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Resumo. O atendimento em satide mental da mulher permanece limitado, pela
falta de servigos especializados. Portanto, este estudo teve como objetivo apre-
sentar caracteristicas sociodemograficas de mulheres que buscaram o servigo de
psicologia em uma Unidade Basica de Satide (UBS) e caracterizar a adaptagao
psicoldgica delas, a fim de fornecer subsidios para a intervencao multidiscipli-
nar. Foram realizadas triagens com uma amostra, escolhida de forma aleatdria,
das mulheres que procuraram atendimento psicolégico na UBS e que tinham
acima de 18 anos. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas se-
miestruturadas, seguindo o roteiro da Escala Diagndstica Adaptativa Opera-
cionalizada Redefinida (EDAO-R). A anélise de dados foi realizada de acordo
com os critérios da escala utilizada, de forma quantitativa. Cerca de 50% das
mulheres apresentaram como resultado adaptacao ineficaz grave ou severa. Os
resultados mostraram que as queixas estao principalmente relacionadas com o
setor afetivo-relacional, indicando que as interveng¢des deveriam enfocar esses
aspectos e suas implicagdes em outros setores.
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Abstract. The mental health care of women remains limited due to the lack
of specialized services. Therefore, the study aimed to present socio-demo-
graphic characteristics of women who sought psychological service in a Ba-
sic Health Unit (UBS) and characterize their psychological adaptation, in
order to provide subsidies for multidisciplinary intervention. Trials were
conducted with a random sample of women who sought psychological
care at UBS and who were over 18 years old. Data collection was conduct-
ed through semi-structured interviews, following the script of The Scale for
Redefined Efficacy of Adaptation (EDAO-R). Data analysis was conducted
according to the criteria of the scale used in a quantitative manner. About
50% of women had, as a result, a serious or severe ineffective adaptation.
The results show that complaints are mainly related to affective-relational
behavior, indicating that interventions should be made regarding those as-
pects and their implications in other behaviors.
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Introducao

No Brasil, as institui¢des de saude constituem
um novo campo de atuagio para os psicologos,
devido a necessidade de entender o processo de
adoecimento sob uma dimensao psicossocial e
intervir nos contextos do individuo ou do grupo
que esta exposto a doengas ou em mas condigoes
de satide (Almeida e Malagris, 2011).

A psicologia da satide surgiu com o intuito
de superar o modelo biomédico centrado na
doenga e ganhou espago a partir da necessi-
dade de compreensao dos varios fendmenos
relacionados ao processo de saude/doenga,
que demandavam uma atuacdo multi e in-
terdisciplinar (Capitao et al., 2005). A entrada
do profissional de psicologia no contexto da
saude permitiu que as demandas existentes
no campo fossem investigadas sob um novo
olhar, como, por exemplo, a satide mental da
mulher e o seu cuidado integral.

Nesse contexto, Ramada et al. (2010) apon-
tam que a mulher possui peculiaridades fisio-
logicas e socioculturais que interferirdo em sua
qualidade de vida. Os preconceitos, tabus e a
forma como ela é vista pela sociedade, além
das transformacoes fisioldgicas por que pas-
sa desde a infancia - menarca, gravidez e me-
nopausa - sao fatores que afetarao sua satde
fisica e mental. Para os autores, “as mulheres
apresentam indices mais elevados de depres-
sao, distimia, desordens afetivas e distiirbios
de ansiedade generalizada, ataques de panico,
fobias e desordens alimentares” (p. 617). Dessa
forma, a identificacao e modificacao dos fato-
res que afetam sua satide auxiliariam na pre-
vengao primaria de algumas desordens.

Para Rennd Junior et al. (2012), as mulheres
que sofrem com problemas especificos des-
de uma idade muito precoce, por exemplo,
sao mais expostas a fatores estressores como
violéncias, abuso e estupro, e possuem indice
maior de doengas fisicas e mentais:

A partir da menarca até apds a menopausa, algu-
mas mulheres sofrem de transtornos especificos,
incluindo transtorno disférico pré-menstrual,
depressdo perinatal e perimenopdusica, blues
e psicose puerperal, assim como transtornos do
humor e de ansiedade associados a infertilidade
e gestacdes abortadas, além de maior incidéncia
de transtornos ansiosos, alimentares, doengas
autoimunes e quadros dlgicos (Rennd Junior et
al., 2012, p. 6).

Os autores apontam que ha uma interagao
entre vulnerabilidade genética, fatores am-
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bientais, fisiologicos e psicossociais, e a resili-
éncia da paciente que ditara o desenvolvimen-
to das patogéneses sofridas pelas mulheres. O
interesse pelo tema tem sido crescente, pois
os danos consequentes dos transtornos estao
repercutindo nao s6 nas mulheres, como no
feto, no trabalho de parto, na satde do bebé
e em familiares, e tém trazido o envolvimento
em questdes laborais e judiciais. Portanto, os
servigos académicos tém procurado promover
aten¢ao multidisciplinar de satide a mulher,
abrangendo os diferentes estagios do ciclo re-
produtivo (Rennd Junior et al., 2012).

A preocupacao com a saude da mulher na
politica nacional comegou nas primeiras déca-
das do século XX. Entretanto, essa preocupa-
¢ao tinha uma visao restrita baseada apenas
no papel social de mae, resultando em agdes
limitadas a gravidez e ao parto. Através do
movimento feminista, organizado a partir da
década de 70, foi possivel a reivindicacao de
condic¢oes que proporcionassem melhorias de
satde em todos os seus ciclos de vida. Como
resultado, em 1984, o Ministério da Satde
criou o Programa de Assisténcia Integral a
Satde da Mulher (PAISM) com o objetivo de
promover a integralidade e a equidade de
atencao. O PAISM inclui “a¢des educativas,
preventivas, de diagnodstico, tratamento e re-
cuperagao” (Brasil, 2004, p. 17).

