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Resumo: O presente estudo tem como objetivo descrever a atuagdo do psicologo na Estratégia de
Satide da Familia (ESF). Realizou-se uma pesquisa bibliografica, qualitativa e descritiva. Os dados
tedricos apontam que a insercao da Psicologia na satde ptblica contribui para abrir caminhos
importantes que ampliam as praticas profissionais do psicélogo. Nesse contexto, uma estratégia
relevante que pode ser utilizada pelo psicologo € o trabalho com grupos terapéuticos, cujo pro-
cesso é pratico, eficaz, e propicia bons resultados na promogao, prevencao e educacao em satde.
As atribui¢des do psicdlogo vém sendo aos poucos inseridas na pratica da satide publica, apesar
das dificuldades encontradas no cotidiano, mas sabe-se da necessidade de (des)construgao pre-
sente em todo comego de processo. Entao, nao seria diferente para o processo de inclusao do
Psicélogo na ESF, que também requer um tempo para contornar os desafios e se consolidar neste
importante campo de atuagao.

Palavras-chave: Atuacdo. Estratégia de Satde da Familia (ESF). Grupos terapéuticos. Psicélogo.

Abstract: The present paper aims at describing the performance of the psychologist at the Pro-
gram Estratégia de Satde da Familia (ESF). We fulfilled a bibliographic, qualitative and descrip-
tive research. The theoretical data suggest that the insertion of Psychology in public health con-
tributes to the opening of important ways that widen the professional practices of the psycholo-
gist. In this context, an important strategy that may be used by the psychologist is the work with
therapeutic groups, whose process is practical and efficient and propitiates good results in the
promotion, prevention and education in health. The attributions of the psychologist have slowly
been inserted in the practice of public health, in spite of the difficulties found in everyday life,
but we also know the need for construction and demolishing present in every beginning of pro-
cess. Thus, it wouldn’t be different for the process of insertion of the psychologist in the ESF,
which also requires a time so as to turn around the challenges and become stable in this important
field of work.
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1. Introdugao

O Programa Saude da Familia (PSF) surgiu ha 16 anos e tem contribuido efetiva-
mente para o fortalecimento da Atengao Primaria a Satide (APS) e para a consolidagao
do Sistema Unico de Satide (SUS). Em realidade, o PSF deixou de ser um programa e
passou a ser uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, que desenvolve
agoes focalizadas na saude, dirigidas as familias e ao seu habitat, de forma continua,
personalizada e ativa, com énfase relativa em agdes promocionais e preventivas, mas
sem descuidar do curativo-reabilitador. A expansao da APS transformou o Satide da Fa-
milia de um programa a uma estratégia. Assim, por deixar de ser apenas um programa,
hoje é conhecido como Estratégia de Satide da Familia (ESF), adquirindo uma visibili-
dade importante por ter assumido uma responsabilidade fundamental no modelo de
saude brasileiro (MAGALHAES, 2011).

Por meio da ESF surgiu mais um campo de atuacao para o psicologo. Isso se deve
ainda a ampliagao das discussdes em torno do conceito de satide que demonstraram a
importancia da a¢ao interdisciplinar no ambito da saide (EICHENBERG, BERNARD], 2015).

H4 de se lembrar, porém, que “a participagao da psicologia no ambito da satde
publica, até a década de 1970, era embrionaria, caracterizada pela predominancia do mo-
delo clinico fortemente centrado em atividades individuais de cunho curativo” (CHAVES
et al., 2009, p.84).

A insercao do psicologo na equipe da ESF busca, por meio da assisténcia clinica,
melhorar a satde da populagao atendida, mediante a ateng¢ao para com os aspectos psi-
cologicos, no sentido da prevengao e do tratamento. O objetivo principal do trabalho
deste profissional é promover a comunicagao dos pacientes, expandir a sua conscienti-
zagao e a sua responsabilidade a respeito da doenga e de si mesmo (CARDOSO, 2002).

