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DESAFIOS DA ATENCAO BASICA:A IMPORTANCIA DO
MAPEAMENTO TERRITORIAL NA FORMACAO DO PSICOLOGO

SOUZA, Caique Cruz de; COELHO, Jamires Navega Carvalho; LEITE, Jhennifer Vitoria de
Souza; FREITAS, Josiane Leonardo; SOUZA, Maria Helena Rangel de; MARIANO, Mariana
Barbosa; LUZIA, Mariana da Silva.*

PEREIRA, Amanda Vargas; MELLO, Denise Ribeiro Barreto.?

Resumo: O presente artigo é referente a4 analise e compreensédo da realidade vivida por
usuérios da Atencao Basica, enquanto populagéo adscrita na Unidade Basica de Saude de
uma comunidade localizada no interior do Estado do Rio de Janeiro. Um grupo de alunos do
Curso de Psicologia do Centro Universitario Redentor (RJ), pela disciplina de Projeto
Integrador Il, realizou visitas ao territério, possibilitando-lhes obter uma visdo ampliada e
integral da vivéncia dos moradores e dos servicos disponibilizados, tanto formalmente
quanto informalmente. Na localidade, de forma geral, identificou-se uma boa assisténcia,
contando com a humanizacdo de muitos profissionais e um comprometimento com a vida do
outro, ja que é responsabilidade direta dos profissionais de salde e educagdo. Em relacdo
ao trabalho do psicélogo, verificou-se que este ainda é incipiente se comparado com a
demanda. Para relatar essa experiéncia, utilizou-se o método da analise descritiva por ser
atil em pesquisas qualitativas que, a0 mesmo tempo que permite narrar a experiéncia,
propicia a critica e reflexdo, além da otimizacdo dos pontos positivos e identificagdo dos
pontos negativos, cruciais ou desafiadores.

Palavras-chave: Promocao da saude, atencdo bésica, trabalho do psicologo.

Abstract: This article refers to the analysis and understanding of the reality lived by users of
Primary Care, as a population enrolled in the Basic Health Unit of a community located in the
interior of the State of Rio de Janeiro. A group of students from the Psychology Course of
Centro Universitario Redentor (RJ), through the discipline of Integrator Il Project, made visits
to the territory, enabling them to obtain an extended and comprehensive view of the
residents' experiences and the services available, both formally and informally . In the
locality, in general, a good assistance was identified, counting on the humanization of many
professionals and a commitment to the life of the other, since it is the direct responsibility of
the health and education professionals. In relation to the work of the psychologist, it was
verified that this one is still incipient when compared with the demand. In order to report this
experience, the method of descriptive analysis was used because it is useful in qualitative
research that, at the same time, enables us to narrate the experience, provides criticism and
reflection, as well as optimizing positive points and identifying negative, crucial or
challenging.

Key words: Health promotion, basic care, psychologist's work.
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INTRODUCAO

O Servigo de saude publica, apesar de quase 30 anos de existéncia do Sistema
Unico de Salde (SUS) ainda é incipiente quanto a implementacdo dos seus principios
referentes a universalidade, integralidade e equidade. Ainda vigora um preconceito por parte
de usuarios, profissionais e gestores de um sistema que nao € capaz de desenvolver um
bom trabalho de acolhimento e assisténcia com as pessoas. No entanto, ha excecbes e
pessoas comprometidas em fazer existir o0 SUS que d& certo e faz com que muitos usuarios
se sintam assistidos e acolhidos pelos profissionais de saude.

Para conhecer essa realidade mais de perto, um grupo de estudantes do Curso de
Psicologia do Centro Universitario Redentor, pelo componente curricular de Projeto
Integrador 11, realizou visitas domiciliares e a varias instituicdes de saude e educacdo em
uma comunidade localizada no interior do Estado do Rio, a fim de conhecer melhor a
realidade de assisténcia e atencdo disponibilizados por tais instituicbes, por meio da
construcdo de um mapa falante do territorio em questao.

O mapa falante € um método de apresentacdo do local analisado, onde permite que
seja realizado uma leitura e diagnéstico do espaco, sendo entdo, uma técnica de criatividade
e sensibilidade. ® Este mapa possibilitou uma visdo mais ampla e clara de todo o estudo
tedrico e prético feito no decorrer desse tempo, facilitando a observacdo dos pontos de
maior acesso a saneamento, saude e educacdo, em contrapartida da precéaria condicao

apresentada por outros.

Apesar de ter se obtido resultados animadores, evidenciou-se também, muitos
problemas e negligéncias da parte do governo em relagdo ao saneamento e estrutura das
ruas, ja que haviam algumas que nem eram calcadas, possuindo algumas areas quase
insuportaveis de permanecer pelo seu demasiado odor. Esses mesmos lugares continham
varias casas, e habitadas, porque os seus moradores ndo possuiam condicdes de se
mudarem para locais mais sustentaveis.

