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Resumo

Introdugao: No Brasil a entrada do psicélogo na saude publica data do final da década de 1970.
Desde esse periodo, houve uma expansao de suas agdes nas areas hospitalar, ambulatorial e
na rede de atencao primaria. A identificag@o das crencas e percepg¢des que a populacdo carrega
com relacédo ao trabalho do psicélogo pode colaborar para a melhoria do trabalho desenvolvido
na atencao primaria. O objetivo é que esse profissional proponha ac¢des que realmente atendam
as necessidades dos sujeitos e territérios. Objetivo: Identificar as percepgdes de usuarios de
unidades de salde da atencédo primaria sobre a atuagdo do psicélogo. Métodos: Trata-se de
um estudo descritivo de abordagem qualitativa. Os participantes foram 30 usuarios cadastrados
em unidades de atengao primaria, que tiveram contato com pelo menos uma modalidade de
atendimento com o psicélogo. Para a coleta de dados, realizou-se entrevista semiestruturada, e os
dados foram analisados de acordo com a técnica de andlise de conteido tematica. Resultados:
Identificou-se a percepgao sobre a atuacao do psicélogo como aquele que detém uma escuta
qualificada; que ajuda e apoia em momentos dificeis; que fornece orientagdes; que da suporte
a equipe de saude e atua como agente de promogao de saude. Apreendeu-se neste estudo
que a compreensao das possibilidades de atuagéo do psicélogo pode colaborar para romper
com estigmas em salde mental e pode contribuir para melhor adesao dos usuarios ao servico.
Conclusoées: Identifica-se a necessidade de superar a predominancia da pratica psicoterapica
individual na atencao primaria, ampliando de forma consistente as agdes coletivas. Ressalta-se
a importancia de uma atuagao do psicélogo que considere o sujeito em seu contexto social,
histérico e cultural, em consonancia com as demandas do territério. Estratégias como grupos,
oficinas, agbes comunitarias e intervengdes intersetoriais fortalecem a promogdo da saude,
contribuem para a prevengdo de agravos e estimulam a autonomia e o protagonismo social.
Para transformar essa atuacao, é fundamental migrar do cuidado centrado no individuo para um
modelo ampliado e coletivo, capaz de responder integralmente as necessidades da populagéo e
promover mudangas sustentaveis nas condi¢des de vida.
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Percepgdo do psicélogo na atengdo primdria

Abstract

Introduction: In Brazil, psychologists began to enter public health in the late 1970s. Since then, their activities have expanded in the following areas:
hospitals, outpatient clinics, and primary care. ldentifying the beliefs and perceptions that the population has regarding the work of psychologists
can help improve the work carried out in primary care, so that these professionals can propose actions that truly meet the needs of individuals and
territories. Objective: To identify the perceptions of users of primary care units about the work of psychologists. Methods: This is a descriptive study
with a qualitative approach. The participants were 30 users registered in primary care units who had contact with at least one type of care with a
psychologist. Semi-structured interviews were conducted to collect data, and the data were analyzed using the thematic content analysis technique.
Results: The psychologist is perceived as someone who listens qualifiedly; who helps and supports in difficult times; who provides guidance; who
supports the health team; and acts as an agent of health promotion. This study showed that understanding the possibilities involved in the work of
psychologists can help break down stigmas in mental health and can contribute to better user adherence to the service. Conclusions: The need
to overcome the predominance of individual psychotherapy in primary care is identified, with a consistent expansion of collective actions. The
importance of psychologists’ actions that consider the individual in their social, historical, and cultural context, in line with the demands of the region,
is emphasized. Strategies such as groups, workshops, community actions, and intersectoral interventions strengthen health promotion, contribute to
disease prevention, and encourage autonomy and social protagonism. To transform this approach, it is essential to shift from individual-centered care
to a broader, collective model capable of fully responding to the population’s needs and promoting sustainable changes in living conditions.

Keywords: Primary Health Care; Psychology; Public Health.