Torna-se necessario prestar uma escuta qualificada e uma atencao diferenciada
ao publico da ESF, de forma a instituir, expandir e praticar uma agao de satide que, de
fato, seja “fruto de um profundo conhecimento da realidade, das necessidades e poten-
cialidades da comunidade e da populagao atendida” (CHAVES et al., 2009, p. 87)

No contexto da atencao basica e da ESF, torna-se essencial atuar no sentido da
promocao da saude, de forma a reconhecer a relevancia das mudangas de costumes e
comportamentos e da busca pela melhora das condi¢oes materiais de vida, por meio do
fortalecimento da autonomia dos individuos. Nessa perspectiva, a intervencao grupal
pode contribuir para favorecer o desenvolvimento de potencialidades das pessoas, am-
pliar redes de apoio (in)formal e estimular efetivamente a participagdo comunitdria
(CHAVES et al., 2009, p. 87).

Neste sentido, as questoes norteadoras deste estudo foram: (a) quais sao as con-
tribui¢des e desafios atribuidos a atuagao do psicélogo no cuidado a satide na Atengao
Primaria na ESF? (b) qual estratégia de intervengao pode ser utilizada pelo psicologo no
cuidado a satide na Atengao Primaria na ESF?

Este estudo pode ser importante para os profissionais de Psicologia, por apresentar
consideragdes sobre o trabalho do psicélogo com grupos terapéuticos, area esta relativa-
mente nova na pratica da ESF. Por isso, os psicologos devem conhecer as contribuicoes e
os desafios a eles impostos para atuar nesta seara, no Sistema Unico de Satde (SUS) e,
mais especificamente, dentro da ESF, que por suas particularidades se distingue do
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acompanhamento individual que normalmente ¢ feito pelos psicélogos em ambito par-
ticular. Dentro da ESF a presenca de profissionais da Psicologia na equipe multidiscipli-
nar é de fundamental importancia, uma vez que o conceito de satide nao se resume a
saude fisica, devendo ser considerada também a satide mental dos individuos.

O objetivo deste artigo é descrever sobre a atuacao do psicdlogo na Estratégia de
Saude da Familia (ESF).

2. Metodologia

Para alcangar os objetivos propostos foi realizada uma pesquisa bibliografica,
qualitativa, descritiva. Levantaram-se dados tedricos associados a atuagao do psicdlogo
dentro da ESF. Conforme Marconi (2002), a pesquisa bibliografica ou de fontes secunda-
rias envolve a bibliografia publicada referente ao tema de estudo, desde publica¢oes
avulsas, revistas, livros, pesquisas, monografias, teses e artigos cientificos. Sua finali-
dade é colocar o pesquisador em contato direto com materiais tedricos sobre algum tema.
A pesquisa qualitativa proporciona melhor visao e compreensao do contexto do pro-
blema estudado. Pesquisas descritivas tém o designio de fazer a descri¢ao das caracte-
risticas de uma populagdo, fendmeno ou de uma experiéncia.

O material utilizado procedeu de textos das bases de dados on line, e 0 método é
o da selecdo, andlise e tratamento das informacoes. Para realizar as buscas de artigos, foi
utilizada a combinacao das seguintes palavras-chave: psicologo — grupos terapéuticos
contribui¢des — desafios — intervengoes — Estratégia de Satide da Familia (ESF).

Para o levantamento dos artigos, foram realizadas buscas eletronicas no Google
académico. Primeiramente foram analisados os titulos dos artigos com a intengao de
descartar referéncias repetidas. Em seguida, foram selecionados os contetidos que inte-
ressaram ao estudo, e foi desempenhada uma leitura prévia para escolher a selecao do
material necessario para a revisao teorica.

O periodo de publica¢ao relevante dos artigos consultados para este estudo foi
de 2006 a 2016. Os critérios de inclusao foram artigos publicados em periddicos indexa-
dos, estudos publicados em portugués, estudos empiricos e tedricos sobre o tema. E os
critérios de exclusao consistiram em descartar trabalhos, como resumos e resenhas. Fo-
ram escolhidas excepcionalmente as referéncias pertinentes ao tema.

3. Atuagao do psicélogo na Estratégia de Saude da Familia (ESF)

3.1. Dos desafios

A entrada dos psicologos na drea da satde ainda encontra barreiras, tanto no que
se refere a propria postura do psicélogo que, por vezes, atua na satide coletiva adotando
as mesmas praticas que no setor privado, quanto pela inadequagao da sua formacao aca-
démica, que o restringe ao modelo tradicional, gerando dificuldades para o profissional
se adequar as condigOes exigidas pelo SUS.

