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RESUMO

A Atencao Primaria a Saude tem assumido papel cada vez mais
relevante no acolhimento das demandas relacionadas a saude
mental. Este artigo apresenta um relato de experiéncia sobre a
atuacao de uma psicologa inserida em equipe da Estratégia Saude
da Familia de um municipio de pequeno porte do sul de Minas
Gerais. O objetivo foi descrever as principais demandas observadas
no cotidiano do servico, os desafios encontrados no cuidado em
saude mental e as reflexdes produzidas a partir da pratica
profissional. Entre as demandas mais frequentes destacaram-se
ansiedade, depressao, luto, burnout, dificuldades relacionadas a
infancia, dependéncia quimica e conflitos familiares. Os principais
desafios identificados envolveram a limitacao de recursos materiais,
o) aumento dos encaminhamentos relacionados ao
neurodesenvolvimento, a medicalizacdao do sofrimento e a
necessidade de maior suporte técnico especializado. A experiéncia
evidenciou que a Estratégia Saude da Familia constitui um espaco
privilegiado para acolhimento do  sofrimento psiquico
contemporaneo, destacando-se a importancia do vinculo, da escuta
qualificada e da insercao comunitaria para a promog¢ao da saude
mental.
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Familia; Psicologia; Saude Mental; Relato de Experiéncia.

ABSTRACT

Primary Health Care has increasingly played a central role in
addressing mental health demands within communities. This article
presents an experience report on the work of a psychologist
integrated into a Family Health Strategy team in a small municipality
in southern Minas Gerais, Brazil. The aim was to describe the main

demands observed in daily practice, the challenges encountered in



mental health care, and the reflections developed through
professional experience. The most frequent demands included
anxiety, depression, grief, burnout, childhood-related difficulties,
substance abuse, and family conflicts. The main challenges involved
limited material resources, the growing number of referrals related
to neurodevelopmental conditions, the medicalization of suffering,
and the need for specialized technical support. The experience
highlighted the Family Health Strategy as a privileged setting for
addressing contemporary psychological suffering, emphasizing the
importance of therapeutic bonds, qualified listening, and
community-based care in promoting mental health.

Keywords: Primary Health Care; Family Health Strategy; Psychology;

Mental Health; Experience Report.

1. INTRODUCAO

Deve-se fazer uma contextualizacdo/apresentacdo breve do tema a
ser estudado ou do tema A Atencao Primaria a Saude (APS) constitui
a principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e
ocupa posicao estratégica no cuidado em saude mental,
especialmente por sua proximidade com o cotidiano das pessoas,
familias e comunidades. De acordo com a Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB), a APS é responsavel por desenvolver acoes
de promocao, prevencao, protecao, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutencao da saude, orientadas pelos principios da
universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado e
integralidade da atencao (BRASIL, 2017). Nesse contexto, a Estratégia
Saude da Familia (ESF) possibilita o acompanhamento longitudinal
dos usuarios e o contato direto com diferentes formas de sofrimento

gue atravessam a vida social, familiar e individual.



A crescente presenca de demandas relacionadas a saude mental no
cotidiano das equipes de saude tem ampliado a participacao de
psicologos na APS, exigindo praticas que articulem acolhimento,
escuta qualificada, trabalho em equipe e construcao de estratégias
de cuidado compativeis com as necessidades do territdrio. O
Ministério da Saude reconhece a Atenc¢ao Primaria como um espaco
privilegiado para o cuidado em saude mental, destacando a
importancia da identificacao precoce do sofrfimento psiquico, do
fortalecimento dos vinculos comunitarios e da articulacdo com a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) (BRASIL, 2013). A diversidade
dessas demandas e as especificidades de cada contexto tornam a
experiéncia profissional uma importante fonte de reflexao sobre os

modos de producao do cuidado em saude.

Nesse sentido, os relatos de experiéncia tém sido reconhecidos
como uma modalidade legitima de producao de conhecimento,
especialmente nas areas da saude e das ciéncias humanas. Mais do
que a simples descricao de acontecimentos, o relato permite
sistematizar  vivéncias, registrar praticas e compartilhar
aprendizados construidos no exercicio profissional. Para Bondia
(2002), a experiéncia constitui aquilo que nos acontece e nos
transforma, produzindo saberes que nao se reduzem a aplicagcao de
técnicas ou protocolos. Assim, refletir sobre a pratica torna-se uma
forma de compreender processos, desafios e possibilidades

presentes nos diferentes cenarios de atuacao.