Apds a criagdo dessas politicas, hou-
ve uma mudanca de foco no atendimento.
Atualmente, ha uma preocupacdo com a as-
sisténcia a satde fisica e mental da mulher
desde a adolescéncia até a terceira idade.
Entretanto, ainda assim, ha uma proble-
matica quanto ao atendimento multiprofis-
sional e integral, pois o que se percebe sao
esforgos dedicados a campanhas focadas em
problemas isolados como cancer de mama e
doencas sexualmente transmissiveis. Dessa
forma, o atendimento em satide mental da
populacao feminina permanece limitado de-
vido a falta de servicos especializados e de
produtividade em pesquisas relacionados ao
tema (Renno Junior et al., 2005).

Estudos realizados por Rennd Junior ef al.
(2005) sobre os servigos de satde que prestam
atendimento especializado para o cuidado
multiprofissional da mulher em satide men-
tal encontraram quatro servigos com estas
condi¢Oes: o Programa de Atencao a Mulher
Dependente Quimica, Projeto Pré-Mulher e
o Centro de Apoio a Mulheres com Tensao
Pré-menstrual, na Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, e o Servico Psi-
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quiatrico do Hospital de Clinicas, na Univer-
sidade Federal de Minas Gerais.

Os centros especializados no cuidado em
satde mental da mulher ainda sao considera-
dos poucos, assim como os estudos realizados
com essa populagao, faltando teorias que sub-
sidiem a pratica na assisténcia de saude publi-
ca relacionadas ao cuidado integral da mulher
(Renno Junior et al., 2005). Considerando a im-
portancia de ter um servigo que possa oferecer
um atendimento integral a satide da mulher,
a Residéncia Multiprofissional em Saude da
Mulher (RMSM) atua em uma Unidade Basica
de Satide de um municipio da regiao metropo-
litana de Londrina com o objetivo de realizar
acdes de carater multidisciplinar e interdisci-
plinar para a promogao, prevengao e recupe-
racdo da saude fisica e mental da mulher em
idade reprodutiva (Cordeiro e Reis, 2014).

Ronzani e Rodrigues (2006) discorrem que
a Atencdo Primaria de Saude deve ser de fa-
cil acesso a comunidade, oferecer uma ampla
abrangéncia de a¢des no cuidado com a sau-
de, ser coordenada através de estratégias ba-
seadas em informacoOes e avaliagdes das agdes
realizadas, ser continua e propiciar o desen-
volvimento de um relacionamento com a co-
munidade, e ocorrer de forma responsavel,
com transparéncia em relagao ao trabalho da
equipe e sua atuagao junto a comunidade. Para
0s autores, torna-se importante 0 conhecimen-
to e a utilizacdo de aspectos socioculturais e
psicossociais a fim de facilitar a criagdo de pro-
gramas institucionais de satide e auxiliar no
relacionamento entre equipe e paciente (Ron-
zani e Rodrigues, 2006).

O matriciamento funciona como um dispo-
sitivo que vai propiciar encontros entre equi-
pes, valorizando a troca de saberes e experi-
éncias entre profissionais de diferentes dreas,
garantindo a integralidade da atengao basica
de saude (Jimenez, 2011). Neste sentido é fun-
damental que cada profissional direcione o
processo de escuta para um tipo de diagnosti-
co dentro da sua especialidade, para posterior-
mente poder discutir com a equipe possiveis
formas de intervengdes. O diagndstico clinico
feito pelo psicélogo tem o objetivo de conhe-
cer a situagao existencial e subjetiva do pacien-
te e a relagdo que estabelece com sua doenca
(Waisberg et al., 2008).

Waisberg et al. (2008) apontaram para a
necessidade de se adotar protocolos de aten-
dimento para poder favorecer o didlogo com
a equipe por meio de discussoes de casos,
evolugao de prontudrio com dados relevantes

e pertinentes para os profissionais da equipe,
sem utilizar o psicologismo. A avaliagao psico-
logica no contexto da satde tornou-se funda-
mental, pois permite a detecgdo de problemas
afetivos e distrbios psicoldgicos e psiquidtri-
cos de pacientes, o que favorece as decisdes
relacionadas ao diagnostico diferencial, ao tra-
tamento necessario e ao prognostico, aumen-
tando a qualidade do atendimento ofertado ao
publico (Capitao et al., 2005).

A Escala Diagndstica Adaptativa Operacio-
nalizada (EDAOQ), criada por Simon em 1970,
¢ uma escala diagndstica baseada em mate-
rial proveniente de entrevista clinica em que
se consideram as respostas adaptativas do in-
dividuo frente as situagdes que enfrentam na
vida cotidiana. A EDAO tem se mostrado ttil
em diferentes situacOes e contextos como um
procedimento auxiliar na avaliacdo dos recur-
sos adaptativos do individuo e na indicagao
de intervengdes na area da psicologia (Enéas e
Yoshida, 2012; Yoshida et al., 2010).

O conceito de adaptagao utilizado na
EDAO foi definido por Simon (2005, p. 24)
como “o conjunto de respostas de um orga-
nismo vivo a situagdes que a cada momento o
modificam, permitindo a manutenc¢do de sua
organizacao, por minima que seja, compativel
com a vida”. Portanto, a adaptagao é o resulta-
do de um processo continuo do individuo no
enfrentamento das vicissitudes e na busca da
preservacao da vida. Neste sentido, ele deve
ser capaz de manter sua integridade fisica e
psiquica por meio de respostas as condi¢es
externas que o modificam (Simon, 1989).

