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RESUMO

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia sobre a atuagdo de uma psicologa na realizagao de
acdes individuais e coletivas em salide da mulher na Atencdo Primaria & Saide (APS). As participantes
dessa experiéncia foram as mulheres, usudrias de trés equipes de referéncia em saiude da familia de um
municipio do Ceard, as quais, a psicéloga estava vinculada, no periodo de 2014 a 2016. As técnicas para
coleta de dados consistiram em observagdo simples, didrio de campo e registro das a¢Bes por meio de
instrumentais e relatérios. Adotou-se o modelo de Holliday para promover a sistematizagdo da experiéncia
e a analise dos resultados. As intervencdes foram divididas em quatro eixos: prevencgdo e promocédo da
salde, assisténcia a salde, apoio matricial e articulagdo intersetorial. Observou-se que o psic6logo se
apresenta como um profissional estratégico na APS, por ter o preparo técnico para abordar questdes de
género e salide mental.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Saude da Mulher; Prética Psicolégica; Promocéo da Saude.
Assisténcia Integral & Saude.

ABSTRACT

The present study is an experience report on the role of a psychologist in carrying out individual and
collective actions in women's health in Primary Health Care (PHC). The participants in this experience
were women, users of three family health reference teams in a municipality in Ceara, to which the
psychologist was linked, in the period from 2014 to 2016. The techniques for data collection consisted of
simple observation, field diary, and recording of actions using instruments and reports. The Holliday model
was adopted to promote the systematization of the experience and the analysis of the results. The
interventions were divided into four axes: prevention and health promotion, health care, matrix support,
and intersectoral articulation. It was observed that the psychologist presents himself as a strategic
professional in PHC, as he has the technical preparation to address gender and mental health issues.
Keywords: Primary Health Care; Women's Health; Practice Psychological; Health Promotion;
Comprehensive Health Care.

RESUMEN

Este estudio es un relato de experiencia sobre el trabajo de una psicéloga en la realizacién de acciones
individuales y colectivas en salud de la mujer en Atencion Primaria de Salud (APS). Las participantes de
esta experiencia fueron mujeres usuarias de tres equipos de referencia en salud familiar de un municipio
del estado de Ceara, a los que la psicéloga estaba adscrita, entre 2014 y 2016. Las técnicas para la
recoleccion de datos consistieron en observacién simple, diario de campo y registro de acciones mediante
instrumentos e informes. Se utilizé el modelo de Holliday para sistematizar la experiencia y analizar los
resultados. Las intervenciones se dividieron en cuatro ejes: prevencion y promocion de la salud, atencién a
la salud, apoyo a la matriz y coordinacién intersectorial. Se observé que los psicélogos son profesionales
estratégicos en la APS, ya que tienen formacion técnica para tratar cuestiones de género y salud mental.
Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Salud de la Mujer; Practica Psicolégica; Promocion de la
Salud. Atencién Integral de Salud.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS), apresenta-se como um componente basilar
dos sistemas nacionais de salde, que procura intervir nos principais problemas sanitarios
e sociais da populagédo, por meio de agdes assistenciais, preventivas e de promogdo da
salide.! No Brasil, 0 modelo principal de APS ¢ a Estratégia Satde da Familia (ESF).!

Para promover os cuidados priméarios em saude, a ESF conta com as Equipes de
Referéncia em Saude da Familia (eSF), compostas por médicos, enfermeiros, cirurgides
dentistas, técnicos de Enfermagem, agentes comunitarios de saude, auxiliar em saude
bucal e técnico em salde bucal, que atuam em territorios delimitados e possuem
responsabilidade sanitaria por uma populagio adscrita.t

Com o intuito de promover a ampliacdo da abrangéncia e da resolutividade das
acOes realizadas pelas eSF, o Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria GM
n°154/2008, criou os Ndcleos de Apoio a Salde da Familia (NASF).2 Esses nlcleos eram
compostos por profissionais da saude de diversas categorias profissionais, como,
psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, dentre outros, com a funcéo de apoiar as
eSF e qualificar a atencdo disponibilizada pela APS.? Os NASF operaram de 2009 a 2019
e desencadearam avancos significativos na ampliacdo do acesso da populacdo a diversas
estratégias de cuidado na APS.?