No campo da saude coletiva, a valorizacao das experiéncias
concretas dos trabalhadores também contribui para aproximar a
producao de conhecimento das realidades vividas nos servigcos. Ao
tornar visiveis situacdes frequentemente presentes no cotidiano

profissional, os relatos favorecem a circulacdao de saberes



construidos na pratica e ampliam as possibilidades de reflexao sobre
o trabalho em saude. Além disso, as diretrizes do Ministério da Saude
para a organizacao da Rede de Atencao Psicossocial enfatizam a
necessidade de praticas interdisciplinares e territorializadas, capazes
de responder as demandas de saude mental de forma integrada e

humanizada (BRASIL, 2011).

Dessa forma, este artigo apresenta um relato de experiéncia sobre a
atuacao de uma psicologa inserida em uma equipe da Estratégia
Saude da Familia de um municipio de pequeno porte do sul de
Minas Gerais. O objetivo é descrever as principais demandas
observadas no cotidiano do servico, os desafios encontrados no
cuidado em saude mental e as reflexdes produzidas a partir dessa

experiéncia profissional na Atencao Primaria a Saude.

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como um relato de experiéncia, de
natureza descritiva e abordagem qualitativa, elaborado a partir da
pratica profissional de uma psicdloga atuante na Estratégia Saude
da Familia (ESF) de um municipio de pequeno porte localizado no

sul do estado de Minas Gerais.

Segundo Bondia (2002), a experiéncia constitui uma importante
fonte de producao de conhecimento, uma vez que possibilita a
reflexao sobre acontecimentos vividos e os sentidos construidos a
partir deles. Nesse contexto, o relato de experiéncia apresenta-se
como uma estratégia de sistematizacao da pratica profissional,
permitindo a descricao de fendmenos observados no cotidiano dos
servicos e a analise critica dos desafios e potencialidades

encontrados.



As reflexdes apresentadas neste artigo foram construidas a partir da
atuacao profissional desenvolvida entre setembro de 2025 e junho
de 2026, periodo no qual foram realizados atendimentos
psicoldgicos individuais, articulacdées com a rede intersetorial,
participacao em discussdes de casos e desenvolvimento de agdes
voltadas ao cuidado em saude mental no territdrio de abrangéncia

da equipe.

O servico atende usuarios encaminhados por diferentes dispositivos
da rede de atencao e protecao social, incluindo unidades de saude,
escolas, Conselho Tutelar, Ministério PuUblico, Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), Centro de Atencao Psicossocial (CAPS),
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) e outros

servicos especializados.

Para a elaboracao deste relato foram consideradas as observacgoes
registradas ao longo da pratica profissional, as experiéncias
vivenciadas no atendimento a populacao e as reflexdes produzidas a
partir da insercao da profissional no territorio. Nao foram utilizados
dados identificaveis de usuarios, prontuarios ou informacdes que
permitam o reconhecimento de pessoas atendidas, preservando-se
0s principios éticos da confidencialidade e do sigilo profissional

previstos pelo Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo.

Por tratar-se de um relato de experiéncia fundamentado na pratica
profissional e sem utilizacdao de dados pessoais identificaveis, o
presente estudo dispensa apreciacdo por Comité de Etica em
Pesquisa, conforme as diretrizes estabelecidas pela Resolucao n° 510,
de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, para pesquisas

em Ciéncias Humanas e Sociais.



3. CONTEXTUALIZACAO DO CENARIO DE ATUACAO

A experiéncia relatada neste artigo foi desenvolvida no contexto da
Estratégia Saude da Familia (ESF) de um municipio de pequeno
porte localizado no sul do estado de Minas Gerais, tendo inicio em
setembro de 2025. A atuacao ocorre em uma equipe de saude da
familia inserida em territério predominantemente urbano,
caracterizado por vulnerabilidade social moderada e pela presenca

de usuarios beneficiarios de programas de assisténcia social.

A equipe é composta por meédico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e aproximadamente oito Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), profissionais responsaveis pelo acompanhamento das
familias adscritas ao territorio e pela identificacao de demandas de
saude presentes na comunidade. Embora a estrutura
multiprofissional favoreca o trabalho interdisciplinar, observa-se que
parte significativa das atividades relacionadas a saude mental é
desenvolvida de forma individualizada, caracteristica
frequentemente associada a elevada demanda assistencial e as

especificidades da organizacao dos servicos.

No municipio, a rede de atencao a saude mental conta com Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS), além de equipamentos vinculados
as areas da assisténcia social, educacao e protecao a infancia e
adolescéncia. Dessa forma, os encaminhamentos recebidos pela
psicologia tém origem em diferentes instituicdes, incluindo escolas,
Conselho Tutelar, Ministério Publico, Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), Associacao de Pais e Amigos dos

Excepcionais (APAE), Centro de Atendimento Pedagdgico



Especializado (CAPE), CAPS, unidades de saude e profissionais

especialistas.