O Conselho Federal de Psicologia (2010, p. 75) divulga que os desafios enfrenta-
dos pelos profissionais que atuam na Atengao Primdria a Saude envolvem dificuldades
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na organizacao local da satide nos municipios, caréncia de recursos e infraestrutura para
exercer o trabalho, baixos saldrios, falta de um plano de carreira, diferencgas salariais en-
tre os profissionais atuantes na mesma unidade de saude e, por fim, deficiéncias nos
cursos de graduagao em Psicologia, que nem sempre preparam os profissionais para
atuar no contexto do SUS e das politicas publicas.

Meira e Silva (2011) ressaltam que as dificuldades encontradas pelo psicdlogo
nessa area relacionam-se as descontinuidades no acompanhamento de determinados ca-
sos e a sobrecarga e distancia do servigo secundario de referéncia para psicoterapia. E
necessario inserir a Psicologia na Satide da Familia para além das suas praticas tradicio-
nalmente clinicas e individuais, bem como para a promogao de maneiras de sistematizar
experiéncias que permitam a troca com outras experiéncias similares.

Leite, Andrade e Bosi (2013) enfatizam que a area da satde coletiva representa
perspectiva de atuacao ajustada em uma nova percepgao de satide e de método de acao,
apesar de essa inclusao ainda ser recente, pois sua pratica psicologica ainda esta sendo
construida. Torna-se necessario realizar novos estudos para potencializar uma compre-
ensao mais critica dessa inser¢ao no dominio nacional. Ainda existem muitas dificulda-
des para a atuacao do psicélogo na Atencao Basica, ja que o predominio do modelo bio-
médico e a inconformidade dos servicos aos principios do SUS sao aspectos que ocasio-
nam empecilhos para estabelecer uma atuacao integrada no Nucleo de Apoio a Satude
da Familia (NASF).

A insercao do psicologo no ESF ainda ocorre timidamente, porém as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de Psicologia, ao atentar para a necessidade dessa
insercao, passou a estabelecer a Atengao a Satide como uma das habilidades a serem
desenvolvidas no ambito académico, visando a que os psicdlogos estejam aptos a atuar
com prevengao, promogao, protecao e reabilitagao da saude psicoldgica, nos nivel indi-
vidual e coletivo, para que possam atuar em harmonia com as politicas publicas (FER-
MINO et al., 2009).

3.2. Das atribuigées

Fermino et al. (2009) acreditam que a Atengao Basica, por se tratar do primeiro
nivel de atencao a saude, seja individual, seja em ambito coletivo, deve trabalhar com
todos os niveis do sistema de satide, uma vez que nao se deve focar apenas na auséncia
de doenga e sim atentar para as variaveis do meio fisico e social no qual as pessoas vivem
e trabalham. A Organiza¢ao Mundial de Saude define satde como o completo bem-estar
fisico, mental e social. Essa defini¢ao considera a necessidade de a¢des interdisciplinares
para uma vida saudavel. O psicologo torna-se responsavel por diversas atividades que
incluem desde o estudo e avaliagao do desenvolvimento emocional e dos processos men-
tais e sociais dos individuos, grupos e institui¢des, até o diagndstico e a avaliagao de
distarbios emocionais e mentais e de adaptacado social, e por fim, a coordenagao de equi-
pes e atividades, bem como o trabalho com questdes relacionadas a prevencao e a pro-
mocao da saude mental da populagao.

Conforme o Ministério da Sauide (BRASIL, 2009), os profissionais de satide mental
que atuam na ESF devem desenvolver a¢des, como realizar atividades clinicas relaciona-
das a sua profissao, dar prioridade a abordagens coletivas, subsidiar a ESF na abordagem
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dos casos com agdes em saude mental, programar junto a ESF possibilidades de casos
que carecam de intervengdes conjuntas, evitar a medicalizagdo de ocorréncias comuns a
vida didria, promover ag¢des para difundir uma cultura de atengao antimanicomial, de
forma a diminuir a exclusao referente a loucura, fomentar recursos comunitarios para
estabelecer ambientes de reabilitacdo psicossocial na sociedade, fomentar agdes inter-
setoriais e expandir o vinculo com as familias, de maneira a adota-las como parceiras no
cuidado.