Em 2017, os NASF foram renomeados como Nucleo Ampliado de Salde da
Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB), conforme nova Politica Nacional de Atencédo
Bésica (PNAB).® Essa revisdo da PNAB foi vista como um retrocesso em relagio as
politicas de APS, pois introduziu mudancas que priorizavam o modelo de Atengdo Basica
tradicional em detrimento da ESF. Além disso, a partir dessa nova PNAB e da publicacéo
da Emenda Constitucional n® 95/2016, houve uma limitacdo dos investimentos publicos
em sadde.® Essa restricdo foi agravada em 2019, pelo Previne Brasil, que eliminou o
financiamento discricionario para as equipes do NASF.®> Como resultado, houve um
descredenciamento significativo dessas equipes em todo o pais.?

Para reverter esse cenario, em 2023, foi lancada a Portaria n® 635, de 22 de maio,
que instituiu o incentivo financeiro federal para implantacdo e custeio das Equipes
Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude (eMulti), um arranjo substitutivo aos
NASF3. Compostas por profissionais de satde de diversas categorias ou especialidades,
as eMulti atuam de forma integrada as equipes de APS.3 Essa nova proposta se baseia no
fortalecimento das acGes interprofissionais e na incorporagdo de tecnologias e inovagoes
na salide.® As atividades das eMulti podem incluir atendimentos individuais, em grupo
ou domiciliares, oferta de acGes de saude a distancia, elaboragdo conjunta de projetos
terapéuticos, intervencBes no territorio, praticas intersetoriais, entre outras.® Este estudo
foi realizado ainda, no contexto dos NASF, mas suas reflexdes sdo importantes para se
construir uma atuagéo interprofissional e de acordo com as necessidades de saude da
populacdo nas eMulti.

Foi nesse contexto de criagdo dessas equipes multiprofissionais, junto com as
residéncias em satde, que se viabilizou a insercdo do psicdlogo na APS.* Historicamente,
a Psicologia teve uma evolucdo marcada por intervencdes restritas e desconectadas das
necessidades da saude pablica brasileira, por apresentar formacdo académica e praticas
profissionais majoritariamente centradas na clinica individual, privada e elitista.* Neste
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caso, entende-se salde publica como servigcos oferecidos pelo Estado para lidar com
problemas de salde da populacéo, diferentemente da satde coletiva, que se refere ao um
campo interdisciplinar de conhecimentos tedricos e praticos. Surgida no Brasil na década
de 1970, como uma critica ao modelo de saude publica tradicional, a satde coletiva tem
um enfoque mais amplo e integrado do processo satide-doenga-cuidado.® Por conta disso,
no restante do texto, se dara preferéncia ao termo salde coletiva.

Dessa forma, ao ser inserido na APS, o psicélogo apresentou, inicialmente,
dificuldades para se adaptar aos processos de trabalho com foco em intervencdes coletivas
e interprofissionais. De acordo com o Conselho Federal de Psicologia,* a atuacio do
Psic6logo na APS, deve estar a servico dos principios e diretrizes do SUS, com o objetivo
de promover um trabalho voltado para a mudanca das condigdes de vida da populagéo e
que articule promocao da satde e da cidadania.

Este artigo possui o0 objetivo de relatar experiéncias de atuacdo do psicélogo no
cuidado a saude da mulher na APS, de acordo com as perspectivas de género,
integralidade, clinica ampliada e das préticas interprofissionais.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a atuacdo de uma psicologa, residente
multiprofissional em salde da familia e comunidade, na realizacdo de ac¢des individuais
e coletivas em saude da mulher na APS. As participantes dessa experiéncia, foram as
mulheres, usudrias de trés eSF de um municipio do Ceard, as quais a psicéloga estava
vinculada, no periodo de 2014 a 2016.