A totalidade da adaptagao abrange quatro
setores: Afetivo-relacional (A-R), que compre-
ende o conjunto dos sentimentos, atitudes e
acoes do sujeito em relacdo a si mesmo e ao se-
melhante (intrapessoal e interpessoal, respec-
tivamente); Produtividade (Pr), que se refere
ao conjunto dos sentimentos, atitudes e agdes
da pessoa em relacdo ao trabalho, estudo ou
qualquer atividade produtiva, seja de qual-
quer érea; Sociocultural (Sc), que abrange os
sentimentos, atitudes a a¢des relativos a orga-
nizagao social, recursos comunitarios, valores
e costumes da cultura em que vive; e Organico
(Or), que compreende a salubridade, o estado
anatomico e o funcionamento fisiologico, bem
como sentimentos, atitudes e acoes relaciona-
dos ao corpo, higiene, alimentacao, sono, sexo,
entre outros (Simon, 2005).

Simon (2005), em sua teoria, expds o con-
ceito de crise, que envolve uma situagao-pro-
blema desconhecida e peculiar que o sujeito
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nao consegue resolver e que causa angustia
intensa. A crise, quando nao resolvida satisfa-
toriamente, pode se tornar aguda e propiciar
um desfecho inadequado, como um surto psi-
cotico, suicidio ou homicidio.

Para Younes (2011), todos estao sujeitos a
momentos que podem gerar sofrimento psi-
quico: “uma morte em familia, a perda de
emprego, ascensao profissional, separagao de
casais, uma doenga, uma mudanga de cidade,
por exemplo, podem ser fatores de desorgani-
zagao e geradores de crise” (p. 13). Para ele, a
crise abala o equilibrio adaptativo, o que pode
provocar respostas pouco ou pouquissimo
adequadas, de acordo com a teoria adaptativa.
Dessa forma, agdes preventivas sao necessa-
rias para evitar o agravamento da crise.

A EDAO foi redefinida, pois, a partir da
ampla experiéncia com sua utilizacdo, Simon
concluiu que, quando os setores organico e so-
ciocultural estivessem pouquissimos adequa-
dos, os setores afetivo-relacional e de produti-
vidade acusariam esse disttrbio. Além disso,
o autor reconheceu que o setor afetivo-relacio-
nal deveria ter uma posigao central. Essas mu-
dangas fizeram com que somente os setores Pr
e A-R fossem utilizados para a analise quan-
titativa da EDAO-R e a distribuigao de diag-
nostico adaptativo fosse organizado em cinco
grupos (Rocha, 2002). Portanto, a proposta da
EDAO-R seria a manutengao da analise dos se-
tores para a avaliacdo apenas do setor produti-
vo e afetivo-relacional, que sdo os dois setores
clinicamente mais relevantes na personalidade
de uma pessoa (Silva, 2011; Simon, 2005).

A EDAO-R € considerada um avango em re-
lacao a versao anterior por alguns autores. Ro-
cha (2002) optou por utilizar a versao redefinida
em seus estudos, por considera-la uma teoria
mais recente e completa em relacdo a divisao
dos grupos. Além disso, a EDAO-R ¢é passivel
de analise quanti e qualitativa; sendo assim, os
setores organico e sociocultural sdo analisados
apenas qualitativamente. Neste estudo optou-
-se pela utilizacdo da EDAO redefinida.

Sao escassos os estudos utilizando a EDAO-R
na classificagao diagndstica de mulheres. Portan-
to, serao apresentados alguns estudos envolven-
do a EDAO e a EDAO-R, respectivamente.

Na literatura encontramos o estudo de He-
leno (2010) sobre a eficacia adaptativa de dez
mulheres que realizaram aborto espontaneo
ou provocado e frequentavam um Ambula-
tério de Reproducao Humana, utilizando a
EDAO. A autora concluiu que a forma com
que cada paciente lidava com o tratamento
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para engravidar estava ligada ao mundo in-
terno (fatores constitucionais) e externo (am-
biente), e que a intervencao psicoldgica é de
extrema importancia para auxiliar na melhora
da eficacia adaptativa.

Um estudo de caso realizado por Bechara
(2011) com um paciente diagnosticado com
Diabetes Mellitus tipo 1, em que foi aplicada
a EDAOQ, realizada a Psicoterapia Operacio-
nalizada Breve (PBO) e depois aplicada uma
entrevista de follow up, apontou que houve
uma melhora na eficicia adaptativa pds-
-intervengao, mostrando a importancia da
intervencao psicologica utilizando a psicote-
rapia breve. A PBO ¢ organizada em torno da
situacdo problema do sujeito, que é definida
como o “conjunto de fatores ambientais, exis-
tentes no presente, interagindo com os fatores
intrapsiquicos, provocando desequilibrio da
adequacao, podendo causar crise adaptativa
ou deterioragao gradual da adaptagao existen-
te” (Bechara, 2011, p. 81), dado que € obtido
através da EDAO.

Com a utiliza¢do do instrumento em diver-
sos contextos e populagdes, a EDAO comegou
a ser utilizada com versatilidade em diferen-
tes momentos terapéuticos, como no inicio, no
acompanhamento ou no fim do atendimento,
focando nos critérios de adequacdo em relagao
a adaptacado, indicando as mudangas ocorri-
das na eficacia adaptativa do sujeito. Em seu
estudo para verificar a precisao e validade da
EDAO para adolescentes, Kather (2014) en-
controu que a escala contém boa consisténcia
interna e itens condizentes com a teoria da efi-
cdcia adaptativa.