Resumen

Introduccion: En Brasil, los psicélogos ingresaron a la salud publica a fines de la década de 1970. A partir de ese periodo, hubo una expansion de
sus acciones en las areas: hospitalaria, ambulatoria y de la red de atencién primaria. Identificar las creencias y percepciones que tiene la poblacion
sobre la labor de los psicélogos puede ayudar a mejorar el trabajo realizado en atencién primaria. Para que este profesional proponga acciones
que realmente satisfagan las necesidades de los sujetos y territorios. Objetivo: Identificar las percepciones de los usuarios de unidades de salud
de atencién primaria sobre el rol de los psicélogos. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo con enfoque cualitativo. Los participantes fueron 30
usuarios registrados en unidades de atencién primaria, que tuvieron contacto con al menos un tipo de atencion con el psicélogo. Para la recoleccion
de datos se realiz6é una entrevista semiestructurada y los datos fueron analizados segun la técnica de analisis de contenido tematico. Resultados:
Se identificé la percepcion del rol del psicélogo como alguien que tiene capacidad de escucha calificada; quien ayuda y apoya en momentos dificiles;
que proporcione orientacion; quien apoya al equipo de salud y como agente de promocion de la salud. En este estudio, se conocié que comprender
las posibilidades de accién del psicélogo puede ayudar a romper estigmas en salud mental y contribuir para una mejor adhesién de los usuarios
al servicio. Conclusiones: Se identifica la necesidad de superar el predominio de la psicoterapia individual en la atencién primaria, ampliando
constantemente las acciones colectivas. Se enfatiza la importancia de que las acciones de los psicélogos consideren al individuo en su contexto
social, historico y cultural, de acuerdo con las demandas de la region. Estrategias como grupos, talleres, acciones comunitarias e intervenciones
intersectoriales fortalecen la promocion de la salud, contribuyen a la prevencion de enfermedades y fomentan la autonomia y el protagonismo
social. Para transformar este enfoque, es fundamental pasar de la atencién centrada en el individuo a un modelo mas amplio y colectivo, capaz de
responder plenamente a las necesidades de la poblacion y promover cambios sostenibles en las condiciones de vida.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud; Psicologia; Salud Publica.

INTRODUCAO
A atencao primaria no Brasil

No Brasil, a Atengao Primaria a Saude (APS) realiza agdes de promogao, protecdo da saude, prevengao
de agravos, tratamento e reabilitagdo. Tem como principios norteadores: o primeiro contato com os servigos de
saude, a longitudinalidade, a integralidade, o foco na familia e a orientacdo comunitaria. O fortalecimento da
atencao primaria é parte do conjunto de prioridades politicas apresentadas pelo Ministério da Saude e busca a
efetivagio dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). O programa Estratégia Satide da Familia
(ESF) foi criado para reorientar o modelo assistencial na atengao primaria. As equipes multiprofissionais atuantes
em Unidades Basicas de Saude (UBS) s&o responsaveis por oferecer os cuidados primarios a populacao de
determinado territério delimitado geograficamente, considerando os determinantes e condicionantes de saude.’
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Nesse contexto, o trabalho interdisciplinar mostra-se fundamental, uma vez que se almeja o cuidado
do individuo e de sua familia, compreendendo aspectos sociais, culturais e econémicos que os afetam.
Essa nova proposta reflete a reorganizagéo da pratica assistencial, em substituicdo ao modelo centrado
na cura. Isso possibilita a compreensdo ampliada do processo de saude e doenga, com propostas de
intervengdes além das praticas curativas.?2 Com o objetivo de apoiar e ampliar a atuagéo da estratégia saude
da familia, o Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Anteriormente
regidos pela Portaria n° 3.124 de 28 de dezembro de 2012, equipes NASF tinham como objetivo atuar em
parceria com as equipes de saude da familia e colaborar para efetivar a integralidade do cuidado fisico e
mental aos usuarios do SUS.?