Para a sistematizacdo das experiéncias, tomou-se como base, o modelo de
Holliday,® que se estrutura em cinco etapas: o ponto de partida, as perguntas iniciais, a
recuperacdo do processo vivido, a reflexdo profunda e as conclusdes. A coleta de dados
foi realizada por meio de diario de campo e observacdo simples, além de outras fontes
importantes, como fotografias, videos e instrumentos de registro das atividades da
residéncia. Para interpretar e analisar as experiéncias, também se recorreu ao modelo de
Holliday, o qual é fundamentado na concepc¢do metodoldgica dialética, que compreende
a realidade social como histérica, em constante movimento, e como produto da atividade
transformadora dos seres humanos.® Os dados também foram discutidos a luz da literatura
cientifica sobre a tematica.

RESULTADOS

O ponto de partida para a construcdo das experiéncias relatadas foi o processo de
territorializacdo das areas de trés eSF, realizado pelos residentes. Por meio dessa
atividade, identificou-se, como realidade dos territorios, a ocorréncia de relevantes
problemas sociais e agravos em saude da mulher, como violéncia doméstica,
vulnerabilidade social, emocional e econdmica, ocorréncia significativa de transtornos
mentais, principalmente, depressao e ansiedade, e uso preocupante de psicotropicos, que
tornavam o publico feminino mais vulneravel as situagdes de morbimortalidade.

Em seguida, a psicologa e residente procurou incluir agdes voltadas para a satde
da mulher em sua agenda de trabalho, tendo como premissa 0 questionamento: como o
psicologo da APS pode atuar de forma qualificada na atengdo a salde do publico
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feminino? Reconheceu-se a necessidade de articular intervencgdes de nucleo e de campo
na saude,” bem como acdes intersetoriais que abordassem as mulheres e suas
particularidades®. Assim, as acGes no campo da satde da mulher foram organizadas em
quatro eixos: prevencdo e promocgdo da saude, assisténcia a saude, apoio matricial e
articulacao intersetorial.

Dessa maneira, 0 foco dessas acdes foi o trabalho em equipe multiprofissional e
interdisciplinar, no qual a psicologa contribuiu para uma compreensdo ampliada das
questdes de saude e colocou em pratica, seus conhecimentos de nucleo e campo, sendo a
salde mental a sua area principal de atuacéo. A referida divisdo das acdes em quatro eixos
teve como cerne os vetores do apoio de Oliveira, Pequeno e Ribeiro,® os quais sdo: apoio
matricial, apoio institucional, apoio assistencial e apoio comunitario. Estes vetores
constituem-se como uma proposta de organizacdo do cuidado cotidiano do trabalho do
psicologo na APS, que consegue abranger acdes interdisciplinares, intersetoriais,
intrainstitucionais e de ntcleo.?

O eixo da prevencdo e promocao da saude envolveu acGes de prevencdo a doengas
e de promocdo da qualidade de vida das mulheres, por meio da disseminacdo de
informacdes seguras, do estimulo a adocdo de modos de vida saudaveis e da reducdo de
riscos a salde. Assim, as agdes foram: grupo de promogdo a saude “As Poderosas”,
oficinas sobre os direitos da mulher e sobre o enfrentamento a violéncia doméstica e
atuacdo nas acdes relativas ao Outubro Rosa e ao Dia Internacional da Mulher.

O grupo de promogao a satde da mulher “As Poderosas” objetivou promover
salde, cidadania e o protagonismo e o empoderamento das participantes frente aos seus
processos de saude e adoecimento, por meio da discussao de temas relevantes em saude
da mulher e da realizacdo de oficinas de arte e de danca. Enquanto as oficinas sobre os
direitos da mulher e sobre o enfrentamento a violéncia doméstica e a atuacdo nas acoes
relativas ao Outubro Rosa e Dia Internacional da Mulher foram realizadas no grupo de
mulheres e nos demais grupos de promocao da salde, assim como em salas de espera,
escolas e em reunifes comunitarias.