Algumas agoOes ja sao desenvolvidas na expectativa da clinica ampliada, entre
elas “o trabalho de humanizag¢ao com a equipe de referéncia, a facilitagao de grupos de
educagao em satde com profissionais da equipe multidisciplinar, a realizagao de visitas
domiciliares e as reunides com os agentes comunitéarios de satide” (LEITE, ANDRADE, BOS],
2013). Esses passos sao imprescindiveis para que a atuacao da Psicologia seja baseada na
integralidade e na humanizagao do cuidado, consonante a proposta do Sistema Unico
de Saude.

Em trabalho realizado junto a participantes do Programa de Saude da Familia,
Bittencourti e Mateus (2006) entenderam que a atuagao do psicologo junto a equipe da
ESF proporciona atendimento integral e resolutividade nos servigos ofertados, por meio
de agdes interdisciplinares, e contribui significativamente na promocao da satide, no de-
senvolvimento de agdes educativas e preventivas, bem como colabora com a humaniza-
¢ao do atendimento, uma vez que se trata de um profissional que ouve e orienta os pro-
fissionais, os individuos e as familias. De acordo com os autores, a inser¢ao do profissi-
onal psicologo na equipe multidisciplinar foi considerada positiva, tanto para os demais
profissionais, quanto para os usudrios, que manifestam a sua opinido sobre a necessi-
dade do psicologo, no atendimento em satide mental.

Didgenes e Pontes (2016) acreditam que a inser¢ao do psicélogo na satide ptblica
contribui para o desenvolvimento saudavel, nao s6 da equipe como também da comu-
nidade, vez que € inerente a profissao escutar, observar o modo de funcionar e os movi-
mentos de uma comunidade e compreender esses sujeitos como singulares e como
grupo. O psicologo deve estar atento as necessidades dos individuos e trabalhar com
necessidades mais especificas de cada participante e do grupo como um todo, indo a
busca do seu funcionamento saudavel.

A atuagao do psicologo na ESF tem a perspectiva de trabalhar com o conceito de
qualidade de vida, cuja metodologia de intervencgao é a educagdo em satude. “O psicod-
logo sendo inserido neste contexto tem muito a contribuir com praticas voltadas para a
prevencao e promogao a saude, ja que traz a cena a ampliagao da clinica” (SOARES, PINTO,
2008, p. 97).

Nepomuceno e Brandao (2011) destacam que as atividades do psicologo na ESF
envolvem territorializacdo e planejamento local de satide, agdes de acolhimento do Cen-
tro de Saude da Familia, visitas domiciliares, participagdo nos espagos de formacao,
agoes de educagao permanente junto a equipe de satde da familia e aos profissionais do
territdrio, facilitacdo de grupo nas reunides de equipes multiprofissionais, agdes comu-
nitdrias e de articulagao de redes sociais, consultoria a projetos sociais, agdes de suporte
a saude mental, de carater de prevengao, de promogao da saude, de tratamento e de
reabilitagdo de individuos e grupos e ainda outras a¢des de fomento a participagao e
controle social.
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Para o Conselho Federal de Psicologia (2010), a atuacao do psicologo dentro da
ESF deve compreender agdes como receber usudrios e familiares por solicitagao da rede
de servigos para prestar atendimento psicoldgico, orientagao, avaliagdo e acompanha-
mento aos usudrios e aos familiares, realizar agoes de treinamento a profissionais da co-
munidade e da rede de servigos, como escolas, empresas, conselhos tutelares e equipes
da ESF, prestar assessoria, orientacdo, acompanhamento, realizar visitas e reunides téc-
nicas com os setores que encaminham usudrios para atendimento psicologico, supervi-
sionar e capacitar as equipes da ESF no que se refere a questoes psicologicas dos usudrios
e junto aos seus familiares.

3.3. Da estratégia de intervengao: grupos terapéuticos

As modalidades grupais podem ser classificadas em duas amplas categorias: gru-
pos terapéuticos e grupos operativos. Os grupos terapéuticos podem ser subdivididos
em grupos terapéuticos de autoajuda e grupos terapéuticos propriamente ditos. Por sua
vez, 0s grupos operativos podem ser subdivididos em grupos operativos de reflexao,
grupos operativos de ensino-aprendizagem e grupos operativos institucionais (BORGES,
BATISTA, DALLA VECCHIA, 2011).