A principal atividade desenvolvida no servico consiste na realizacao
de atendimentos psicoldgicos individuais. Embora as diretrizes da
Atencao Primaria a Saude enfatizem a importancia de acdes
coletivas e comunitarias, questdes estruturais relacionadas a
disponibilidade de espacos fisicos e a organizacao do servico tém
direcionado a maior parte da assisténcia para o atendimento clinico

individual.

Ainda assim, algumas experiéncias coletivas foram realizadas ao
longo do periodo analisado. Destaca-se a conducao de uma roda de
conversa destinada a maes de criangas atipicas, iniciativa que
possibilitou o compartilhamento de experiéncias, a construcao de
redes de apoio e o acolhimento de dificuldades comuns vivenciadas
pelas participantes. A experiéncia evidenciou o potencial das
intervencdes grupais para promocao de saude mental e
fortalecimento dos vinculos comunitarios, muitas vezes produzindo
efeitos terapéuticos complementares aos observados nos

atendimentos individuais.

Também se encontra em fase de planegjamento a implementacao de
grupos de apoio ao tabagismo, atividade prevista nas acdes de
promocao da saude e necessaria para acompanhamento de
usuarios candidatos ao tratamento medicamentoso com reposicao

de nicotina.

A insercao da psicologia nesse contexto evidencia a amplitude das
demandas recebidas pela Atencao Primaria. Diferentemente dos

servicos especializados, que frequentemente trabalham com



publicos e objetivos mais delimitados, a ESF constitui uma das
principais portas de entrada para diferentes formas de sofrimento
humano. Questdes relacionadas a saude mental, dificuldades
familiares, transtornos do neurodesenvolvimento, luto, dependéncia
guimica, conflitos conjugais, problemas educacionais e
vulnerabilidades sociais coexistem no cotidiano dos profissionais,

exigindo constante adaptacao das estratégias de cuidado.

Nesse cenario, a atuacao psicoldgica ultrapassa a dimensao
estritamente clinica e passa a envolver articulacdao com a rede de
servicos, orientacao as familias, construcao de vinculos comunitarios
e desenvolvimento de acdes voltadas a promoc¢ao da saude mental.
Tal realidade confere a Atencao Primaria caracteristicas singulares,
tornando-a um espaco privilegiado para observacdao das
transformacgdes sociais e de seus impactos sobre o sofrimento

psiquico contemporaneo.

4. PRINCIPAIS DEMANDAS ENCONTRADAS

A atuacao da psicologia na Estratégia Saude da Familia possibilita
contato com ampla diversidade de demandas relacionadas a saude
mental. Diferentemente de servicos especializados, nos quais 0s
usuarios costumam apresentar perfis mais homogéneos, a Atencao
Primaria recebe diferentes formas de sofrimento psicolégico,
frequentemente associadas a questdes familiares, sociais,
econdmicas e relacionais. Durante o periodo analisado, observou-se
a recorréncia de algumas demandas que se destacaram tanto pela

frequéncia quanto pelos desafios impostos ao cuidado.

4.1. Sofrimento Emocional Comum: Ansiedade, Depressao e

Burnout



Os quadros ansiosos figuraram entre as principais demandas
encontradas na pratica profissional. Emm muitos casos, os usuarios
relatavam preocupacdes excessivas, dificuldade para controlar
pensamentos antecipatdrios, sintomas fisicos de ansiedade e
prejuizos no funcionamento cotidiano. Frequentemente, tais
manifestacdes estavam associadas a problemas familiares,
instabilidade financeira, conflitos conjugais e sobrecarga

ocupacional.

Os acompanhamentos relacionados a ansiedade constituiram uma
das experiéncias consideradas mais exitosas ao longo da atuacao.
Intervencdes baseadas em psicoeducacao, identificacao de gatilhos
emocionais, diferenciacdao entre problemas concretos e
preocupacdes hipotéticas, organizacao da rotina e desenvolvimento
de estratégias de autorregulagcao emocional mostraram-se recursos
importantes para reducao do sofrimento e fortalecimento da

autonomia dos usuarios.

Também foram frequentes os atendimentos relacionados a
depressao e ao esgotamento emocional associado ao trabalho. Em
diversos casos observou-se a coexisténcia entre sofrimento psiquico
persistente, dificuldades relacionais e uso prolongado de

psicofarmacos.

4.2. Luto, Rupturas Familiares e Fragilidade das Redes de Apoio

Os processos de luto constituiram outra demanda recorrente no
servico. As situacdes atendidas envolviam diferentes tipos de perdas,
frequentemente acompanhadas de sofrimento intenso, sentimentos
de desamparo e dificuldades de adaptagdao as mudancas impostas

pela auséncia de pessoas significativas.



A experiéncia profissional evidenciou que o acolhimento psicoldgico
oferecido na Atencao Primaria pode desempenhar papel importante
na elaboracao dessas vivéncias. Em muitos casos, os atendimentos
representaram um espaco de escuta, validacao emocional e

organizacao das experiéncias relacionadas a perda.