Silva (2011) realizou um estudo com o ob-
jetivo de verificar e comparar a eficacia adap-
tativa e o funcionamento psicoldgico, social
e ocupacional de 12 mulheres idosas subme-
tidas a ablagdo mamaria, total ou parcial, em
decorréncia do cancer de mama. Elas foram di-
vididas em dois grupos: G1 para mulheres que
fizeram a cirurgia apds os 60 anos e G2 para
mulheres que fizeram a cirurgia antes dos 60
anos. Os instrumentos utilizados foram a Es-
cala Diagnostica Adaptativa Operacionalizada
(EDAO), em suas duas propostas de avaliagao
(EDAO e EDAO/R) e a Avaliagdo Global do
Funcionamento. Em todas essas andlises com-
parativas, o G2 apresentou melhor adaptacao
em comparagao ao G1.

Nesta breve revisao da literatura observa-
mos que a EDAO e a EDAO-R tém sido utili-
zadas em diversos trabalhos da Psicologia Cli-
nica Preventiva e Psicologia da Satde, o que
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levou a se considerar o uso da EDAO como
instrumento para analisar as caracteristicas de
adaptacao psicoldgica das mulheres atendidas
pelo programa de residéncia multiprofissional
numa Unidade Basica de Satide da regido me-
tropolitana de Londrina. Portanto, este estudo
teve como objetivo apresentar caracteristicas
sociodemograficas de mulheres que buscaram
o servico de psicologia em uma Unidade Basi-
ca de Saude (UBS) e caracterizar sua adapta-
¢do psicoldgica a fim de facilitar o diagndstico
e o planejamento de intervengdes psicoldgicas,
tanto na prevengao como na promogao e reabi-
litagao da satide da populacado atendida.

Método

Amostra

A amostra da pesquisa foi constituida por
34 mulheres entre 18 e 67 anos, atendidas pela
RMSM no periodo de margo a outubro de 2015.

Procedimentos

As mulheres que chegavam para o aten-
dimento psicoldgico na UBS passavam pela
triagem com a psicologa da residéncia e nesse
momento eram informadas e convidadas para
participarem da pesquisa. Apos o aceite, eram
feitos os esclarecimentos necessarios para que
assinassem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. As entrevistas duraram de uma a
trés sessdes, dependendo da demanda da pa-
ciente, com duragao média de uma hora para
cada sessao. Essas sessOes permitiam realizar
o diagndstico, os encaminhamentos necessa-
rios e até mesmo intervengdes pontuais.

Anadalise dos Dados

Os resultados foram divididos em duas
etapas: na primeira etapa foi descrita a caracte-
rizagdo das participantes do estudo em relagao
as varidveis sociodemograficas, como idade,
estado civil, escolaridade, ocupagdo, motivo
do encaminhamento, queixa e diagndstico
clinico. Na segunda etapa foi feita a anadlise
quantitativa dos dados da EDAO conforme
agrupamento das respostas das entrevistas
nos diferentes setores, segundo proposta de
Simon (2005).

De acordo com o autor, a adequagao foi di-
vidida em cinco grupos de diagnostico adap-
tativo possiveis: Grupo 1: Adaptacao Eficaz (5

pontos); Grupo 2: Adaptacao Ineficaz Leve (4
pontos); Grupo 3: Ineficaz Moderada (3,5 a 3
pontos); Grupo 4: Ineficaz Severa (2,5 a 2 pon-
tos); Grupo 5: Ineficaz Grave (1,5 pontos). Nao
ha grupos especificos para a pessoa em crise,
portanto, em casos de crise foi utilizado o “C”
apos a classificacao principal.

Conforme a combinagdo de respostas em
relagdo a adequagdo, obteve-se uma pontu-
acao que considerou como posigao central o
setor AR, conferindo-lhe maior peso. No setor
AR, a resposta adequada recebeu 3 pontos,
pouco adequada, 2 pontos, e pouquissimo
adequada, 1 ponto. No Pr, adequada recebeu
2 pontos, pouco adequada, 1 ponto, e pouquis-
simo adequada, 0,5 ponto. Em seguida, foram
somados os pontos obtidos nesses dois setores
(Simon, 2005).

Sao encontrados trés tipos de adequacao as
solugdes das situagdes problemas: adequado,
quando atende aos trés critérios, pouco ade-
quado, quando atende dois dos critérios, ou
seja, quando resolve insatisfatoriamente, mas
sem conflitos, ou quando resolve satisfatoria-
mente, mas de forma conflitiva, e pouquissi-
mo adequado, ou seja, resolve de forma nao
satisfatoria e gerando conflito intrapsiquico ou
ambiental (Simon, 2005).

Consideracoes Eticas

Este projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo se-
res humanos, atendendo aos principios éticos
contidos na resolucdo 466/12 do Conselho Na-
cional de Saude.

Resultados

(i) Caracterizacdo da amostra

A tabela a seguir mostra as caracteristicas
gerais da populagao estudada, abrangendo as-
pectos como faixa etaria, estado civil, escolari-
dade e profissao.

Em relacao a faixa etdria das participantes,
foi possivel observar que 41% da amostra ti-
nham de 41 a 60 anos. Em relacao ao estado
civil, pode-se observar que 59% estavam casa-
das ou em uniao estavel. Em relagao a escolari-
dade, 38% possuiam o ensino médio completo.

Em relagao a profissao, observa-se que 62%
das mulheres possuiam uma atividade laboral
remunerada, sendo advinda de um emprego
ou de aposentadora, enquanto que 38% possui-
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da populacao, frequéncia e porcentagem.

Table 1. General characteristics of the population,

frequency and percentage.