Cardoso (2002) sugere que os atendimentos por meio da formacao de grupos te-
rapéuticos devem incluir pacientes com questoes semelhantes, cujas atividades podem
abordar temas que envolvam, por exemplo, grupos de diabéticos, hipertensos, obesos,
depressivos, ou grupos de familias para os quais podem ser abordados temas como gra-
videz na adolescéncia, paternidade na adolescéncia, mulheres na menopausa. Essas ati-
vidades podem ser realizadas assim:

Grupos Informativos: grupos abertos, homogéneos, com dura¢dao aproximada de
60 minutos que enfatizem a divulgacao de informacgoes.

Grupos de Psicoterapia: frequéncia semanal, dura¢ao de 90 minutos e dois estagi-
arios, em sistema de coterapia. Por meio da gestalt-terapia como referencial tedrico, por
exemplo, pode-se promover a conscientiza¢ao das vivéncias do grupo, de forma a de-
senvolver recursos para lidar com as experiéncias, reconhecer limites e fortalecer o au-
toapoio, aumentando, deste modo, a autoconfianga. O foco das intervengdes ocorre na
exploracao das experiéncias e sentimentos apresentados pelos participantes.

Dindmica de Grupo: configura-se por encontros tematicos de cerca de 60 minutos
de duragdo, sem continuagao entre eles, cuja composigao € flutuante, com tema anteci-
padamente definido e esgotado a cada dia. O objetivo € investigar a experiéncia de seus
componentes mediante material emergente, com enfoque no aspecto emocional, nas
crengas e agdes de cada individuo. Tem-se a expectativa de expandir o autoconheci-
mento, com os proprios sentimentos e comprometimento consigo mesmo. Caso surja
uma questdo capaz de mobilizar mais o grupo, opta-se por trabalha-la. Mesmo sendo
diferentes do tema proposto inicialmente, pode-se utilizar recursos para facilitar o con-
tato e a expressao dos pacientes sobre sua experiéncia, como lapis coloridos, papel, re-
vistas e colagens.

Teatro Informativo: o objetivo € ilustrar e informar sobre os temas a serem tratados.

Visita Domiciliar: busca divulgar o trabalho, conhecer parte da realidade dos su-
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jeitos atendidos e, eventualmente, prestar assisténcia psicoldgica as familias impossibi-
litadas de visitar o Centro de Saude.

O Conselho Federal de Psicologia (2010) divulga que o grupo terapéutico vem
sendo apontado como sendo uma estratégia muito util na atengao basica de satude, pois
contribui para expandir agdes e promover a integragao entre os participantes. A realiza-
¢ao de grupos por psicologos nao é uma novidade, porém, configura, sim, uma inovagao
em alguns servigos publicos de satide mental que ainda enfrentam muita resisténcia para
trabalhar com grupos. Esse Conselho cita algumas consideragoes de diferentes psicolo-
gos que tiveram experiéncias com trabalhos em grupos na ESF:

Grupos fechados na atengado primaria tém se mostrado interessantes, ndo como tnico
dispositivo, mas como mais um dispositivo a ser oferecido — os pacientes aderem, os pa-
cientes reclamam de grupos abertos, dizendo constantemente que “é muita gente” (RE-
LATO PSICOLOGO 1).

As praticas de grupos de convivéncia ndo sdo novas, mas mostram cada vez melhores
resultados, através das intervengdes com as integrantes do grupo, atingem-se as familias,
fortalecendo o vinculo. Acredito que a grupaliza¢ao é uma boa pratica, para se atender a
esse tipo de demanda. Temos grupos de satide mental e de criangas. Sai totalmente do
modelo individual de profissional e paciente (RELATO PSICOLOGO 2).

Uma pratica adotada por mim nos tltimos dois anos foi o atendimento grupal. Procuro
organizar os grupos por faixa etdria e também por diagnostico. Atualmente realizo gru-
pos de adolescentes, de gestantes, de pacientes psiquiatricos. Porém, é um trabalho iso-
lado, que conta somente com a minha participagao como psicoterapéutica (RELATO PSI-
COLOGO 3).