Também foram identificadas situacdes envolvendo separacdes
conjugais, abandono paterno e gravidez nao planejada. Tais
demandas frequentemente ultrapassavam a dimensao individual do
sofrimento, exigindo articulacao com a rede de assisténcia social e

outros equipamentos de protecao social.

4.3. Demandas Relacionadas a Infancia e Ao Desenvolvimento

Entre as demandas infantis observou-se crescimento expressivo de
encaminhamentos relacionados a dificuldades comportamentais,
suspeitas de transtornos do neurodesenvolvimento e problemas de

adaptacao escolar.

Destacaram-se 0s casos de criancas descritas pelas familias como
apresentando 'crises", termo utilizado para designar episddios de
irritabilidade intensa, descontrole emocional e baixa tolerancia a
frustracao. Em diversos atendimentos, tais dificuldades apareciam
associadas a desafios na imposicao de limites parentais e ao uso

frequente de dispositivos eletréonicos.

Também foi observado aumento de encaminhamentos envolvendo
suspeitas de transtorno do espectro autista, deficiéncia intelectual e
outras condi¢cdes do neurodesenvolvimento. Em muitos desses
Casos, a auséncia de servicos especializados na rede local produzia
dificuldades relacionadas a continuidade do cuidado e a definicao

dos encaminhamentos mais adequados.



4.4, Dependéncia Quimica, Compulsiao Alimentar e Outras

Formas de Sofrimento

A atuacgao profissional também envolveu acompanhamento de
usuarios com histérico de dependéncia quimica, incluindo casos
encaminhados para continuidade do cuidado apds atendimento em

servicos especializados.

Demandas relacionadas ao emagrecimento, compulsao alimentar e
dificuldades na relacdo com a alimentacao também estiveram
presentes. Frequentemente, tais situacdbes encontravam-se
associadas a quadros ansiosos, baixa autoestima e dificuldades de

mManejo emocional.

De forma geral, as demandas observadas evidenciam que a Atencao
Primaria tem se constituido como espaco privilegiado de
acolhimento do sofrimento psiquico contemporaneo, recebendo
qguestdées que extrapolam os limites dos transtornos mentais
propriamente ditos e envolvem aspectos familiares, comunitarios e

sociais da vida dos usuarios.

5. DESAFIOS ENCONTRADOS NA PRATICA PROFISSIONAL

A experiéncia na Estratégia Saude da Familia evidenciou que o
cuidado em saude mental na Atencao Primaria envolve desafios que
ultrapassam a dimensao técnica da atuacao psicologica. A
diversidade das demandas recebidas, as limitagdes estruturais dos
servicos e a crescente complexidade do soffimento psiquico
contemporaneo exigem constante adaptacao das estratégias de
cuidado e reflexao permanente sobre os limites e possibilidades da

pratica profissional.



5.1. Limitagées Estruturais e Recursos para o Atendimento

Psicolégico

Um dos desafios observados refere-se a disponibilidade de recursos
materiais para o desenvolvimento das atividades psicoldgicas,
especialmente no atendimento infantil. Embora a Atencao Primaria
seja responsavel pelo acolhimento de criancas com diferentes
necessidades de desenvolvimento e saude mental, os servicos nem
sempre dispdem de materiais ludicos, jogos terapéuticos, recursos
graficos, impressos ou espacos adequados para intervencdes

compativeis com as especificidades dessa faixa etaria.

Na pratica cotidiana, muitas criang¢as sao atendidas em ambientes
organizados  prioritariamente  para consultas médicas e
procedimentos clinicos, o que pode limitar possibilidades de
expressao simbdlica, construcao de vinculo e utilizacdao de
estratégias terapéuticas adequadas ao desenvolvimento infantil. A
insuficiéncia de materiais especificos constitui uma dificuldade
frequentemente relatada por profissionais da rede e impacta

diretamente as condi¢cdes de trabalho oferecidas a psicologia.

5.2. Os Limites da Atuacao Psicolégica na Atencao Primaria

Outro desafio recorrente relaciona-se a definicao do papel do
psicologo dentro da rede de atencao. Em diversos momentos,
chegam a Atencao Primaria encaminhamentos que demandariam
avaliacdes especializadas ou modalidades especificas de intervencao

nao disponiveis No servico.

Foram frequentes, por exemplo, situacdes envolvendo solicitacdes
de avaliacao neuropsicoldégica, investigacao diagndstica de

transtornos do neurodesenvolvimento ou encaminhamentos para



abordagens especializadas voltadas ao atendimento de criancgas
com transtorno do espectro autista. Entretanto, a auséncia desses
profissionais na rede publica local faz com que muitas dessas
demandas permanecam sob responsabilidade da equipe da

Atencao Primaria.