O eixo da assisténcia a satde abrangeu os cuidados especificos da Psicologia com
as mulheres com necessidades de saide mental. As a¢des foram: grupo terapéutico em
salde mental, acompanhamento psicolégico individual, acolhimento em satde mental e
as vitimas de violéncia doméstica, além do acompanhamento dessas mulheres e de suas
familias, e 0 acompanhamento das mulheres no Gltimo trimestre de gestacéo.

Nos territorios das trés eSF, observou-se forte relagdo entre as questdes de salde
da mulher e saude mental, ja que as mulheres eram o publico que mais apresentava
queixas de saude mental, principalmente, quando se tratava de depressao e ansiedade. Um
fato relevante era que a maioria dessas mulheres possuia historico recente ou atual de
violéncia domeéstica, 0 que demonstrava que esse contexto € um dos condicionantes e
determinantes do desenvolvimento de transtornos mentais.

A frequente queixa das mulheres em relacdo aos transtornos mentais na area de
umas das equipes gerou a necessidade de se construir as seguintes intervencoes:
acolhimento em saude mental e grupo terapéutico. O acolhimento foi realizado em uma
escola de Ensino Fundamental, que fica localizada defronte a Unidade de Saude da
Familia (UBS). A eSF foi orientada a convidar as mulheres com queixas de saude mental,
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residentes da area, para esse momento. Este foi realizado em conjunto com a equipe do
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), com o objetivo de promover o
compartilhamento dos casos e de garantir e facilitar o acesso dos casos graves e
persistentes ao cuidado especializado.

Por meio do acolhimento, foi possivel a organizacéo dos servicos de acordo com
as reais necessidades de saude da populacéo, o que permitiu a sistematizacao de um grupo
terapéutico em saude mental com mulheres. Os encontros do grupo ocorreram no
auditorio da UBS, ja que esse espaco era amplo e acessivel as mulheres da comunidade.
Nessa intervencdo, buscou-se criar um espaco de cuidados compartilhados e comunitarios
em saude mental, no qual as participantes dividiam os seus cotidianos, dores e amores,
divertiam-se, produziam arte, contavam historias, eram ouvidas, fortaleciam a autoestima
e a autoconfianca, relaxavam e discutiam sobre seus direitos.

O acompanhamento psicolégico individual foi disponibilizado para as trés eSF e
efetivou-se nas proprias UBS, nas residéncias das usuarias ou em espagos comunitarios.
O atendimento psicoldgico era um recurso para 0s casos que necessitavam de cuidados
individualizados e tinha o objetivo de intervir em episodios de sofrimento mental intenso
ou moderado por meio de uma psicoterapia breve e focal.

O acolhimento as vitimas de violéncia doméstica e suas familias aconteceu por
meio da escuta qualificada dos casos, que geralmente, chegavam associados as queixas
de satde mental. Durante 0 acompanhamento dessas vitimas, realizou-se o resgate da
autoestima da mulher, a orientacdo em relacdo aos seus direitos e o fortalecimento da
mulher para a situagdo de dendncia. Os cuidados realizados nos casos de violéncia
domeéstica eram compartilhados com o restante da equipe da APS. Durante o periodo de
residéncia, aconteceu um encontro de matriciamento com a equipe do Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), para debater sobre o assunto e
discutir casos.

O acompanhamento as mulheres no udltimo trimestre de gestacdo teve como
objetivos: promover a escuta qualificada, facilitar a vivéncia e o aprendizado de técnicas
de relaxamento e realizar orientacGes em relacdo ao parto natural. Nesse sentido, a
psicologa realizou intervencdes de apoio psicoldgico e emocional que promoveram um
olhar ampliado em relacdo ao pré-natal e a gestacao.