APortaria n® 635, de 22 de maio de 2023, instituiu novo incentivo financeiro federal para implantacéao,
custeio e desempenho para as equipes multiprofissionais na APS (eMulti). O novo arranjo substitui equipes
NASF, mas mantém algumas similaridades em relagao as atribui¢des de trabalho — como, por exemplo,
os atendimentos individuais e compartilhados, as atividades coletivas, o apoio matricial e também a
incorporacgao tecnoldgica das agdes de saude. As equipes eMulti sdo compostas de profissionais de
diferentes areas de conhecimento e atuam de forma integrada as equipes da APS. Sao corresponsaveis
pelo cuidado da populagéo e atuam em articulagdo intersetorial com a rede de atencdo a saude.*®

A psicologia na saude publica

Historicamente, a psicologia constituiu-se como pratica liberal voltada para os grupos com renda
média. Entretanto, o modelo profissional autbnomo deparou-se com as mudangas socioecondmicas
do pais, criticas em relacido as praticas excludentes e a falta de compromisso social, levando entao a
ampliacdo do campo profissional. No Brasil, a entrada do psicélogo na area da saude publica data do
final da década de 1970. Desde esse periodo, houve expansao de suas agdes nas areas hospitalar,
ambulatorial e na rede de atengao primaria.®

A percepcao que a populagdo tem sobre a pratica do psicélogo na saude publica demonstra a
transposicédo do modelo de atuagao clinica para o setor publico. O questionamento sobre esse modo
de atuacéo justifica-se pela preocupagdo com o enfoque individualista. Este tende a desconsiderar as
condi¢bes de vida do sujeito e suas constituicées culturais, historicas e politicas. As possiveis consequéncias
dessa transposicdo do modelo clinico para o setor publico podem ser uma pratica descontextualizada,
em que nao se considera o publico-alvo em suas especificidades. O psicologo tem o desafio, entdo, de
superar a formacgao académica, buscando maior adequacao das técnicas e intervengdes tradicionais a fim
de ampliar o pensamento de um sujeito individual para um sujeito social. Além disso, cabe a ele buscar
didlogo com outros saberes profissionais para construir propostas de atuagdo voltadas para as reais
necessidades da populagao.”

Ressalta-se a importancia da identificagdo das crengas e percepgdes que a populagdo carrega
em relagao ao trabalho do psicélogo, pois elas podem favorecer ou dificultar a adesao as atividades
propostas por esse profissional. Conhecer como a populagao avalia as ag¢des prestadas pelo psicologo
pode colaborar para a melhoria do trabalho desenvolvido por ele na APS em a¢des que realmente atendam
as necessidades dos sujeitos. Este estudo teve como objetivo geral identificar as percep¢des de usuarios
sobre a atuacao do psicologo em unidades de atencao primaria de um municipio no interior do estado de
Sao Paulo. Como objetivos especificos, buscou-se identificar se as percepgbes que os usuarios tinham
sobre a atuagéo do psicélogo foram alteradas apds o contato com esse profissional.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa. Os dados foram coletados em uma cidade
de médio porte do interior do estado de Sao Paulo. Esse municipio esta situado na regidao sudeste do estado
de Sao Paulo, com aproximadamente 728.400 habitantes no ano de 2024 (IBGE/2024). A rede municipal de
APS desse municipio € composta de 18 UBS, 19 Unidades com Equipes de Saude da Familia, trés Centros
Saude Escola, uma Unidade Basica Distrital de Saude e um Centro Médico Social Comunitario.

Ressalta-se que as unidades de atencao primaria elencadas neste estudo eram locais de atuacao
de psicélogo de dois programas de pds-graduagao /ato sensu, a saber: uma residéncia multiprofissional
na area da saude e um aprimoramento profissional de promog¢ao de salude na comunidade.

Os participantes do presente estudo foram 30 usuarios de duas unidades da rede de atencao
primaria. Como critério de inclusdo, os participantes deveriam estar cadastrados como usuarios nas
unidades de saude, tendo recebido ao menos uma forma de atendimento realizado pelo psicélogo
(atendimento individual, grupal e/ou visita domiciliar). Deveriam também ter idade igual ou superior a 18
anos, de qualquer sexo.

Os profissionais das unidades de saude, principalmente os agentes comunitarios, fizeram a primeira
abordagem com os usuarios que ja haviam tido contato com o psicélogo, a fim de identificar o interesse
deles em participar da pesquisa. Posteriormente, a pesquisadora realizou novo contato para agendamento
da entrevista com os interessados. O periodo de coleta de dados foi de julho de 2016 a janeiro de 2017.