Tal cenario produz desafios relacionados a definicao dos limites da
atuacao profissional e das expectativas depositadas sobre os servicos
de saude mental. Em muitos casos, o psicélogo encontra-se diante
da necessidade de oferecer acolhimento e acompanhamento
possiveis, mesmo quando 0s recursos especializados considerados

ideais nao estao disponiveis para encaminhamento.

5.3. Crescimento das Demandas Infantis e dos Encaminhamentos

Relacionados Ao Neurodesenvolvimento

Ao longo do periodo analisado, observou-se aumento expressivo de
encaminhamentos envolvendo criangas com suspeitas de
transtornos do neurodesenvolvimento, deficiéncia intelectual,

dificuldades escolares e problemas comportamentais.

Também se destacou a frequéncia de queixas relacionadas a
episddios de irritabilidade intensa, explosdes emocionais e baixa
tolerancia a frustracao, frequentemente descritos por familiares
como "crises". Embora tais manifestacdes possam possuir diferentes
origens e nao permitam generalizacdes, percebe-se crescente
preocupacao das familias com dificuldades emocionais e

comportamentais apresentadas pelas criancas.

Em diversos atendimentos, surgiram relatos de uso prolongado de
dispositivos eletrénicos, dificuldades na imposicao de limites

parentais e inseguranca dos responsaveis diante da tarefa educativa.



Tais elementos parecem compor um cenario complexo que exige
abordagens integradas envolvendo familia, escola, saude e

assisténcia social.

5.4. Medicalizacdo do Sofrimento e Uso Prolongado de

Psicofarmacos

Outro aspecto que chamou atencao durante a atuacao profissional
foi a elevada frequéncia de wusuarios em uso continuo de
medicamentos psicotropicos, especialmente antidepressivos e

benzodiazepinicos.

Observou-se que muitos usuarios utilizavam essas medicacdes ha
longos periodos, por vezes apresentando sinais de dependéncia
psicologica ou receio significativo diante da possibilidade de
reducao do tratamento farmacoldgico. Embora os medicamentos
constituam recursos importantes para o manejo de diversos
transtornos mentais, a experiéncia sugere a necessidade de reflexao
sobre os limites da medicalizacdao como resposta predominante ao

sofrimento humano.

Questdes relacionadas ao luto, conflitos familiares, dificuldades
financeiras, sobrecarga ocupacional e insegurancas existenciais
frequentemente aparecem associadas ao uso de psicofarmacos,
indicando que parte das demandas recebidas pela Atencao Primaria
exige intervencdes que ultrapassam o tratamento medicamentoso e
envolvem acolhimento, escuta qualificada, fortalecimento de

vinculos e articulacao com a rede de apoio social.

5.5. Necessidade de Educacido Permanente e Supervisao

Profissional



Por fim, a experiéncia evidenciou a importancia de espacos
permanentes de formacao e supervisao para os profissionais que
atuam na Atencao Primaria. A amplitude das demandas recebidas
exige conhecimentos relacionados a diferentes areas da psicologia,
incluindo infancia, adolescéncia, dependéncia quimica, luto,

transtornos mentais, saude da mulher e questdes familiares.

Nesse contexto, a existéncia de supervisdes clinicas, discussdes de
Casos e apoio técnico especializado poderia contribuir para maior
seguranca profissional e qualificacdao das intervencdes realizadas.
Considerando a complexidade crescente das demandas em saude
mental, o fortalecimento de estratégias de educacao permanente
mostra-se fundamental para sustentacao do cuidado ofertado a

populacao.

6. REFLEXOES SOBRE O SOFRIMENTO CONTEMPORANEO

A experiéncia de atuacao na Estratégia Saude da Familia permitiu
observar que grande parte das demandas acolhidas pela psicologia
ultrapassa os limites dos transtornos mentais tradicionalmente
descritos pelos manuais diagnosticos. Embora ansiedade, depressao,
luto, dependéncia quimica e conflitos familiares constituam motivos
frequentes de procura pelo servico, muitas vezes o sofrimento
apresentado pelos usuarios parece estar relacionado a
transformacdes sociais mais amplas, que afetam a forma como as
pessoas constroem vinculos, tomam decisdes e atribuem sentido as

proprias experiéncias.

6.1. Fragilidade dos Referenciais Sociais e Sofrimento Psiquico:

Contribuicées de Bauman



Entre as situacdes observadas ao longo da pratica profissional,
chamou atencdao a frequéncia com que usuarios procuravam
atendimento em busca de auxilio para lidar com questdes
relacionadas a conducao da proépria vida. Dificuldades na educacao
dos filhos, inseguranca diante de decisdes afetivas, duvidas sobre
projetos pessoais e conflitos familiares apareciam frequentemente

acompanhados de sentimentos de indecisao e incerteza.