No que concerne ao terceiro eixo, 0 apoio matricial consistiu na construcdo de
espacos pedagogicos e assistenciais de colaboragdo interprofissional entre as eSF. As
acOes realizadas nesse eixo foram: discussdes de caso, atendimento compartilhado e
visitas conjuntas, construcdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS), matriciamento em
salde mental e atuacé@o do psicologo nas consultas de pré-natal, puericultura e prevencgéo
ginecoldgica.

Com relacédo as ac¢Oes desenvolvidas nesse eixo, destacaram-se 0 apoio matricial
em saude mental e os atendimentos compartilhados com enfermeiros nas consultas de
pré-natal, puericultura e prevencgdo ginecoldgica. No caso, o apoio matricial foi realizado
por meio de encontros entre as equipes do CAPS e da APS, em que estas tratavam de
temas relevantes em satde mental, realizavam discusséo de casos e construcdo de PTS e
compartilhavam o cuidado.
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No tocante a atuacdo do psicologo nas consultas de pré-natal, puericultura e
prevengdo ginecoldgica, essas intervencfes ocorreram mediante a realizagdo de
atendimentos compartilnados com os enfermeiros. Essas consultas, geralmente, s&o
realizadas apenas por enfermeiros e médicos e tém como foco a realizagdo de
procedimentos clinicos padrdes, os quais, por muitas vezes, desconsideram as demais
questdes de salde que poderiam ser tratadas nessas ocasifes, como demandas
psicoldgicas e sociais.

O eixo da articulacdo intersetorial teve como cerne as intervencdes que eram
realizadas de forma compartilhada entre as eSF, setor salde, com um ou varios
equipamentos de outro setor das politicas publicas. As agdes, nesse contexto, foram
realizadas, principalmente, com as escolas, por meio de préaticas de educacdo em salde,
e com o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e o CREAS.

Destacam-se dificuldades significantes no processo de implementagéo das agoes,
incluindo a falta de comunicacao entre os pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
prejudicando a realizacdo de intervencdes integradas, além da prevaléncia de préaticas
limitantes em relacdo a saude da mulher na ESF e o enrijecimento dos processos de
trabalho das eSF, resultando na resisténcia de alguns profissionais a praticas inovadoras
e na percepcao restrita do papel do psicologo na ESF. A dificuldade de trabalho em equipe
entre os residentes também foi um problema, inicialmente, marcado por conflitos e falta
de preparo académico para atuacao interprofissional. Superar esses obstaculos envolveu
a criacdo de canais de comunicacdo e a realizacdo de rodas terapéuticas entre 0s
profissionais de salde, tanto do municipio quanto da residéncia.

DISCUSSAO

Apesar das dificuldades enfrentadas, percebe-se que, com a implementacdo das
acOes de saude da mulher, estruturadas em quatro eixos, houve um fortalecimento
significativo do papel do psicologo na APS no municipio. 1sso se deve ao fato de que as
intervencdes foram desenvolvidas com base no processo de territorializagdo, no modelo
dos quatro vetores da ferramenta de apoio® e nas diretrizes das eMulti.® Assim, ndo se
limitaram as praticas tradicionais de intervencgdo da Psicologia. Além disso, é importante
destacar que essa experiéncia permitiu a construcdo de um conhecimento tanto teérico
quanto pratico em relacdo a atuacdo do psicologo na APS em saude da mulher. Esse
conhecimento pode servir como um modelo para os profissionais dessa categoria
organizarem seus processos de trabalho na APS, alinhados com as perspectivas de género,
integralidade, clinica ampliada e trabalho interprofissional.