(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2010, p. 56).

No mesmo sentido, Chaves et al. (2009) comentam que as experiéncias por eles
adquiridas na regido da sede e distritos de Sobral/CE, mediante a Residéncia Multipro-
fissional em Satide da Familia (RMSF) e o Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF),
permitiram observar contribui¢des, fragilidades e diferentes possibilidades de atuagao
da Psicologia nos grupos terapéuticos na atengao basica:

Contribuicdes para o psicélogo: as experiéncias de atuagio no Sistema Unico de Sa-
ude (SUS) contribuem para a formagao genérica do psicologo, na oportunidade de iden-
tificar demandas e favorecimentos da organizagao do processo de trabalho, no fortaleci-
mento de uma atuagao especifica da Psicologia na saude publica, especialmente por
meio do exercicio da interdisciplinaridade, e no aperfeicoamento das técnicas de manejo
de grupo, quer seja nos aspectos educativos ou nos aspectos terapéuticos.

Contribuigoes para a consolidagio da ESF: o compartilhamento de saberes e praticas
com os demais profissionais da ESF, de modo a sugerir a constituicao de grupos especi-
ficos a partir da realidade da cada regiado, privilegiam a interdisciplinaridade, pois os
grupos devem ser planejados, geridos e analisados por diversos profissionais, podendo
favorecer cada categoria, e a formacao de grupos democraticos, planejados com diferen-
tes atores da regido, valendo-se de metodologias ativas com a finalidade de desenvolvi-
mento pessoal e comunitario.
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Fragilidades: podem ser destacadas a necessidade de expandir o acesso a saude,
diante do aumento significativo no niimero de pessoas acompanhadas nos grupos; a efe-
tuacao dos registros de campo e sistematizagao das informagoes colhidas, fato que torna
mais dificil um processo correto de avaliagao; a auséncia de participagao efetiva de um
numero maior de profissionais da ESF, demonstrando fragilidade na integracao de todas
as areas de atendimento; e a necessidade de desenvolver o processo grupal para o de-
senvolvimento comunitario, de modo a evidenciar um enfoque mais clinico-terapéutico
dos grupos.

Menezes e Avelino (2016) lembram ser imprescindivel que os psicdlogos se cien-
tifiquem dos fendmenos grupais, uma vez que a sua organizacao como modalidade de
atencao coletiva é cada vez mais utilizada nos servigos de satde. As terapias de grupos
podem ser aplicadas em diferentes populacdes, e os grupos norteados para a educagao
em satde na Atencao Primadria funcionam como estratégia eficaz, em que se oportuniza
a escuta das necessidades, gerando informagoes e podendo contribuir para que os indi-
viduos venham a melhorar em aspectos como autocuidado, estilo de vida, abandono de
vicios e comportamentos de risco.

Grupos terapéuticos permitem ainda potencializar trocas dialdgicas, comparti-
lhar experiéncias e melhorar a adaptagao a forma de vida individual e coletiva. O grupo
¢ visto pelos usudrios como um ambiente em que ocorrem debates respeitantes a neces-
sidade de ajuda de todos que o compdem. Ao desenvolver as atividades, os participantes
questionam sobre possibilidades de suporte e apoio emocional. Por vezes, alguns indi-
viduos tém dificuldade de interatuar no grupo, principalmente por estarem em presenca
de pessoas estranhas. Apesar dessa barreira, muitos entendem ser relevante ouvir as ex-
periéncias de vida do proximo e aprender com os diferentes relatos que ali sao expostos
(BENEVIDES et al., 2010).

Ao tomarem parte dos grupos terapéuticos, os participantes tendem a melhorar
a sua atuacdo nas relagdes sociais, nos graus de conhecimento a respeito de questdes
debatidas no grupo, na habilidade para conviver com circunstancias essenciais ao trans-
torno sofrido, na confianga e no alivio emocional. Quando o individuo adquire maior
entendimento da propria subjetividade, torna-se possivel remodelar a sua autoimagem,
e ele passa a ter melhor relagao consigo mesmo e, portanto, com a sociedade (BENEVIDES,
et al., 2010).