Caracteristicas Gerais da Populacao Frequéncia Porcentagem

Faixa Etaria

18 - 25 anos 6 18%

26 - 40 anos 10 29%

41 - 60 anos 14 41%

61 em diante 4 12%
Estado Civil

Casada/Uniao Estavel 20 59%

Solteira 5 15%

Divorciada 5 15%

Viava 4 12%
Escolaridade

Analfabeto/Fundamental I incompleto 12%

Fundamental I completo 26%

Fundamental II completo 21%

Ensino Médio completo 13 38%

Ensino Superior completo 1 3%
Atividade Laboral

Remunerada 21 62%

Nao Remunerada 13 38%

Total 34 100%

am uma atividade laboral ndo remunerada, es-
tando desempregadas ou sendo dona de casa.

A Tabela 2 apresenta os dados sobre a pro-
cura ao atendimento psicoldgico na Unidade
de Saude.

Com relagdo a procura do atendimento
psicolédgico, 79% das mulheres foram encami-
nhadas por um profissional da satide (médico,
enfermeira, agente comunitario de satide) ou
instituicdo de satide (NASF, CAPS, Hospital
das Clinicas) para UBS.

A Tabela 3 mostra as queixas que motiva-
ram a procura pelo atendimento psicologico.

Pode-se observar que a queixa mais fre-
quente foram problemas de relacionamento
com filhos, ex-marido, parceiro, irmaos, pais,
e problemas relacionados a vida sexual, cor-
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respondendo a 29% da populagao. A segunda
queixa mais frequente foram crises de ansieda-
de e panico, com 26% da populacgao. A terceira
queixa foi a vulnerabilidade social, totalizan-
do 15% da populagao. A quarta queixa foi luto
e depressao, com 12%. E a quinta queixa foram
transtornos alimentares e problemas organi-
cos, com 3%.

A Tabela 4 apresenta o diagndstico clinico
com o qual as mulheres chegaram para o aten-
dimento psicoldgico.

O diagnostico clinico mais frequente esta re-
lacionado aos transtornos psiquidtricos, corres-
pondendo a 35% da populagao, sao eles: trans-
torno do panico, depressao, psicose e neurose.
O segundo diagnostico clinico mais frequente
esta relacionado a doencgas autoimunes como
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Tabela 2. Tipo e frequéncia da procura ao atendimento psicoldgico na UBS.
Table 2. Type and frequency of demand for psychological care at UBS.

Encaminhamento Frequéncia Porcentagem
Com encaminhamento 27 79%
Busca Espontanea 7 21%
Total 34 100%

Tabela 3. Tipo e frequéncia da queixa que motivaram a procura pelo atendimento psicolégico

na UBS.
Table 3. Type and frequency of the complaint that motivated the search for psychological
care at UBS.
Queixa Frequeéncia Porcentagem
Problemas de relacionamento 10 29%
Crises de ansiedade/panico 9 26%
Vulnerabilidade Social 5 15%
Luto 4 12%
Depressao 4 12%
Transtornos alimentares 1 3%
Problemas organicos 1 3%
Total 34 100%

Tabela 4. Tipo e frequéncia de Diagndstico Clinico descrito no encaminhamento para o servigo

de psicologia.

Table 4. Type and frequency of Clinical Diagnosis described in the referral to the psychology service.

Diagnéstico Clinico Frequéncia Porcentagem
Nao possui diagnostico clinico 12 35%
Transtornos Psiquiatricos 12 35%
Doencas Autoimunes 21%
Transtornos Organicos 2 6%
Transtornos Alimentares 3%
Total 34 100%

artrite, vitiligo, Iipus, diabetes e fibromialgia,
com 21% da populagdo. O terceiro estd rela-
cionado a transtornos organicos como cancer
e epilepsia, com 6% da populacao. Por fim, os
transtornos alimentares corresponderam a 3%
da populacdo. Os dados nao sao considerados
exatos porque algumas mulheres apresenta-
vam comorbidades, ou seja, possuiam mais de
um diagnostico clinico. Para fins de estatistica,
foi contabilizado o diagndstico que mais afe-
tava a saude da mulher em questdao. Entre as

mulheres atendidas, 35% nao possuiam um
diagndstico clinico. Das mulheres triadas, 53%
faziam uso de medicamentos psiquiatricos.

(ii) Analise Quantitativa da EDAO

A Tabela 5 mostra o resultado da classifica-
¢ao diagndstica quantitativa das participantes
obtida por meio da EDAO-R, levando em con-
sideragao sua adaptagao de acordo com os cin-
co grupos propostos por Simon (2005).
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Tabela 5. Classificacdo diagnostica quantitativa das mulheres triadas na UBS segundo a EDAO-R.
Table 5. Quantitative diagnostic classification of women screened in the BHU according to
EDAO-R.

Classifica¢do Diagnostica dos Sujeitos
Adaptagio Adap.ta(;ao Adap.tagao Adapjtagao Adapjcagao
Efican Ineficaz Ineficaz Ineficaz Ineficaz Total
Leve Moderada Severa Grave
Sem crise 0% 3% 18% 41% 21% 82%
Em crise 6% 3% 6% 3% 0% 18%
Total 6% 6% 24% 44% 21% 100%

Em relacdo a classificagdo quantitativa, 6%
das mulheres foram diagnosticadas com adap-
tacdo eficaz em crise; 6% foram diagnosticadas
com adaptacdo ineficaz leve, das quais 3%
estavam em crise; 24% foram diagnosticadas
com adaptacao ineficaz moderada, das quais
6% estavam em crise; 44% foram diagnostica-
das com adaptagao ineficaz severa, das quais
3% estavam em crise; e 21% das mulheres fo-
ram diagnosticadas com adaptacgdo ineficaz
grave e nenhuma estava em crise.

