los profesionales del CCVP en el cuidado
de una mujer que tuvo los muebles de su casa
destruidos. Ante esta situacién, la intervencion
multiprofesional trascendié el consultorio al
promover mutirones de limpieza, reconstruccion
de la casa y donacién de articulos domésticos,
reflejando la concepciéon ampliada de salud y el
compromiso con la equidad y justicia social.

Elmodelo biomédico comenz6 a moldearse durante
el siglo XIV, con el fin de controlar la propagacién
de enfermedades contagiosas, como la Peste
Negra. El fortalecimiento de medidas sanitarias se
utiliz6 como la principal alternativa de combate,
en ausencia de ofertas de asistencia a la salud,
dado que la medicina aun estaba en desarrollo.
Esta dinamica desarrolla el movimiento positivista,
que defiende el conocimiento cientifico como
Unica fuente de la verdad absoluta. Durante la
Revolucion Industrial, en el siglo XVIII, esta filosofia
influy6 en el concepto de salud como “ausencia de
enfermedades”, pues los obreros eran reducidos a
engranajes de las maquinas de produccion, donde,
si enfermaban, los resultados se retrasaban,
representando, por tanto, una concepcion
deshumanizada e insuficiente (Pinheiro, 2021).

En contraposicion, otros pensadores elaboraron
analisis sociales que consideran la comprensién
de la totalidad de los trabajadores, como Marx y
Hegel, que se dedicaron al estudio del Ser Social
como influenciado por dinamicas culturales,
histdricas y econémicas. Estos modos de pensar
la salud derivan diferentes movimientos teoéricos
y asistenciales discrepantes, y fue solo después
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de la Segunda Guerra Mundial, en 1945, que la
nocion de salud fue oficialmente definida por la
Organizacion Mundial de la Salud como “estado
completo de bienestar social”, escapando de la
l6gica individualista y comprendiendo la relevancia
de los Determinantes Sociales* (Pinheiro, 2021).

Los resultados de este relato demuestran que, a
pesar de avances notorios, el modelo biomédico de
base positivista permanece con gran influencia en
los moldes de asistencia, y rescata la necesidad de
fortalecer el enfoque psicosocial para enfrentar esta
limitacion, que implica en una dinamica donde el foco
no reside en soluciones listas, sino en capacitar al
individuo para percibirse como un agente creativo y
corresponsable en su proceso de cuidado, capacitado
para reconocer las opresiones que lo rodean y
minan, en diversos casos, su autonomia y seguridad

(Figueiredo & Paula, 2021).

La herramienta de la clinica ampliada, orientada
en la PNH (2003), resalta la importancia del
intercambio entre usuarios(as) y profesionales,
asi como la discusion de casos de forma
interprofesional para definir las estrategias mas
adecuadas. La incorporacién de esta base en
nuestras acciones fue una manera de promover
un servicio mas humanizado y en sintonia con las
reales necesidades y preferencias de los pacientes
y del equipo (Ministério da Saude, 2007). Silva et
al. (2022) relata su experiencia, también alineada
con el enfrentamiento al modelo biomédico, en la
conduccién de un caso en la APS, destacando la
comunicacién interdisciplinaria como una potente
estrategia para tal, dado que permite la ampliaciéon
de los conocimientos de cada nucleo profesional.

Este direccionamiento tedrico-critico fue orientador
eneldesarrollodetodaslasaccionesdelaexperiencia
aqui descritas, explicitando, asi, la potencia de
las acciones formativas-profesionalizantes en el
SUS, que proponen la permanente conexion de
la practica profesional con el perfeccionamiento
tedrico coherente con los lineamientos para el
cuidado calificado.

Salud mental en situaciones de vulnerabilidad

Fue fundamental comprender el proceso social de
busqueda de la individualizacion en detrimento de
construcciones colectivas como un paradojo politico
asociado al capitalismo liberal (Hespanha, 2002) para
asimilar la importancia de acciones que rescaten
el seno comunitario y territorial. Si por un lado es
necesario individualizar el cuidado en la conducta
de acogimiento y terapéutica, el autor Hespanha
(2002) argumenta que la individualizacion excesiva
también causa la corrosién de la ciudadania y de las
solidaridades sociales. El espacio publico es dominado
por las preocupaciones individuales, lo que lleva a la
reduccién de las cuestiones publicas y al debilitamiento
de las solidaridades horizontales entre los individuos.
El nuevo individualismo amenaza las relaciones de
solidaridad y disminuye la accién providencial orientada
hacia familias, grupos y comunidades, tornando la
ciudadania cada vez mas individualizada, incentivando
el deterioro de los grupos sociales.

La individualizacibn de los pobres es un
mecanismo ideoldgico que refuerza las relaciones
de produccién capitalista, permitiendo a la clase
econdmica dominante ejercer control y explotar
mas eficientemente la fuerza de trabajo. Este
proceso desplaza las causas estructurales de la
pobreza hacia la responsabilidad individual, como
la atribucion del privilegio al sentido meritocratico
del esfuerzo y dedicacion, ocultando, por tanto, las
contradicciones de clase y reduciendo los impactos
de las desigualdades econdmicas (Fontes, 2022).