Os olhares criticos, reflexivos e comprometidos dos alunos contribuiram de alguma
forma, para facilitar a visibilidade das condi¢cdes de vida, principalmente de saude, das
pessoas mais humildes que, em alguns casos, nem mesmo possuiam conhecimento sobre
0s servicos de atencao basica existentes em beneficio a elas préprias. Considerou-se este
fato como uma falha que pode ser reparada com agfes de educacdo em saude, ja que o
ministério da salude tem como objetivo oferecer a promoc¢éo, protecdo, recuperacdo da
satde, reduzindo e controlando enfermidades e as doencas endémicas. E importante
ressaltar que todos tém direito a atendimentos da saude independente das condi¢des

sociais. !
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METODO

Trata-se de uma pesquisa feita entre agosto e outubro do ano de 2017, mediante
leitura de artigos, visitas domiciliares, investigacGes territoriais, além de pesquisa das
instituicdes governamentais e ndo-governamentais localizadas no territério. O grupo teve
acesso direto aos moradores e profissionais do local, tendo assim percepgdo das reais
necessidades de tal comunidade, conseguindo compreender a influéncia dos determinantes
sociais de saude (DSS), que é definido como fatores sociais, econémicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais, que alteram nos riscos de salde e doenca
da populagéo. 2 Com os dados coletados nesse periodo de tempo, foi elaborado um mapa
falante, que em sua composi¢cao apresenta os pontos especificos dos locais visitados, as
instituicdes formais, ndo formais, ruas calcadas e as que apresentam uma condicdo mais

precaria.

Para a elaboracgéo do artigo, foi utilizada a analise descritiva que se caracteriza como
uma forma reflexiva de narrar as observacdes realizadas. Esse método qualitativo
demonstrou eficacia para atingir os objetivos estabelecidos por propiciar a critica enquanto o
trabalho se construia e, com isso, tem também o potencial de produzir uma aprendizagem

significativa.

RELATO DA EXPERIENCIA:

Em agosto de 2017 foi realizada uma pesquisa de campo por um grupo de alunos do
Curso de Psicologia do Centro Universitario Redentor. Foram visitadas instituicbes e
domicilios localizados em uma comunidade no interior do Estado do Rio, que conta com

aproximadamente 3.990 habitantes, situados em uma area de 119km2,
Visitas as instituicdes governamentais:

A primeira instituicdo visitada foi a Unidade Basica de Saude (UBS). Nesse ambiente
prestavam servicos enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares, um clinico geral e um
cardiologista. Pelo Portal do Departamento de Atencdo Basica, atuavam um psicélogo, um
nutricionista e um assistente social no local. Em média, eram atendidas seiscentas pessoas
por més pelos médicos e, aproximadamente, cem pelos outros profissionais por conta de o
trabalho ser feito por eles quinzenalmente e porque nem todos os usuarios demandam por
esses cuidados especificos. Precisamente para o psicélogo, o nimero de pacientes é, em
média, quatorze, ja que o atendimento dura por cerca de uma hora. Geralmente a procura é

através de encaminhamentos ou as proprias mées buscam servigos desse profissional para
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seus filhos.

No caso de pacientes que ndo compareciam as consultas mais de duas vezes
consecutivas, era realizada a busca ativa, normalmente, por um agente de salde a
domicilio, procurando entender os motivos do ndo comparecimento, ja que as praticas de
saude so séo possiveis quando h& um relacionamento dos individuos com os profissionais,
0 que possibilita conhecer seu contexto existencial e sua vida como um todo. Caso a pessoa
esteja debilitada, sem poder se locomover até a UBS para o atendimento por questfes de
saude e outras razdes, era agendada a visita domiciliar, juntamente com o médico. O
namero de pessoas que nao compareciam nas consultas marcadas e que também né&o
justificavam, era de, em média, vinte e cinco pessoas mensalmente. Quando era necessario
para determinado paciente o atendimento por outras especialidades ndo disponiveis na UBS

local, encaminhados para atendimentos em uma localidade proxima eram realizados.

Dentre as varias outras instituicdes visitadas, destaca-se uma Creche Escola que
atende a 95 criangas que ficavam em periodo integral. Uma crianca portadora de autismo
frequentava a unidade que mantém uma politica de inclusdo social e educacional a
portadores de necessidades educacionais especiais. Além disso, a crianca também fazia
acompanhamento com profissionais de psicologia, fisioterapia e fonoaudiologia em uma
clinica especializada. O contato com os pais/responsaveis era frequente e, assim, tudo que
os profissionais da instituicdo percebiam em relagéo as criancas, era comunicado aos pais.
A instituicdo, segundo a percepcgdo dos alunos, possuia uma estrutura apropriada, com

profissionais qualificados e em quantidade suficiente para atender ao numero de criancas.