Embora tais questdes sempre tenham feito parte da experiéncia
humana, a recorréncia com gue surgem nos atendimentos sugere
qgue parte do sofrimento contemporaneo pode estar relacionada a
fragilizacdao de referenciais sociais tradicionalmente utilizados para
orientar a vida cotidiana. Em diversos relatos, observava-se a
dificuldade dos usuarios em encontrar critérios considerados
suficientemente seguros para fundamentar escolhas e sustentar

compromissos de longo prazo.

Essa percepcao aproxima-se das reflexdes desenvolvidas por
Bauman (2001) acerca da modernidade liquida. Segundo o autor, a
sociedade contemporanea caracteriza-se pela crescente
flexibilizacao dos vinculos, das instituicbes e das formas de
organizacao da vida social. Elementos que anteriormente ofereciam
maior estabilidade — como tradicdes familiares, pertencimento
comunitario e expectativas sociais relativamente compartilhadas —
tornam-se  progressivamente mais fluidos e sujeitos a

tra nsformag;ées constantes.

Nesse contexto, a responsabilidade pela construcao da propria
trajetoria passa a recair cada vez mais sobre o individuo. Se, por um
lado, esse processo amplia possibilidades de escolha, por outro

produz inseguranca e sensacao permanente de incerteza. A



experiéncia na Atencao Primaria sugere que parte das demandas
psicoldégicas recebidas pode ser compreendida a luz desse
fendbmeno. Muitas vezes, 0s usuarios Nnao buscam ajuda apenas para
enfrentar sintomas especificos, mas para encontrar formas de
organizar a propria existéncia diante de um cenario percebido como

instavel e imprevisivel.

Questdes relacionadas a parentalidade ilustram particularmente
essa realidade. Em diversos atendimentos, pais e responsaveis
relatavam inseguranca sobre como educar os filhos, estabelecer
limites ou lidar com dificuldades comportamentais. A sensacao de
auséncia de referéncias claras para o exercicio das func¢des parentais
aparecia frequentemente associada ao sofrimento emocional e ao

sentimento de incapacidade.

6.2. Sociedade do Desempenho e Adoecimento Emocional:

Contribuicoes de Han

Outro aspecto recorrente observado no territério refere-se ao
aumento de quadros de ansiedade, esgotamento emocional e
sensacao de insuficiéncia. Muitos usuarios relatavam dificuldades
para corresponder as exigéncias do trabalho, da familia e da vida
cotidiana, acompanhadas de sentimentos persistentes de fracasso

ou inadequacao.

Essa realidade dialoga com as reflexdes de Han (2017), que descreve
a sociedade contemporanea como uma sociedade do desempenho.
Diferentemente das sociedades disciplinares analisadas por autores
classicos, marcadas por proibicdes e controles externos, a sociedade
atual estimula continuamente a produtividade, a autonomia e a

capacidade de superacao individual. O sujeito passa a perceber-se



como responsavel por otimizar permanentemente sua vida, seu

COrpo, sua carreira e seus relacionamentos.

Segundo Han (2017), esse processo produz uma forma particular de
sofrimento, na qual a exploracdo nao ocorre apenas por IMposicao
externa, mas também pela autoexigéncia constante. O individuo
torna-se simultaneamente explorador e explorado de si mesmo,
buscando atingir metas cada vez mais elevadas de desempenho e

realizacao pessoal.

No cotidiano da Atencao Primaria, tal dindmica mostrou-se
particularmente evidente em usuarios que acumulavam multiplas
responsabilidades familiares e  profissionais. Trabalhadores
submetidos a longas jornadas, mulheres responsaveis pelo cuidado
de filhos e familiares, pessoas em situacao de vulnerabilidade
econdmica e individuos que enfrentavam dificuldades relacionais
frequentemente relatavam  sentimentos de  esgotamento,
sobrecarga e incapacidade de atender as demandas percebidas

COMO necessarias.

Além disso, a intensa circulacdao de informacdes e a presenca
constante das tecnologias digitais parecem contribuir para a
ampliacdo dessa sensacao de insuficiéncia. Em  diversos
atendimentos, observou-se que 0Ss usuarios se comparavam
continuamente a modelos de sucesso, produtividade e felicidade
difundidos pelas redes sociais, intensificando sentimentos de

inadequacao e frustracao.

6.3. A Atencao Primaria Como Espaco de Acolhimento das

Contradicoes da Vida Contemporanea



As observacdes realizadas ao longo da experiéncia profissional
sugerem que a Atencao Primaria a Saude ocupa posi¢cao privilegiada
para identificacdo dos impactos subjetivos das transformacdes
sociais contemporaneas. Por sua proximidade com o territério e com
a vida cotidiana das familias, a Estratégia Saude da Familia torna-se
um dos primeiros espacgos institucionais a receber manifestacdes de

sofrimento decorrentes dessas mudancas.