O primeiro eixo abrangeu a realizacdo de acOes preventivas e de promoc¢édo da
salde, as quais se configuram como base do trabalho das eSF, que operam por meio de
uma perspectiva de satude ampliada e integral, ao relacionar a producéo de satde com a
ampliacdo da cidadania.® A principal acéo desse eixo foi a criagdo do grupo de promog&o
a saude da mulher “As Poderosas”. Os grupos de promog¢do a saude na APS sdo uma
intervencdo coletiva e interdisciplinar que visa promover a autonomia e melhorar
continuamente o nivel de satide e as condi¢es de vida das populaces.'® As acdes nesses
grupos, geralmente, sdo facilitadas por meio de metodologias ativas, que estimulam o
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protagonismo de seus membros e que geram a troca e construcao de saberes em saude de
forma compartilhada.®

Outra acdo desse eixo foi a atuacdo da Psicdloga em agbes da campanha do
Outubro Rosa. Essa campanha acontece mundialmente, para a conscientizacdo sobre a
prevencdo e tratamento do cancer de mama e do cancer de colo uterino. Porém, nos
municipios, esse momento € realizado a partir de um modelo campanhista, segregado das
atividades da ESF. Nessa perspectiva, a escolha para trabalhar com esse tema teve o
intuito de qualificar as acdes do Outubro Rosa a partir da critica a esse modelo e da criacéo
de propostas que buscavam promover o cuidado integral e continuo as mulheres com
diagndsticos de cancer, de forma contextualizada com as a¢des da APS e com as demais
politicas de saude.

O eixo da assisténcia a saude envolveu a oferta de acompanhamento individual ou
em grupo as mulheres que possuiam necessidades de cuidado em salde mental, eram
vitimas de violéncia doméstica e/ou que estavam no Gltimo trimestre de gestacdo. Quanto
ao acompanhamento psicolégico individual, € importante salientar que os atendimentos
individuais e clinicos realizados pelos profissionais da eMulti somente devem ocorrer em
casos especificos e com base na pactuacio com a eSF e com 0s usuarios.®

As principais queixas apresentadas pelas mulheres atendidas pelas acdes desse
eixo eram em relacdo aos sintomas de depressdo e ansiedade, que séo 0s transtornos
mentais mais comuns na APS e com maior prevaléncia no género feminino.!* Muitas
dessas queixas estavam associadas a situa¢fes de violéncia doméstica, 0 que coincide
com outra acao oferecida por esse eixo, que era o acolhimento oferecido as mulheres
vitimas dessa violéncia. O psicologo, por ser um profissional com formacdo para
promover uma escuta qualificada e ndo punitiva, torna-se estratégico na APS para o
acolhimento das vitimas de violéncia doméstica e para prevencdo e na diminui¢do dos
agravos referentes a essa severa forma de violacdo de direitos.

Outras importantes acGes do eixo assistencial incluiram o acolhimento em salde
mental e a oferta de um grupo terapéutico. Esse acolhimento é definido como uma
estratégia de organizacdo do servico, que quebra com a logica da demanda livre e
agendada e que cria canais de comunicacio entre os usuarios e profissionais de satde.*2
Enquanto a oferta de grupo terapéutico na APS configura-se como uma importante
estratégia de fortalecimento da reforma psiquiatrica brasileira, pois permite uma
ampliacdo e qualificacdo dos cuidados as pessoas com transtornos mentais em seus
préprios territorios de moradia e vivéncias.'%'?

O terceiro eixo envolveu agdes de apoio matricial, que se refere a uma estratégia
de trabalho em salde que proporciona o suporte técnico das equipes de referéncias pelas
equipes especializadas.” Nesse arranjo organizacional, essas equipes compartilham o
cuidado disponibilizado aos usuarios e suas familias, que pode se efetivar por meio dos
estudos de casos, de consultas e visitas domiciliares compartilhadas, de construgdo de
PTS, de projeto de satde no territdrio e também na forma de supervisio e capacitagdo.’
Essa corresponsabilizacdo pelos casos exclui a I6gica da referéncia e contrarreferéncia,
gerando cuidado integral e aplicagdo da capacidade resolutiva de problemas de satde.’