Utilizou-se comoinstrumentoumroteiro de entrevista semiestruturadaelaborado pelas pesquisadoras,
com temas relacionados ao contato com o profissional psicélogo. Foram abordadas questdes sobre as
formas de atendimento que o usuario experimentou com o psicologo; percepgdes iniciais sobre este e
quaisquer alteragdes dessas impressdes apos o contato com o profissional; compreensao da atuagéo do
psicologo na atencdo primaria. As entrevistas tiveram duracdo média de 30 minutos, foram gravadas e
transcritas na integra. Toda a coleta dos dados foi realizada por um Unico pesquisador.

A fim de preservar o sigilo dos participantes, eles foram identificados com as siglas E1 para
entrevistado 1 e assim por diante. A participagdo na pesquisa foi autorizada mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa sob Certificado de Apresentagéo para Apreciagéo Etica (CAAE) 55762316.2.0000.5414.

Os materiais obtidos foram submetidos a analise de conteudo, modalidade tematica, a qual propde uma
analise minuciosa a fim de alcancgar os significados atribuidos pelos sujeitos a situacao pesquisada. Parte-
se de uma pré-analise, seguida da exploragcado do material, do tratamento dos resultados e da interpretacéo.
Com base nisso, foram selecionados conteldos em que os significados se repetiam nas diferentes entrevistas
realizadas, e assim foram elaboradas categorias, nas quais se aglutinava uma mesma tematica.®

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao dos participantes
O estudo contou com a participagdo de 30 usuarios de unidades de atencdo primaria. O sexo

feminino foi o mais frequente, representando 86,66% das participantes. A média de idade foi de 52 anos,
variando entre 41 a 81 anos. Com relacdo ao estado civil, 46,66% eram casadas. Sobre a educacgao

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2025 Jan-Dez; 20(47):4629



Braga NG, Borges CD

formal, 33,33% das participantes tinham o ensino médio completo. E, na época em que participaram da
pesquisa, 40% das entrevistadas nao tinham ocupacgéo profissional.

As modalidades de atendimento psicolégico com as quais as participantes tiveram contato foram:
15 (50%) apenas atendimento individual, oito (26,66%) apenas visita domiciliar, cinco (16,66%) apenas
orientacédo de pais, uma (3,33%) atendimento individual e grupo, uma (3,33%) atendimento individual e
orientacéo de pais.

Para iniciar o atendimento com o psicoélogo, 25 participantes (83,33%) foram encaminhados ao
atendimento por profissionais da equipe de saude, em sua maioria médico e agente comunitario de saude.
Apenas cinco participantes (16,66%) solicitaram o apoio do profissional mediante demanda prépria. Os
motivos do encaminhamento ou solicitagdo do atendimento psicolégico foram diversos, sendo os mais
comuns sintomas depressivos, luto e orientacao perante dificuldades com os filhos.

O atendimento com o psicologo foi referido por 17 participantes (56,66%) como o primeiro e Unico
contato com o profissional até o momento da coleta de dados. As demais 13 participantes (43,33%) afirmaram
ja terem participado de outras modalidades de atendimento em diferentes contextos da rede de saude.

A atuacao do psicélogo na atencao primaria a saude

As participantes apontaram a percepg¢ao da atuagao do psicologo como aquele que ajuda ou apoia.
Entende-se que a ajuda ocorre por meio da conversa e da escuta e tem como objetivo resolver um
problema, seja relacionado a conflitos internos ou a demandas externas. Com a ajuda do psicologo,
busca-se a ampliagdo da compreens&o sobre o mundo em que se vive e apoio para lidar com momentos
de sofrimento psiquico. Trata-se de um profissional com capacidades para trabalhar com o sofrimento
emocional, escutando com atencgéao e respeitando o sigilo. Como exemplificado pelo relato da participante
(E7), “(o psicdlogo) ta la para ajudar as pessoas [...] conversando, vocé expondo seus problemas, te
ajudando, te ouvindo”. E também, pelo relato da participante (E27), “a pessoa, ela precisa de alguém para
ouvir, as vezes ela nao desabafa com outras pessoas, por motivo, seila... entdo so6 o fato da pessoa ouviu
a gente, a pessoa desabafar, sabe que dali ndo vai sair”.