Discussao

Os dados provenientes desta investigagao
sdo contribui¢des tteis ao planejamento de in-
tervencgdes que visam a melhora e promogao
do bem-estar integral de mulheres em idade
reprodutiva.

De acordo com os resultados encontrados,
pode-se observar que nao houve muita procu-
ra espontanea pelo atendimento psicologico.
Paparelli e Nogueira-Martins (2007) relataram
que o trabalho do psicélogo ainda € desconhe-
cido pela clientela ou visto de maneira precon-
ceituosa “como uma atividade que lida com a
loucura” (p. 70). Segundo as autoras, o psicolo-
go é procurado apenas quando falharam todas
as instancias e alternativas, pois € visto pelo
imaginario popular como um “legitimador de
sua inadaptabilidade ao mundo” (p. 70).

Jimenez (2011) identificou varios proble-
mas que podem ocasionar o insucesso do tra-
balho do psicélogo na UBS, sendo um deles a
falta de adesao dos pacientes aos programas
elaborados. A RMSM é um programa que bus-
ca auxiliar nas atividades da UBS e que oferta
a participagao de diferentes profissionais para
o atendimento da comunidade, portanto, essa
falta de procura pelo psicélogo pode indicar
questdes a serem trabalhadas junto a popula-
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¢ao ou uma falha na abertura ao profissional
dessa area no contexto da satide publica.

A insercao da RMSM na UBS tem o objeti-
vo de promover agdes de carater multiprofis-
sional e atender a mulher em todos os seus as-
pectos; entretanto, como colocado por Jimenez
(2011), as praticas da satde publica ainda sao
configuradas sob a légica do consumo de me-
dicamentos, com fragmentac¢Oes nas relagdes
entre profissionais, resultando em um modelo
centrado na queixa-consulta, assim como mos-
tra o indice de mulheres que foram encami-
nhadas por algum profissional ou instituigao,
demonstrando um trabalho mais fragmentado
em que cada profissional fica encarregado da
sua area e sua consulta. Para a autora, pensan-
do no matriciamento como algo central na pra-
tica dos profissionais dentro da UBS, deveriam
ser construidas respostas conjuntas pensando
nas varias demandas que envolvem a satude
mental do sujeito. O que possibilitaria um dia-
logo que vai ampliar a escuta para o territorio
resultando numa ética do cuidado que respei-
ta e valoriza os aspectos subjetivos da existén-
cia humana, considerando complexidade e
contexto, e ndo s6 na cura dos sintomas. Sendo
assim, o trabalho do psicélogo na drea da sau-
de publica se tornaria essencial durante todo
o processo do atendimento, auxiliando nessa
escuta diferencial, ndo sendo visto como ulti-
ma opg¢ao para os cuidados em satide mental
ou com preconceitos.

Em relacdo a faixa etdria das participan-
tes, pode-se observar que mais da metade
das mulheres que procuraram atendimento
psicoldgico tinham acima de 41 anos. Em seu
estudo com mulheres idosas com cancer de
mama, Silva (2011) aponta que um dos fato-
res que pode estar relacionado ao fato de mu-
lheres mais velhas possuirem uma adaptagao
diagnostica classificatoria ineficaz com maior
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frequéncia do que as demais diz respeito ao
tempo de sofrimento organico. Esta informa-
¢ao pode ser aplicada também ao tempo de
sofrimento psiquico em que as mulheres es-
tavam quando chegaram a triagem na UBS e
sua influéncia na adaptagao.

Em contraste ao dado anterior, pode-se
observar que a maioria das mulheres que par-
ticiparam do estudo estdao em momento ativo
em relagao a producao, trabalhando fora ou
como responsavel pelos cuidados da casa. De
acordo com a literatura, a condic¢ao social fe-
minina tem se constituido um fator de risco
para as mulheres, principalmente em relagao
a sua saude mental, pois ela fica encarrega-
da de uma multiplicidade de papéis, como o
cuidado com a casa, marido e filhos e empre-
go (Couto-Oliveira, 2007). Para Aquino et al.
(1995), a conciliacdo das jornadas de trabalho
da mulher decorrente das varias fun¢des que
ela desenvolve gera ansiedades e tensdes que
podem trazer complicacdes para a satde fisi-
ca e mental das mulheres e que precisam ser
mais estudadas.

Boris e Cesidio (2007) abordam que atual-
mente ha uma maior conscientizagao sobre a
independéncia da mulher na sociedade, po-
rém ainda com resquicios do periodo patriar-
cal, em que a mulher era submissa e assumia
a fungao de dona de casa e méae, dependendo
profissional e financeiramente do marido.
Para os autores, apesar de as mulheres terem
conquistado sua independéncia, ela esta sub-
metida as imposi¢des da midia, que determina
um padrao ideal exigido pela sociedade sem
levar em conta sua diversidade cultural, como
etnia, raca e classe social. As imposi¢oes da so-
ciedade, tanto do periodo patriarcal como da
contemporaneidade, podem contribuir para
provocar distarbios alimentares e, até, sinto-
mas patolégicos como depressao, ansiedade e
melancolia. Dessa forma, torna-se importante
investigar os aspectos do setor sociocultural e
o impacto na satide mental das mulheres da
comunidade que rodeia a UBS, visto que os
diagnosticos clinicos encontrados abrangem
estados de depressdo, ansiedade, transtornos
alimentares, entre outros.