Os alunos também visitaram um Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV) que presta servicos a criancas de 3 a 11 anos de idade e, apesar de
funcionar em tempo integral, atende-as em horarios intercalados com os da escola,
proporcionando, assim, que elas ndo fiquem nas ruas ou no 6cio. Dezessete criangas se
encontravam matriculadas na ocasido da visita. Foi verificado que nenhum tipo de
atendimento de saldde ou com psicopedagogo era realizado. A instituicdo era vinculada com
o Centro de Referéncia de Assistente Social (CRAS) de uma localidade proxima,
favorecendo ao encaminhamento para o profissional adequado, quando necessério. O
Servico oferecia café da manha, almogo, café da tarde e jantar. Ao entrevistar os
profissionais que ali trabalhavam, um deles comentou que algumas criancas eram téao
carentes, que o alimento oferecido ali era o Ultimo que comiam no dia, ou o Unico. Sabendo
da importancia da alimentacdo para o desenvolvimento5, o grupo lamentou por essa
realidade que afeta ainda tantas familias brasileiras. Os profissionais desenvolviam varias

oficinas de interacdo com mdasica, danca, pintura, capoeira, convivéncia familiar e com
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amigos. O excesso de faltas criancas poderia acarretar o corte do Bolsa Familia, programa
gue que atua na diminuicdo das desigualdades, proporcionando uma maior renda as

familias de acordo com a sua necessidade® .

Havia na comunidade duas escolas: a primeira visitada tinha duzentos e vinte e dois
alunos matriculados, da Educacdo Infanti ao Ensino Médio. Um projeto de
acompanhamento para os alunos do quarto e quinto ano era desenvolvido e eles faziam
atendimentos com Assistente Social e Fonoaudiélogo. Em caso de faltas excessivas ou ndo
justificadas, a escola acionava o Conselho Tutelar, para evitar o corte do Bolsa Familia que
ocorria quando o limite de dez faltas era atingido. A escola também abria espago para haver
campanhas de vacinas e outros projetos.

A segunda escola mantinha matriculados duzentos e trinta alunos, do Ensino
Fundamental Il ao Ensino Médio. Também ndo havia nenhum atendimento basico de saude,
porém, se fosse necesséario, o Conselho Tutelar era acionado. Quando se verificava a
auséncia da crianca as aulas, a escola ligava para a familia, ou fazia visita domiciliar.
Porém, se o problema néo fosse solucionado, o Conselho Tutelar era chamado, enquanto
importante 6rgdo responsavel pelo cuidado de criancas que possuem seus direitos

violados” .
Visitas a 6rgados ndo governamentais:

Além das instituicbes governamentais citadas acima, o grupo também manteve
contato com 6rgaos ndo governamentais, tais como as igrejas do local, que ofereciam os
seguintes servigcos de ordem social as familias carentes: entrega de cestas basicas mensais
(vinte cestas) as familias mais carentes, doacdo de roupas e calcados para aqueles que
precisam; acdo comunitaria anual com servigos diversos na area da saude (teste de
glicemia, afericdo de pressao, saude da mulher, cabeleireiro, manicure, etc.).

Havia também uma drogaria que também prestava servi¢os gratuitos a comunidade,
como afericdo de pressao, aplicacdo de injetaveis, teste de glicose, curativos e atencéo
farmacéutica. Distribuia remédios pelo programa do governo chamado Farmécia Popular
(Losartana, Captopril, Glibenclamida, Meftformina, Brometo de Ibratrépio, Fenoterol, Maleato
de Timolol). Cerca de 95% do uso pela populacdo se devia a distribuicdo desse programa.
Também foi relatado que nenhum medicamento relacionado a satde mental era distribuido
nessa farmacia para a populacdo; em sua maioria, destinavam-se a problemas de

hipertenséo.

Visita aos domicilios
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Nas visitas domiciliares, 0 grupo percebeu que as casas apresentam em média um
namero de trés moradores. A maioria fazia uso do posto de salude para suas necessidades
bésicas, contando com a vacinagdo das criangas e encaminhamentos para outras unidades

guando existe tal necessidade.

Uma observacgéao feita pelo grupo foi sobre uma &rea especifica que chamou atencéo pelas
condicdes de pobreza extrema, falta de saneamento basico, esgoto a céu aberto,
ocasionando um forte odor, e até mesmo algumas pessoas abaixo do peso, criancas
brincando descalcas em meio a muitos lixos, e adultos vivendo em um local totalmente
despreparado para uma vida saudavel tanto fisicamente quanto psicologicamente. Sabe-se
da importancia de recursos e investimentos em infraestrutura comunitaria e de como as

iniquidades de renda influenciam diretamente a saude dos individuos?2.