As pessoas necessitam de ambientes de convivio e criagdo em que possam ex-
pressar as suas ideias e preferéncias. No grupo terapéutico, sao desenvolvidos vinculos
de cuidado consigo mesmo, de forma a partilhar experiéncias com os demais. Ambientes
propiciados por grupos terapéuticos trabalham as relagdes interpessoais das pessoas in-
corporadas a importancia e ao respeito das heterogeneidades que existem nos grupos.
Trata-se de ambientes de integra¢dao e comunica¢ao (BENEVIDES et al., 2010).

O trabalho com grupos terapéuticos deve estar inserido no cuidado a satde na
Atencao Primadria no ESF. Embora possa haver dificuldades quando se trabalha com di-
versos individuos distinguidos por diferentes histdrias, esse processo pratico se revela
eficaz e proporciona resultados positivos na promogao, prevencao e educagao em satde.
Hoje em dia, esse recurso vem sendo muito utilizado na Atenc¢ao Primaria, por meio de
diversos profissionais, tendo em vista diversos objetivos envolvidos no cuidado a satide
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de cada sujeito que tem esse direito e, cada vez mais, essa necessidade (MENEZES, AVE-
LINO, 2016).

Soares e Pinto (2008) descrevem uma experiéncia que tiveram por meio de um
estudo com um grupo de adolescentes na ESF composto por 16 jovens da faixa etdria de
10 a 13 anos, com frequéncia semanal e dura¢ao de 1 hora e meia por dia. Seu objetivo
pautou-se por criar um espago de expressao das questdes emocionais que compdem a
infancia e a adolescéncia, de modo a contribuir para elaborar vivéncias e melhorar a
qualidade de vida dos participantes, por meio de um espago moderado visando a troca
de experiéncias. O grupo apresentou demanda para atendimento psicoldgico, com quei-
xas de baixa autoestima, sintomas de ansiedade e presenga de conflitos familiares. O
objetivo do grupo foi promover a identificacao e troca de experiéncias, tornando-se um
ambiente de expressao de sentimentos e fortalecimento egoico. Esse grupo foi criado a
partir de demandas individuais, encaminhadas por outros profissionais da Unidade Ba-
sica de Satide ou por busca espontanea.

Neste grupo a interveng¢ao comegou com a triagem dos participantes, mediante
uma entrevista, com o objetivo de identificar a viabilidade da inclusao no grupo, se-
gundo os critérios de selecao. A metodologia de intervencao foi de psicoterapia breve,
desenvolvida por dois meses e meio. O método envolveu ainda visitas domiciliares, com
o fim de conhecer a dinamica familiar e os fatores psicossociais, e foram aplicadas dina-
micas de grupo, atividades ltidicas e discussoes de temas eleitos pelos participantes. Esse
tipo de suporte social opera de maneira a fortalecer o self e, assim, a pessoa sente-se me-
lhor consigo mesma, retine forga para abrir mao da somatiza¢ao como jeito de estabele-
cer comunicacao e enfrentar os conflitos existentes (SOARES, PINTO, 2008).

Gama e Koda (2008) sugerem para a ESF diversos trabalhos com grupos que po-
dem ser desenvolvidos por meio de oficinas psicossociais, grupos operativos e de medi-
agao, além da participacdo em atividades comunitdrias, eventos, comemoragdes e pales-
tras. Conforme esses autores, nas atividades grupais tem-se a oportunidade de mobilizar
determinados processos psiquicos a partir da construgao dos lagos intersubjetivos, fato
que permite fazer uma ressignificacao de papéis no grupo. Aborda-se ainda o desenvol-
vimento dos projetos que visam incentivar e aproximar outros ambientes com as unida-
des, como centros comunitarios e institui¢des escolares. Dentre as possiveis atividades
recomendam-se:

Grupo de obesidade e grupo de hipertensos: realizados em parceria com médicos, en-
fermeiros e estagiarios, seu objetivo é trabalhar aspectos psicoldgicos inerentes a esse
problema de sauide, de modo a contribuir com uma percepg¢ao integral do ser humano e
de seu processo de adoecimento/sofrimento. Ressalta-se que, em determinados grupos
mais antigos, os autores conseguiram aos poucos passar o foco do debate sobre a doenga
em si para uma reflexdo voltada para a existéncia coloquial das pessoas do grupo.