Andrade et al. (2006) fizeram um estudo
para caracterizar a epidemiologia de trans-
tornos em mulheres e concluiram que, das
dez principais causas de incapacitagao, meta-
de esta relacionada aos transtornos psiquia-
tricos, sendo a depressdo a doenga que mais
incapacita mulheres. Também concluem que
as mulheres possuem maiores taxas de pre-
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valéncia de transtornos de ansiedade e hu-
mor do que os homens. O estudo corrobora
os resultados encontrados neste estudo, pois
a maior incidéncia dos diagndsticos clinicos
das mulheres foi de transtornos psiquidtricos,
entre eles, a depressao.

Marques-Teixeira (1998) expoe algumas ex-
plicagdes para as mulheres receberem o diag-
nostico de depressao com maior frequéncia do
que os homens, a saber: as mulheres procuram
ajuda com maior facilidade e as diferengas hor-
monais e genéticas presentes nas mulheres po-
dem favorecer o quadro de depressao. Em re-
lagao as condigdes sociais, aponta o autor, elas
possuem menor suporte perante a sociedade
e sofrem com os padrdes culturais impostos.
Por fim, a frequéncia do diagndstico pode de-
monstrar uma diferente forma de expressar os
desequilibrios resultantes de fatores ambien-
tais para cada um dos sexos, sendo a mulher
mais acometida pela depressao. Dessa forma,
o autor compreende que esse quadro demons-
tra uma incidéncia diferencial que aponta para
uma causalidade multifatorial.

Sendo assim, a investigacdo dos fatores
prejudiciais a saude da mulher, por meio da
EDAO-R, permite que sejam identificados os
pormenores da situagao que ela enfrenta, a
fim de proporcionar a intervencao adequada
a comunidade e a mulher em questdo. Ou seja,
podem ser trabalhados aspectos relacionados
a sociedade, ao ciclo hormonal da mulher, a
incidéncia do social, cultura patriarcal, em seu
corpo e ao aspecto psicoemocional, entre ou-
tros fatores.

Pode-se notar que ha uma grande incidén-
cia de queixas relacionadas ao setor afetivo-re-
lacional, como problemas de relacionamento,
violéncia doméstica, luto, crises de ansiedade e
depressao. Simon (2005) considera que o setor
A-R é o componente mais presente e impor-
tante no conjunto da adaptagao, sendo que sua
articulagao e influéncia sobre os outros setores
€ marcante; por isso, ele é considerado como
central na matriz grafica. Corrobora também o
estudo de Correa et al. (2007), cujo objetivo era
avaliar, utilizando a EDAO, a eficacia adapta-
tiva de homens e mulheres inseridos em pro-
grama de fertilizacdo in vitro, pois eles pude-
ram concluir que o setor mais prejudicado foi
o afetivo-relacional e que este repercutia nos
demais contextos e setores dos participantes.
Os resultados encontrados no presente estudo
também corroboram a teoria de Simon (2005).

Neme e Lipp (2010) observaram que as rela-
¢Oes familiares representavam maior fonte de
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estresse para mulheres com ou sem cancer, se-
guida pela area da satide e depois pela social/
trabalho. Este dado corrobora os resultados
aqui encontrados, pois a queixa com maior in-
cidéncia esta ligada a problemas de relaciona-
mento com familiares, também seguida por es-
tados de satide como depressao, transtorno de
ansiedade e panico. Para os autores, a mulher
apresenta maior nivel de estresse psicoldgico e
sensibilidade emotiva e suas fontes de estresse
vao influenciar sua circunstancia de vida, es-
tado afetivo, aspectos de sua personalidade,
adoecimento e enfrentamento da doenga.

Os resultados encontrados neste estudo
mostram que houve uma grande frequéncia de
mulheres com adaptagao grave e severa. Hele-
no (2010) viu que as pacientes com adaptagao
ineficaz severa possuiam conflitos internos e
externos com poucos recursos para soluciona-
-los e que a rigidez de tracos caracterologicos
dificultou a melhora de sua eficacia adaptati-
va, de forma que o tratamento psicoldgico foi
extremamente necessario para esses casos.

Segundo Simon (2005), os grupos 4 e 5 (adap-
tagao ineficaz severa e grave, respectivamente)
precisariam de uma psicoterapia psicanalitica
para quadros graves, que foca na reestrutura-
¢ao dos fundamentos da personalidade, através
da associacdo livre. Entretanto, para o autor, es-
ses grupos também se beneficiariam da Psico-
terapia Breve Operacionalizada (PBO), uma te-
rapia diretiva que foca nas situagdes problemas
e suas interagdes nos setores adaptativos a fim
de obter a superagao das solugoes inadequadas.
Além disso, os casos que se encontram em cri-
se adaptativa sao criticos e, por isso, deve ser
trabalhada primeiramente a situagao que gerou
a crise a fim de evitar o acting out precipitado
ou destrutivo. Simon (2005, p. 143) diz que “en-
quanto estiver vivendo uma situagao de crise
o terapeuta pode adotar uma técnica de PBO.
Ap6s a crise ser superada, podera voltar da psi-
coterapia psicanalitica”.

Pelas afirmagbes acima, seria adequado
considerar que, devido ao tempo e custo, a
PBO seria uma alternativa adequada como
interven¢ao na UBS por permitir que as mu-
lheres possam primeiro trabalhar o que esta
gerando a crise e/ou dificuldade adaptativa
e, depois, se ainda for necessario, indica-las
para uma psicoterapia psicanalitica ou, segun-
do sua adaptagao, para um acompanhamento
mais longo em uma instituicao que fornega es-
ses servigos gratuitos.