Nesse sentido, a pratica psicoldégica desenvolvida na ESF nao se
restringe ao atendimento de transtornos mentais especificos.
Frequentemente, o trabalho envolve acolher dificuldades
relacionadas a fragilidade dos vinculos sociais, as incertezas da vida
contemporanea, as exigéncias de desempenho e as multiplas
formas de sofrimento produzidas pelas transformacdes culturais em

Curso.

A partir dessa perspectiva, 0 aumento das demandas em saude
mental nao pode ser compreendido exclusivamente como resultado
de fatores individuais ou bioldgicos. A experiéncia relatada sugere
gue parte significativa do sofrimento observado encontra-se inserida
em contextos sociais mais amplos, exigindo abordagens que
considerem simultaneamente a singularidade dos sujeitos e as

condicdes histdricas e culturais que atravessam suas trajetorias.

Dessa forma, a Atencao Primaria revela-se nao apenas um espaco de
tratamento, mas também um local privilegiado para compreender
como as transformacdes da sociedade contemporanea se
expressam na vida concreta das pessoas e nas demandas que

chegam diariamente aos servicos de saude.



7. POTENCIALIDADES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO
CUIDADO EM SAUDE MENTAL

Apesar dos desafios observados na pratica cotidiana, a experiéncia
profissional também evidenciou importantes potencialidades da
Estratégia Saude da Familia para o cuidado em saude mental. A
proximidade com o territério, 0 acompanhamento longitudinal dos
usuarios e a possibilidade de construcao de vinculos duradouros
constituem caracteristicas que diferenciam a Atencao Primaria de

outros niveis de atenc¢ao a saude.

Uma das principais potencialidades percebidas refere-se a insercao
da equipe na comunidade. Diferentemente de servicos
especializados, nos quais o contato com os usuarios costuma ocorrer
de forma mais pontual e centrada em demandas especificas, a
Estratégia Saude da Familia permite acompanhar pessoas e familias
ao longo do tempo, compreendendo aspectos de sua historia,
contexto social, rede de apoio e condi¢cdes de vida. Essa proximidade
favorece intervencdes mais contextualizadas e amplia a

compreensao dos fatores envolvidos no sofrimento psiquico.

A experiéncia também evidenciou a importancia da construcao de
vinculos terapéuticos no contexto da Atencao Primaria. Em muitos
Casos, 0S Usuarios procuram O servico nao apenas em busca de
tratamento para sintomas especificos, mas também de um espaco
de escuta, acolhimento e apoio diante das dificuldades enfrentadas
no cotidiano. A possibilidade de contar com um profissional de
referéncia no proprio territdério mostrou-se relevante para
fortalecimento do cuidado e para ampliacao do acesso aos servigos

de saude mental.



Entre as experiéncias consideradas mais exitosas destacam-se 0s
atendimentos relacionados a ansiedade e aos processos de luto. Nos
casos de ansiedade, intervencdes voltadas a psicoeducacao,
identificacao de gatilhos emocionais, organizacao da rotina e
desenvolvimento de estratégias de autorregulacao frequentemente
possibilitaramn melhora significativa do sofrimento relatado pelos
usuarios. Ja nos processos de |luto, observou-se que o acolhimento
psicoldgico oferecido pela unidade representou importante espaco
para elaboracdao emocional, expressao dos sentimentos e

reorganizacao da vida apds experiéncias de perda.

As atividades coletivas também demonstraram potencial relevante
para promocao de saude mental e fortalecimento das redes
comunitarias. A realizacdo de uma roda de conversa destinada a
maes de criancas atipicas permitiu identificar a importancia dos
espacos de compartilhamento de experiéncias entre pessoas que
enfrentam desafios semelhantes. Em diversos momentos, o
reconhecimento mutuo das dificuldades vivenciadas e a troca de
estratégias de enfrentamento mostraram-se tao significativos

quanto as orientacdes oferecidas pelos profissionais.

Outro aspecto positivo refere-se a articulaggo com a rede
intersetorial. A possibilidade de didlogo com escolas, assisténcia
social, Conselho Tutelar, Ministério Publico, CAPS e demais servicos
do territério amplia as possibilidades de cuidado e favorece
abordagens mais integrais das situacdées acompanhadas. Embora
existam desafios relacionados a disponibilidade de recursos e a
organizacao dos fluxos de atendimento, a atuacao em rede constitui

uma das principais fortalezas da Atencao Primaria.