Interpretaciones terapéuticas ineficaces para lo que
necesita ser problematizado terminan perjudicando
a las poblaciones vulnerables donde lo basico
surge como urgencia, requiriendo movimientos
politicos y comunitarios (Martin-Baré, 2017). Esta
cientificamente evidenciado que los protocolos
son validos como estrategias de cuidado, pero no
son tan eficaces cuando se trata de vulneracién,
pues hay barreras estructurales que limitan las
posibilidades de estrategias de los profesionales de
salud, especialmente psicélogos(as), como en el caso
de personas negras, que sufren estigma racista y son
discriminadas en diversas esferas de la sociedad,
requiriendo largas reparaciones histéricas colectivas.

4“Determinantes Sociales de la Salud” son factores consolidados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como esenciales para comprender las
inequidades en salud, abarcando la calidad de la vivienda, la educacion, los ingresos, el entorno y el acceso a servicios de cada individuo.
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El estudio sobre racismo estructural de la autora
Silva et al. (2024) aporta contribuciones valiosas a
la discusion al evidenciar como el racismo atraviesa
la practica clinica e institucional en la APS, a través
de la recopilacién de relatos de experiencias de
médicas negras, donde discuten como el cuerpo
negro, especialmente el cuerpo negro femenino,
sigue siendo deshumanizado en los espacios
de cuidado, siendo frecuentemente objeto de
negligencia, violencias simbdlicas y silenciamientos.
Al retratar sus experiencias, sefialaron la urgencia de
practicas antirracistas que desplacen los discursos
hegemodnicos y abran espacio para escuchas
comprometidas con los marcadores sociales.

En este sentido, la Politica Nacional de Atencdo Bdsica
(Portaria n°® 2.436, 2017) defiende que el foco de
la atencién no sea solo la cura de la enfermedad,
sino la promocion de la salud y la prevencién de
enfermedades y agravios, estimulando acciones
que movilicen no solo las individualidades, sino las
familias y grupos comunitarios, siendo imperativa
la consideracién de los marcadores sociales en
el cuidado, el rechazo al modelo biomédico y el
combate a las opresiones. Este abordaje integral
también se refleja en la experiencia, cuya actuacion
se insertd en las esferas familiares, comunitarias y
en servicios - sectoriales e intersectoriales - ofrecidos
por el territorio.

Otra importante base tedrica para la comprensién
del papel del/de la psicélogo/a en la APS fueron las
orientaciones del Conselho Federal de Psicologia
(2019), como la no priorizacion de la psicoterapia
individual en el contexto primario de salud y la
priorizacién de acciones que combatan las fronteras
del saber o dinamicas de opresion, contribuyendo
al protagonismo de los/las usuarios/as y de su red
de apoyo, utilizando herramientas como Apoyo
Matricial, Actividades Comunitarias, Reuniones en
Equipo, Grupos Educativos, Proyecto Terapéutico
Singular y Visitas Domiciliarias (CEP, 2019).

El periodo del rotativo de internado imposibilité la
vivencia de todas estas herramientas de trabajo,
como las actividades grupales, tan importantes
en el contexto, pero que fueron vivenciadas
exclusivamente por otro grupo de estudiantes. La
multiprofesionalidad tampoco fue experimentada
de forma satisfactoria, dado que las acciones se
centraron en el ambulatorio de Psicologia o en las
visitas domiciliarias.

Aun asi, la experiencia aproximé ricamente a la
estudiante a los principios y directrices de la APS y
a la nocién de su papel efectivo en la Salud Publica
como imperativo a la adopcién de la criticidad
activa, involucrada en discusiones politicas que
defiendan el fortalecimiento de Politicas Publicas
que promuevan la equiparacion de los derechos
sociales y objetiven la extincién de estructuras que
perpetuan la vulneracién y la marginacion.

Ante el contenido expuesto, se integra que la mirada
que engloba las nociones de familia, comunidad
y territorio debe ser central en el cuidado de la
salud publica. Esto implica respetar la autonomia
del sujeto dentro de su propio tratamiento,
involucrando, en el ambito de la Psicologia, una
actuacion que vea mas alla del aspecto clinico, parta
del respeto a las especificidades del territorio y
comunidad, y reconozca las interconexiones entre la
salud individual, dinamicas familiares, marcadores
sociales, efectos de las opresiones interseccionales,
influencia del entorno comunitario e importancia
del acceso a recursos sociales que contribuyen al
bienestar y la calidad de vida.

La experiencia fue extremadamente importante
para la comprension profesional de actuacion en la
salud publica, ademas del aprendizaje sobre el gran
funcionamiento y potencial del SUS. El internado, por
lo tanto, es una estrategia potente para experimentar
un modelo de trabajo que trasciende lo clinico-
centrado. El rotativo del internado fue significativo
para el aprendizaje de la Psicologia como herramienta
de cambio social y educacién critica.

Es importante destacar que la plenitud de la salud,
interpretada como el equilibrio de la integralidad
del sujeto, no es alcanzable en contextos de
vulnerabilidad. Inclusoconunavariedad derecursos
disponibles, como diagnédsticos, protocolos y
medicaciones, solo el abordaje de la Psicologia no
sera suficiente para tratar profundamente este
sufrimiento. Es esencial que el cuidado amplie su
perspectiva, incorpore la dimensién social, politica
y cultural, para contribuir efectivamente con Ia
promocion del bienestar y la salud de la poblacién
en situaciones de vulnerabilidad.
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