DISCUSSAO DA EXPERIENCIA
Determinantes Sociais da Saude (DSS)

Os Determinantes Sociais de Saude (DSS) possuem muitas definicdes distintas, ja
que a Organizacao Mundial de Saude (OMS) o define como, Condi¢cdes em que as pessoas
vivem e trabalham.?2 Em segunda plano, a Comissédo Nacional sobre os Determinantes
Sociais de Saude (CNDSS), traz uma definicdo mais completa e complexa, onde os
determinantes sociais de salde sé@o os fatores sociais, econdémicos, culturais étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e

seus fatores de risco na populagéo.2

O estudo dos determinantes sociais de saude, demonstram um grande avanco nas
tltimas décadas, ja que o olhar para as sociedades, as formas com que se organizam e a
situacdo de como e onde vivem sdo de grande importancia para a atual geracédo, que se

importa e reconhece a influéncia dos mecanismos de producgéo das iniquidades.

Outro ponto importante foi a mudanca do conceito de saude em 1948, onde deixou
de ser apenas a auséncia de enfermidades e passou a ser conceituada como o bem-estar
biopsicossocial® . Com isso, tornou-se possivel que o olhar se tornasse menos focado no

plano bioldgico, voltando-se também para as realidades sociais vividas pelos individuos.

z

Sendo assim, é notéria a influéncia do meio social em que as pessoas estdo
inseridas em relacdo a determinacdo de sua salde, o que é preocupante, tendo em vista as

iniquidades existentes. Pessoas em situacGes precarias, como a falta de saneamento
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bésico, esgoto a céu aberto, ambientes conflituosos e até falta de alimentacdo adequada,
tendem a possuir uma saude muito mais prejudicada do que aqueles individuos que tem

melhores condi¢des de vida.

Portanto, nota-se o quanto as diferencas sociais sdo determinantes e refletem
diretamente nas pessoas que vivenciam. No Japdao, por exemplo, existe a maior expectativa
de vida ao nascer, ndo porque fumam menos ou se cuidam mais, mas sim por serem uma

das sociedades mais igualitarias do mundo.2
Atuacédo do psicologo na atencao basica

Sabe-se que o servigo do psicologo é pouco reconhecido e expressivo em relagdo
aos outros profissionais de salde, porém a partir de 1984 essa realidade vem sido alterada,
ja que o numero de psicélogos vem aumentando cada vez mais, porém ainda existe muita
escassez e dificuldade em seus atendimentos ja que a populagdo reconhece pouco a sua
importancia e muitos acabam abandonando o tratamento precocemente, sem possibilidade

de eficacia. 3

Apesar das escolas visitadas e do servico de convivéncia oferecerem ensino de
qualidade e seguranca, percebeu-se a grande falta da atuacdo do psicologo naqueles locais,

ja que ndo havia a presenca desses profissionais.

Neste local de grande caréncia, as pessoas desconheciam por completo o trabalho
do psicologo e em apenas uma casa foi encontrada duas criancas que ja haviam feito
tratamento psicoldgico, enquanto a mde das mesmas nunca teve contato com algum

profissional da area.

E de grande importancia ressaltar a falta de conhecimento que as pessoas
demonstraram ter sobre o real trabalho do psicélogo3, independente da condicdo de vida
apresentada, ja que muitas pessoas relatavam nunca ter frequentado um tratamento
psicoldgico, e a grande maioria dos moradores ndo sabem ao minimo que tal servico esta

disponivel no posto do municipio, para bem-estar e saide da prépria populagéo.

CONSIDERACOES FINAIS

A ideia principal da pesquisa de campo realizada foi a de demonstrar a vivéncia real dos
moradores da comunidade visitada e dos servigos publicos disponibilizados aos mesmos,

através do mapeamento territorial. Com este estudo, percebeu-se que teoria e préatica ainda
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sdo muito distintas entre si. As pessoas possuem uma tendéncia a acomodacdo e
alienacdo, ndo buscando usufruir dos seus préprios direitos dispostos por lei, 0 que faz com
que em alguns casos os sujeitos vivam debilitados por conta de negligéncia deles préprios.
Tendo em vista o que foi dito acima através de relatos coletados, houve a possibilidade de
um olhar mais proximo e informal, aproximando as pessoas de informacdes, muitas vezes
desconhecidas, gerando na equipe um olhar mais humanizado e empético. Considerou-se
que houve um despertamento do grupo para a importancia da atuacdo do psicélogo na
atencdo basica, especialmente pela escassez desse profissional nesse ambito
importantissimo das politicas de salde atuais e vigentes no pais, gerando um desejo e um
compromisso de, enquanto futuros profissionais, estarem envolvidos com este tipo de

trabalho.
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