As principais atividades desse eixo foram a realizagdo de matriciamento em saude
mental e de atendimentos compartilhados com os enfermeiros nas consultas de pré-natal,
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puericultura e prevencdo ginecoldgica. O apoio matricial em saude mental € um novo
modo de produzir saude, no qual duas ou mais equipes, hum processo de construgdo
compartilhada, criam uma proposta de intervencdo pedagdgico-terapéutica.’? Enquanto
que nas consultas compartilhadas, a insercdo do psicologo permitiu a qualificacdo dos
cuidados, ao fortalecer a pratica da clinica ampliada e centrada nos sujeitos por intermédio
da abordagem dos aspectos psicologicos e emocionais. Para dar conta desses aspectos,
s80 necessarias, entdo, a articulacédo e inclusdo dos diferentes enfoques e disciplinas, o
que se torna possivel pela pratica do trabalho em equipe e interdisciplinar.

Por fim, sobre o eixo da articulagéo intersetorial, cabe ressaltar que realizar acfes
compartilhadas com outros setores das politicas publicas permite a resolucédo efetiva e
eficiente de problemas sociais e sanitarios, que somente o setor satde ndo daria conta de
resolver, além de criar espacos comunicativos entre as politicas publicas de garantias de
direitos a populagio.®

CONCLUSAO

Diante o exposto, identificou-se como potencialidades da experiéncia relatada:
atuacdo do psicdlogo da APS contextualizada as necessidades de saude da populacdo e
implementacao de intervencgdes inovadoras, de carater interprofissional e com énfase nas
praticas preventivas e de promocdo da salde. Contudo, como dificuldades a serem
superadas, foram constatadas: falta de comunicacdo entre os pontos da rede de atencdo a
salde, praticas limitantes em relacdo a salude da mulher na ESF, enrijecimento dos
processos de trabalho das eSF a dificuldade de trabalho em equipe entre os residentes.

De forma geral, o psicélogo apresentou-se como um profissional estratégico na
APS para ampliar e qualificar as acdes de satde da mulher. A consolidacdo de uma nova
pratica profissional do psicélogo na APS, a qual esteja de acordo com os principios do
SUS, configura-se como um grande desafio, pois ainda devem ocorrer transformacoes
culturais e de formacdo académica para que essa situacdo, efetive-se. Porém, ja se
observam mudancas significativas na formacao e no atuar do psic6logo na salde coletiva,
advindas das diversas experiéncias inovadoras que se tornam realidade em todo o pais.

Embora as possibilidades de atuagdo apresentadas, nesse relato de experiéncia,
sejam consistentes, ndo se constituem como regras e normas para o fazer do psicélogo na
APS no campo da saude da mulher e, logo, ressalta-se que ha a necessidade de outros
trabalhos e pesquisas que tratem desse tema, com o objetivo de transformar e aprimorar
as acOes desse profissional no campo da APS. Ademais, é fundamental que os
profissionais de psicologia unam-se para firmar o seu papel dentro das politicas publicas
de saude, por meio do compartilhamento de experiéncias e da defesa do SUS, tornando-
se lideres tanto técnicos quanto politicos.

E valido destacar que a efetivacdo dessas acdes somente foi possivel pela insercdo
da psicologa no contexto da residéncia multiprofissional da Escola de Salude Pablica do
Ceara, que proporcionou a ampliacdo do olhar desta profissional em relacéo as questdes
sociais e de saude, além de promover aprendizados em relagdo aos aspectos teoricos e
praticos do campo da APS, e, principalmente, do contexto de produgéo de saude e praticas
de cuidado interprofissionais. Essa experiéncia demonstra como a residéncia
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multiprofissional é uma estratégia de educacdo permanente transformadora e eficaz para
a legitimacgéo do SUS e da ESF.
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