Essa forma de atuagéo do psicélogo esta atrelada ao sentido de competéncias relacionais, as quais
sdo descritas pela literatura como tecnologias leves. Compreende-se nesse campo o acolhimento, a
producao de vinculos, os espacos de encontro e escuta. Essas competéncias referem-se ao respeito e a
valorizagao da autonomia dos sujeitos, na cooperagao e corresponsabilizagado pelo cuidado. Assim, trata-se
de um tipo de intervengao no qual o sujeito pode se sentir cuidado no relacionamento com o profissional.®°
Ja as competéncias técnicas se referem ao conhecimento de outros dispositivos da rede de atencéo a
saude e ao conhecimento sobre medicamentos psicotrépicos. A complementariedade das competéncias
relacionais e técnicas favorecem a proposicéo de um cuidado integral ao sujeito e sua familia."

No contexto da atengao primaria, a escuta proporciona acolhimento e vinculo com o usuario. Tem
como objetivo resgatar a histéria do sujeito, compreender sua singularidade, buscar a melhor compreenséao
de seu contexto de vida, identificar as suas reais necessidades de saude e também favorecer o resgate
de modos de enfrentamento das situacdes conflituosas. E com base nesse vinculo de confianca que
podera haver promogéao de saude.®™"

Identificou-se, ainda, a percepg¢ao do psicélogo como aquele que fornece orientagdes, com dois sentidos
diferentes. No primeiro sentido, o psicélogo € compreendido como profissional que orienta sugerindo o que o
sujeito devera fazer. Como exemplificado pelo relato da participante (E23), “instruir a pessoa, como a pessoa
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tem que fazer, como que a pessoa tem que agir’ (E23). No segundo sentido, o psicélogo é compreendido
como profissional que possibilita a ampliagdo das percepgdes sobre o problema vivido, buscando, junto com
o sujeito, formas de resolver o problema. Como exemplificado pelo relato do participante (E25), “o psicélogo
ta la para te mostrar um norte, para conversar, que existem alternativas na vida da gente”.

Essas percepcbes parecem revelar uma expectativa de atuacéo similar a do modelo biomédico, com
prescricdo de respostas e resolutivas. Entretanto, no trabalho psicolégico, assumir a fungdo daquele que
resolve problemas ou direciona como agir pode impactar a autonomia do sujeito sobre sua proépria vida.
O uso apropriado da assisténcia visa a recuperagdo da autonomia do sujeito, empoderando-o a tomar as
proprias decisdes e buscando com ele formas criativas para pensar e resolver os problemas. A atuagéo do
profissional psicologo deve enfatizar, portanto, a¢cdes que visem promover saude, com o objetivo de fortalecer
a autonomia dos sujeitos e coletivos — sem deixar de lado o sentido de ampara-los em suas angustias e
problemas, mas proporcionando condi¢gdes para que analisem e atuem sobre as préprias questdes.'?

Estudos®''*destacam que a formacgéao de profissionais como os psicélogos geralmente se centra em
um modelo de cuidado individual, com maior valorizagao da teoria e da técnica, mais comumente voltado
para a remissdo de sintomas e pouco interessado nas necessidades de saude do territério, com baixa
articulacao interprofissional e intersetorial. A inser¢ao do psicélogo na saude publica pode contribuir para a
modificacdo do modelo assistencial biomédico e para o desenvolvimento de praticas comprometidas com as
necessidades da populacado. Para tanto, faz-se necessario que o psicélogo na atencao primaria proponha
novos modos de cuidado e de fazer psicologia, adaptando as intervengdes conforme as diferentes realidades
apresentadas por cada territorio e considerando determinantes culturais, sociais, politicos e econémicos.