Simon (2005) afirma que a procura de aten-
dimento psicologico estimulou a criatividade
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dos servigos de satide publica para a invengao
de técnicas de psicoterapia compativeis com os
orcamentos institucionais. Este dado pode ser
observado na criagdo de um Grupo de Apoio
Psicoldgico para mulheres na UBS, coordenado
pelas residentes do RSMS. Através da avaliagao
com o instrumento, foram identificadas as de-
mandas das mulheres que seriam mais bem tra-
balhadas em grupo podendo formar um grupo
coeso com demandas parecidas. De acordo com
o diagndstico proposto por Simon (2005), os
grupos 1, 2 e 3, adaptagao eficaz, ineficaz leve
e moderada respectivamente, seriam mais in-
dicados para realizar psicoterapia psicanalitica
para quadros medianos, que foca na cura e ali-
vio de sintomas, o que poderia ser trabalhado
em um grupo de apoio, por exemplo.

Diante dos dados apresentados, é impor-
tante ressaltar que os resultados podem ter
sido influenciados pelo fato de que as en-
trevistas semiestruturadas da EDAO foram
aplicadas em dois ou trés dias. Dessa forma, o
resultado pode ter sofrido alteracdo das con-
di¢cdes ambientais, como a variacao de humor
das mulheres de uma sessao para a outra, o
clima e a sensagdo térmica do dia, barulhos
ao redor do local da entrevista, o que poderia
gerar tipos de classificagao diagndstica adap-
tativa diferentes em momentos distintos. Ou-
tro fator é que, por ser uma entrevista semies-
truturada, o resultado esta sujeito a variagdes
do sujeito e de aspectos que influenciem o
entrevistador. Segundo Ribeiro (2010), na
area da psicologia da satide, o controle total
de variaveis que influenciam na investigacao
de determinado problema ¢ considerado im-
possivel, pois envolvem procedimentos es-
tressantes, interacdbes com outros nao repro-
duziveis e problemas que ocorrem devido ao
tempo quando € prolongado.

Dimenstein (1998) relata que o tempo e
campo de inser¢ao do profissional de psico-
logia € relativamente pequeno e esta aumen-
tando gradativamente na atencao primaria de
saude. Faltam pesquisas nacionais e locais so-
bre sua atuac@o neste campo. As dificuldades
que o psicologo enfrenta neste meio estao atre-
ladas ao tipo de demanda do usudrio, que é
diferenciada da clinica privada, e relacionados
a organizagdo e estrutura do servigo. Portan-
to, o profissional precisa de um novo modelo
de atencao a satude e de relagdo com o usuario
que seja sempre mutante. A insercao do psico-
logo na UBS, por meio da residéncia, e a elabo-
racao de estudos que promovam novas contri-
buigoes sao exemplos da procura por um novo
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modelo que seja adaptado a institui¢ao e ao
usudrio beneficiado.

O psicologo no contexto da satide deve
atuar em conjunto com outros profissionais,
unindo forgas para tornar os usudrios da aten-
¢do primaria mais auténomos e capazes de
cuidar da sua propria saude, promovendo a
qualidade de vida e prevenindo doengas. Para
Sobrosa et al. (2014), trabalhos em grupo com
a comunidade devem ser o objeto de atuagao
do psicologo. Ele deve se comprometer, expor
seus afazeres, quebrar preconceitos e ampliar
o olhar sobre as teorias e técnicas no contexto
da satide. Sendo assim, o psicélogo na atengao
primdria de satde se torna primordial, pois
este profissional vai auxiliar para que o usua-
rio e a equipe sejam beneficiados, trazendo um
olhar subjetivo sobre o adoecimento, o sujeito
e a comunidade de forma a quebrar paradig-
mas pré-estabelecidos, desenvolvendo uma
metodologia de atendimento interdisciplinar.

Consideragoes Finais

De acordo com o objetivo do estudo, foi
possivel obter a caracteriza¢do em relagdo aos
aspectos sociodemograficos e a adaptagao
psicolégica das mulheres que participaram da
pesquisa. O uso da EDAO-R possibilitou ter
maior clareza de temas a serem trabalhados
dentro da UBS e de variaveis que influencia-
rao o cuidado integral da mulher, ndo sé sob
uma perspectiva psicoldgica, pois o instru-
mento também traz dados a serem trabalha-
dos por outros profissionais, como o cuidado
com a saude fisica no setor organico. Além
disso, foi possivel identificar as mulheres que
estdo em crise e precisam de um atendimento
mais urgente e focado na situagdo problema
que a gerou, como também as mulheres que
precisam de intervengao psicoldgica segundo
sua adaptagao.

Por meio desse estudo, obteve-se conheci-
mento de aspectos que precisam ser mais bem
investigados, como, por exemplo, se de fato a
informacgdo sobre o atendimento psicolégico
e a forma de atuagdo do psicologo tem che-
gado aos usuadrios, justificado pelo pequeno
indice de procura espontanea. Outro aspecto
que merece destaque é o papel da mulher na
comunidade que rodeia a UBS, que pode es-
tar envolto no periodo patriarcal, com a sub-
missao da mulher, como também a imposi¢ao
da midia de um padrao ideal de beleza e um
papel social a serem atingidos, pois ambos po-
dem gerar adoecimento e, portanto, precisam
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de acdes que favorecam a autonomia e o em-
poderamento da mulher.

E importante ressaltar que sao necessérios
mais estudos investigativos sobre mulheres
e sua adaptagao psicoldgica, a fim de
proporcionar indicios para a atuagdo em
saude mental de forma a beneficiar essa
populagao. Também foi possivel observar que
a atuagao do psicologo na atencdo basica de
saude ¢ primordial, pois ele trard um olhar
subjetivo sobre o usudrio e a comunidade,
promovendo agles interdisciplinares e
grupais que integrem a equipe e seus
beneficiarios, levando em consideracdo os
aspectos psicossociais que afetarao o cotidiano
das pessoas e seu papel no adoecimento e na
qualidade de vida da populagao.
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