Por fim, a experiéncia permitiu reconhecer que a Estratégia Saude
da Familia ocupa posicao privilegiada para identificacao precoce de
situacdes de sofrimento psiquico e para desenvolvimento de acdes
de promocao da saude mental. A presenca cotidiana no territorio
possibilita ndao apenas o atendimento de demandas ja instaladas,
mas também a construcao de vinculos, o fortalecimento das redes
de apoio e a promocao de recursos comunitarios de protecao a

saude.

Dessa forma, mesmo diante das limitacdes estruturais e da
crescente complexidade das demandas recebidas, a Estratégia
Saude da Familia mantém importante potencial para o
desenvolvimento de praticas de cuidado em saude mental
centradas na escuta, no vinculo, na proximidade com a comunidade

e na compreensao integral das necessidades dos usuarios.

8. CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato de experiéncia teve como objetivo descrever a
atuacao de uma psicdloga inserida em uma equipe da Estratégia
Saude da Familia, apresentando as principais demandas observadas
no cotidiano do servico, os desafios encontrados no cuidado em
saude mental e as reflexdes produzidas a partir da pratica

profissional na Atencao Primaria a Saude.

A experiéncia relatada evidenciou que a Atencao Primaria tem se
consolidado como uma das principais portas de entrada para o
sofrimento psiquico contemporaneo. Ansiedade, depressao, luto,
dependéncia guimica, dificuldades relacionadas a infancia, conflitos
familiares, sobrecarga emocional e problemas decorrentes da

fragilidade das redes de apoio constituem demandas frequentes nos



servicos, exigindo dos profissionais constante adaptacao de suas

praticas e ampliacao de seus repertorios de intervencao.

Ao mesmo tempo, o trabalho desenvolvido permitiu identificar
desafios importantes para a assisténcia em saude mental. Entre eles
destacam-se a insuficiéncia de recursos materiais para
determinadas modalidades de atendimento, especialmente na
infancia; a crescente demanda por avaliacdes e intervencoes
especializadas nao disponiveis na rede local; a ampliagcdo dos
encaminhamentos relacionados aos transtornos do
neurodesenvolvimento; e a presenca expressiva de processos de

medicalizacao do sofrimento humano.

As observacdes realizadas ao longo da pratica também sugerem que
parte significativa das demandas acolhidas pela psicologia nao pode
ser compreendida exclusivamente a partir de categorias
diagnosticas. Em muitos casos, o sofrimento apresentado pelos
usuarios parece estar relacionado a transformacdes sociais mais
amplas, envolvendo fragilizacao dos vinculos comunitarios,
inseguranca diante das escolhas da vida cotidiana, sobrecarga
emocional e dificuldades na construcao de referenciais estaveis para

orientacao da propria existéncia.

Nesse sentido, as contribuicdes de Bauman (2001) e Han (2017)
mostraram-se Uteis para refletir sobre fendbmenos observados no
territorio, permitindo compreender que o aumento das demandas
em saude mental nao decorre apenas de fatores individuais, mas
também de mudancas culturais e sociais que atravessam a
experiéncia contemporanea. Embora tais interpretacdes nao

esgotem a complexidade do fenémeno, elas ajudam a situar o



sofrimento psiquico em um contexto mais amplo do que aquele

oferecido exclusivamente pelos modelos biomédicos.

Por outro lado, a experiéncia também revelou importantes
potencialidades da Estratégia Saude da Familia. A proximidade com
a comunidade, a construcao de vinculos duradouros, a possibilidade
de acompanhamento longitudinal dos usuarios e a articulacao com
diferentes equipamentos da rede constituem elementos
fundamentais para o desenvolvimento de praticas de cuidado mais

integrais e contextualizadas.

Entre os principais aprendizados proporcionados pela atuacao na
ESF destaca-se a experiéncia de insercao em uma comunidade
concreta. Diferentemente de modalidades de atendimento mais
individualizadas, a pratica territorial permite acompanhar nao
apenas sujeitos isolados, mas também familias, redes de apoio,
historias compartilhadas e transformacdes sociais que atravessam o
cotidiano da populacao. Tal proximidade amplia a compreensao
sobre o sofrimento humano e reforca a importancia de estratégias
de cuidado que considerem simultaneamente as dimensodes

psicologicas, familiares, comunitarias e culturais da experiéncia.

Por fim, conclui-se que a Estratégia Saude da Familia permanece
como espaco privilegiado para promocao da saude mental,
acolhimento do sofrimento psiquico e fortalecimento dos vinculos
comunitarios. Apesar das limitacdes estruturais e dos desafios
enfrentados pelos profissionais, a escuta qualificada, o vinculo
terapéutico e o cuidado territorializado continuam sendo recursos
fundamentais para a construcao de praticas de saude
comprometidas com a integralidade do cuidado e com as

necessidades reais da populacao.
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