Mais especificamente, a formacao de psicologos por meio das Residéncias Multiprofissionais em Saude
pode acionar mudangas nas praticas, favorecer o desenvolvimento de um olhar critico e ampliado para o
processo salde-doencga e promover a capacidade de trabalho em equipe.®''® O cuidado integral em saude
exige do profissional profundo conhecimento do territério, das dindmicas da comunidade, das condigbes de
vida e moradia das pessoas. Assim, a transformacao da pratica objetiva o alcance de um cuidado integral que
considere a complexidade dos sujeitos e seus marcadores sociais, como género, classe e relagdes étnico-
raciais, bem como a identificacdo de acesso a outros servigos da rede de salde e recursos comunitarios. 718

A atuacao do psicologo na atencgao primaria em agdes de prevengao e promogao de saude também foi
identificada pelas participantes deste estudo, sendo o objetivo principal da atuacdo a melhoria da qualidade
de vida do sujeito e coletivos. Isso pode ser exemplificado pelo relato da participante (E10): “Nao € s6 quando
a gente t4 mal ndo, quando ta boa também.” Identificou-se também a compreenséo da atuagédo do psicélogo
no suporte a equipe de saude e na interlocugdo com outros servigos da rede de saude. O profissional atua em
conjunto com outros profissionais, objetivando ampliar a oferta de cuidado as demandas de saude dos usuarios.

Como ja pontuado, para um cuidado integral, o profissional articula a atuagdo com os usuarios, com
as equipes e com a rede de saude.'® Dessa forma, o trabalho interdisciplinar na atencao primaria busca
superar a fragmentac¢ao do conhecimento e do cuidado. Isso n&o significa romper com as especificidades
de cada area, mas articular os varios saberes para promover o cuidado integral.’> Na atencao primaria,
destaca-se o apoio matricial, o qual se refere ao modelo brasileiro de cuidados colaborativos. Trata-se de
uma forma de relacéo entre atencao primaria e especializada pela interacdo das diferentes areas, que
busca ampliar o conhecimento, a autonomia e o fortalecimento do cuidado integral.’® Ja o trabalho em
rede implica a articulacdo com os diferentes setores para ofertar cuidado as complexas necessidades em
saude. O psicologo inserido na atencao primaria também tem como fungao essa articulagao intersetorial,
buscando a corresponsabilizagao, a integralidade, a coordenagao e a continuidade do cuidado.®'®

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2025 Jan-Dez; 20(47):4629



Braga NG, Borges CD

Percepcoes iniciais sobre a atuacao do psicélogo e a alteracao delas apés o contato com
este profissional

O trabalho do psicélogo foi em geral atrelado ao atendimento de pessoas em sofrimento psiquico,
com transtornos mentais e, mais especificamente, no cuidado dos loucos. Com o decorrer do contato
com o profissional, os participantes desse estudo identificaram outras demandas com que o atendimento
psicolégico poderia colaborar, acarretando diminuicdo do estigma e ampliando o leque de possibilidades
de atuagao do psicologo. Isso é exemplificado pelo relato da participante (E1): “Entendia como profissional
que era muito importante, mas para algumas pessoas que tinham determinado tipo de problema [...]
hoje minha visdo mudou completamente, acho que todas as pessoas tinham que passar por psicologo”.
Acrescenta-se o relato da participante (E7): “eu entendi que o negdcio n&o era s6 para louco, é pra gente
também, que ta ai sa, do dia a dia e que trabalha”.

Identificou-se também a ampliacdo da compreensao do trabalho do psicélogo, que passou daquele
que resolve problemas para aquele que empodera o usuario a tomar as proprias decisbes. Isso é
exemplificado pelo relato da participante (E6): “Eu achava que eu ia para um lugar para resolver as
minhas coisas, meus problemas [...] (psicélogo) ndo da prontinho para vocé [...].” Ainda, pelo relato da
participante (E10): “Me fortalecendo, ndo dizendo o que é que eu tinha que fazer, mas de alguma forma
me fortalecendo para que eu procurasse uma saida”.