Grupo de gestantes: é desenvolvido em parceria com médico, enfermeiros e estagi-
arios, e ali se desenvolvem dinamicas de grupo e debates de assuntos respectivos a area
de Psicologia com as gravidas, sobre a relagao mae/bebé, visando abordar as ansiedades
essenciais a esse periodo como os planejamentos referentes ao papel materno.

Parceria com escola e centro comunitdrio: sao realizadas reunides com docentes do
municipio em que sao debatidos assuntos sugestivos a satide do escolar.

Grupo de adolescentes: podendo ser desenvolvido nas unidades, nas escolas e em
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centros comunitarios do municipio, esse grupo tem o objetivo de propor debates sobre
assuntos como doengas sexualmente transmissiveis, sexualidade e drogas. Esses temas
sao debatidos com base na realidade didria dos adolescentes e visam promover uma re-
flexao acerca das suas vivéncias, seus projetos e suas perspectivas relacionadas a vida
afetivo-sexual.

Grupo de mulheres: desenvolvido com mulheres que evidenciam quadro de de-
pressao e ansiedade. O atendimento realizado com grupo de mulheres permitiu que os
autores verificassem vivéncias muito comuns entre as mulheres, como dificuldade fi-
nanceira, brigas de casal e problemas com a educagdo dos filhos. Observou-se que muitas
das mulheres encontram-se fora do mercado de trabalho, dedicam-se exclusivamente ao
ambiente doméstico e ainda enfrentam conflitos familiares. A finalidade desse grupo é
gerar reflexdes e partilhar experiéncias, visando enfatizar as relacdes pessoais, os proje-
tos de vida, a sexualidade, a familia. A identificacdo da mulher com o grupo torna mais
facil a construgao de lagos solidarios que agem como um apoio as mulheres, que, tor-
nando-se mais fortalecidas, vao paulatinamente buscando transformar os papéis em
suas relagdes pessoais.

Gama e Koda (2008) enfatizam ainda que as discussdes propostas nos grupos vi-
sam articular a histéria de vida do individuo a um contexto social mais abrangente.
Busca-se problematizar o processo satide/doenca no dia a dia das pessoas, de forma a
desconstruir representagoes referentes ao papel da mulher e da mae, a culpabilidade do
adolescente por seu fracasso escolar ou pelo uso drogas como fatos desarticulados de
uma circunstancia social. O psicdlogo deve trabalhar visando fortalecer diferentes redes
de apoio, levando-se em conta que esses aspectos tém um grande impacto na satide men-
tal dos individuos.

Conclusao

A inclusdo da Psicologia na conjuntura da Estratégia Satide da Familia vem con-
tribuindo para abrir um caminho importante para ampliar as praticas profissionais do
psicologo, motivando-o a refletir sobre métodos interventivos cada vez mais eficazes
para o enfrentamento dos problemas relacionados a satide da populagao na atengao ba-
sica.

Uma estratégia importante que pode ser utilizada pelo psicdlogo junto aos de-
mais profissionais no cuidado a saide na Atengdo Primadria na Estratégia de Saude da
Familia é o trabalho com grupos terapéuticos, que além de ser um processo pratico e
eficaz, pode propiciar bons resultados na promocao, prevencao e educacao em satde.

As principais dificuldades enfrentadas pelos psicélogos para atuar na satide pu-
blica envolvem a organizacao local da satide nos municipios, a falta de recursos e a in-
fraestrutura para desempenhar o trabalho, os baixos saldrios, a falta de um plano de
carreira, as diferencas salariais entre os profissionais atuantes na mesma unidade de sa-
ude e as deficiéncias nos cursos de graduacao em Psicologia, que nem sempre preparam
os profissionais para atuar no contexto do SUS e das politicas publicas.

As atribui¢des do psicdlogo vém sendo aos poucos inseridas na pratica, apesar
do real enfrentamento das dificuldades encontradas por esses profissionais no cotidiano,
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mas sabe-se da necessidade de (des)construgao presente em todo comego de processo.
Entdo, ndo seria diferente para o processo de inclusdao do psicologo na Estratégia Satade
da Familia, que também requer um tempo para contornar os desafios e se estabilizar
nesse importante campo de atuagao.
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