Historicamente a pratica dos psicélogos foi atrelada ao trabalho com os transtornos mentais, e
a histéria das pessoas com algum tipo de adoecimento psiquico foi marcada por exclusao social
e rotulagbes como loucas e perigosas. Esse estigma, presente na sociedade em geral, prejudica as
relacbes e a inser¢do social dos individuos, bem como a qualidade da assisténcia a saude que lhes é
oferecida. Dessa forma, uma atuagao comprometida com os principios da atengao psicossocial pauta-se
no territorio, na autonomia e na garantia dos direitos basicos dos sujeitos. Atenta-se, também, para a¢des
de reducao dos estigmas associados ao adoecimento mental.20-22

Compreender os processos psicolégicos e o processo saude-doenga-cuidado da perspectiva dos
determinantes sociais de saude exige que o sujeito sejapensado enquanto fruto de seu contexto sociocultural
e que sejam consideradas as multiplas determinag¢des das condi¢des de salde e adoecimento.® Cabe aos
profissionais de saude buscar estratégias de acdo que sejam inclusivas e colaborativas para alcancar
os varios estratos sociais e suas especificidades, bem como tenham como objetivo colaborar para a
autonomia do sujeito sobre a prépria produgao de saude.?'-%

Entende-se que a construgdo de definicdes e especificagdes sobre a atuagédo do psicologo se
da calcada no trabalho cotidiano e nas demandas das equipes de saude e da comunidade. O psicdlogo
na atencdo primaria, como agente de promogao de saude, deve considerar as condi¢bes de vida, de
trabalho, de alimentagao e lazer em prol da melhoria da qualidade de vida dos sujeitos e coletivos. Dessa
forma, a consolidagédo da atuagao do psicologo na atengéo primaria pode colaborar para o fortalecimento
do cuidado integral, implicado no compromisso ético, politico e social. 1824

E crucial estar atento as criticas e expectativas, tanto dos usuarios quanto das equipes de saude,
sobre o fazer no cotidiano do psicologo. Apreende-se neste estudo que a identificacdo das percepgoes
dos usuarios do sistema de saude sobre a atuacido do psicélogo pode colaborar para a avaliacdo do
desempenho dos servigos oferecidos. Colabora também para romper com estigmas em saude mental,
contribuir para melhor adesao dos usuarios ao servico, bem como para a superagao de fragilidades e o
avanco no fortalecimento do cuidado na atengao primaria.
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CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo identificar as percepgdes de usuarios de unidades de saude
da atencao primaria sobre a atuacio do psicologo. Este foi percebido como um profissional que ajuda,
apoia, que escuta, que fornece orientagdes, que atua na promogao de saude e que trabalha no suporte
a equipe de saude e com servicos da rede. Entretanto, identificaram-se desafios a serem superados
para melhorar e expandir a atuagédo do psicélogo na atengéo primaria, como a necessidade de superar
a predominancia da pratica psicoterapica individual e ampliar, de forma consistente e estruturada, as
acgoes coletivas. Essa transicao implica ndo apenas diversificar os formatos de atendimento, mas também
adotar uma abordagem que considere o sujeito em seu contexto social, histérico e cultural, articulando-
se com as demandas reais do territério. Ao priorizar estratégias coletivas, como grupos, oficinas, acdes
comunitarias e intervengdes intersetoriais, o psicélogo fortalece a promogédo da saude, contribui para
a prevencao de agravos e potencializa a autonomia e o protagonismo social das comunidades. Assim,
para que a atuacgao do psicologo na atengdo primaria seja efetivamente transformadora, é fundamental
deslocar o foco do cuidado centrado no individuo para um modelo de cuidado ampliado e coletivo, capaz
de responder de forma integral as necessidades da populag¢ao e de promover mudangas sustentaveis nas
condi¢des de vida e saude da comunidade.

Por fim, considera-se a dificuldade de descricdo das possibilidades de atuagcdo do psicologo
na atengao primaria, ora pelo acesso restrito da populacdo aos servigos desse profissional, ora pela
compreenséo limitada da atuacao, geralmente fixada no atendimento clinico individual, ora, ainda, por
atuacgdes dos profissionais desconectadas com as reais necessidades dos sujeitos e seu territorio. Assim,
enfatiza-se a importancia de novas atualizagbes nos estudos, uma vez que a percepgao sobre a atuagéo
do psicélogo esta em constante processo de mudanca.
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