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Resumo: Este artigo discute o papel dos psicdlogos na satde publica a partir da visdo dos
profissionaisqueatuamjuntoaelesnas Unidades Basicasde Satide (UBS). O objetivofoiinvestigar
a visdo desses profissionais sobre o papel e a importancia da atuagdo do psicélogo. Trata-se
de uma pesquisa qualitativa em que os dados analisados sdo resultantes de interagoes entre
o investigador e os participantes da pesquisa. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas,
baseadas em um roteiro, com 14 sujeitos de categorias profissionais distintas, escolhidos
aleatoriamente em um universo de outros 54 sujeitos que responderam a um questiondrio
anterior. Os resultados mostram o psic6logo como um profissional considerado importante
e necessdrio as Unidades Basicas de Saide. Porém, com uma identidade ambigua, devido as
diferentes demandas para as quais é chamado a atender, relativas a satide mental e a atencao
primdria. Nesse contexto, € esperado que o psicélogo cumpra um papel de mediador.

Palavras-chave: Atuacdo do Psicélogo, Servicos de Satide, Satide Mental, Atencdo Primdria a Satde.

Perceptions of Other Professionals about the Work
of Psychologists in Health Basic Units

Abstract: This article discusses the role of psychologists in public health, from the perspective
of other professionals working in Basic Health Units (BHU). The aim was to investigate the
vision of these professionals about the role of the psychologist and about the importance of
their work. Data of this qualitative study was a result of interactions between researcher and
participants. Semi structured interviews were carried out based on a script, with 14 subjects
from different professional categories who were randomly chosen from a universe of 54 persons
that had responded to a previous questionnaire. The results show the psychologist is considered
as an important and necessary professional to Health Basic Units. However, an ambiguous
identity attributed to psychologists was revealed, due to the different demands they have to
face, regarding both mental health and primary healthcare. In this context, it is expected that
psychologists perform the role of moderators.
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Percepciones de Otros Profesionales sobre la Actuaciéon de

Psicélogos en Unidades de Atenciéon Primaria de Salud

Resumen: En este articulo se discuti6 el rol de los psicélogos en la salud ptblica, partiendo de la
visién de otros profesionales que actian junto a ellos en las unidades bésicas de salud (UBS). El
objetivo fue investigar la visién de otros profesionales sobre el rol y laimportancia de la actuacién
del psico6logo. Se trata pues de una investigacién cualitativa en la que los datos analizados son
resultantes de las interacciones entre el investigador y sus colaboradores. Fueron realizadas
entrevistas semiestructuradas, basadas en un guion, con 14 sujetos de categorias profesionales
distintas, seleccionados aleatoriamente de un universo de 54 sujetos que habian contestado a
un cuestionario anterior. Los resultados muestran al psicélogo como un profesional considerado
importante y necesario en las unidades basicas de salud, aunque con una identidad ambigua,
debido a las distintas demandas que debe atender, relativas a la salud mental y a la atencién
primaria. En este contexto, se espera que el psicélogo cumpla un rol de mediador.

Palabras clave: Actuacién del Psicélogo, Servicios de Sanidad, Sanidad Mental, Atencién

Primaria a la Sanidade.

Introducao

Desde sua regulamentacdo, a Psicologia vem
acompanhando os diversos desdobramentos sociais,
politicoseecondmicosqueocasionaramemmudancas
na assisténcia em satide no pais. Esse processo tem
provocado transformacgdes na formacdo em Psico-
logia, tendo em vista a aproximacdo com as diretrizes
e principios do Sistema Unico de Satde (SUS) (Portes,
& Maximo, 201012).

A insercdo dos psicélogos na satide publica brasi-
leira é resultante de um complexo processo de trans-
formacdo economica, politica e ideolégica no inicio
da década de 1970. Entre os anos de 1976 a 1984, a
participacdo de psic6logos nesse setor experimentou
uma taxa de crescimento de 21,47%, ficando acima
da média de outras categorias profissionais. Um novo
olhar sobre o conceito de satide propiciou condicoes
para a insercdo de profissionais de outras dreas, além
dos tradicionais médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem (Andrade, & Simon, 2009).

Dentre os diversos fatores considerados rele-
vantes a insercdo de psic6logos nos servicos publicos
de satde, destacam-se: 1) o contexto de politicas
publicas de satide do final dos anos 1970 e, princi-
palmente, nos 1980; 2) a diminuicao da busca pelos
consultérios de Psicologia, devido ao empobreci-
mento da populacdo; 3) a acdo da prépria categoria
com o intuito de redefinir a fun¢ao social da Psico-
logia na sociedade e 4) a popularizacdo da psico-

logia na sociedade através da difusao da psicanélise.
Tem-se que a conjuntura desses fatores associada a
critica ao tratamento asilar, bem como ao modelo de
atencdo médico-privativista-assistencial, contribu-
iram para a entrada do psicélogo na saide publica
(Dimenstein, 1998).

Apés a Reforma Sanitdria, a Psicologia ampliou
seu espaco de atuagdo na saude publica. O direito
ao acesso irrestrito e universal a satde, garantido
pela Constituicao Brasileira de 1988, ocasionou um
processo de transformacao das praticas no campo psi,
essencialmente, devido a inviabilidade da aplicacao
do modelo da clinica tradicional.

O setor da satde, em seus trés niveis de atencao,
representa, atualmente, um dos maiores campos
de trabalho do psicélogo. No entanto, o processo de
interlocucdo dos psicélogos com a sauide coletiva
vem sendo problemadtico, remetendo a uma formacao
que ainda nao tem fornecido a preparagao adequada
para a atuacdo (Azevedo, Tatmatsu, & Ribeiro, 2011).
Desse modo, tornou-se premente a constituicao de
um campo de saber orientado para as especificidades
das préticas de satide com vistas a construgao de uma
identidade profissional mais adequada. No cotidiano,
o psicélogo se vé diante de um despreparo histérico
de sua categoria, uma vez que o campo da satide ndo
é o campo da Psicologia por exceléncia.

Apesar do inegavel avanco da proposta das Dire-
trizes Curriculares Nacionais para os cursos de gradu-
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acdo em Psicologia, elas ndo sugerem agdes durante
a formacdo que propiciem e valorizem o trabalho
em equipe, fundamental para a atuagdo na satde
publica (Bernardes, 2006). A formacdo do psic6logo
ainda é pautada por uma proposta clinica tradicional,
com ensino centrado no modelo intervencionista
em detrimento da promocdo e prevencdo em satde.
Desse modo, hd uma demanda por mudancgas que
ampliem e requalifiquem a formacado em Psicologia
para atuacgdo na atencao bésica (Azevedo et al., 2011).

A atuacdo clinica tradicional representa um
resquicio do processo histérico de constituicdo da
Psicologia enquanto profissdo elitista, comprome-
tida com uma apreensao biologicista da experiéncia
humana (Nepomucemo, & Brandao, 2011). As préticas
em salide apontam a fragilidade da formacdo gene-
ralista em Psicologia, pois ainda se observa uma
formacdo fragmentada, reducionista, individuali-
zante e com especializagdo precoce. Assim, a inclusdo
de novos contetidos e discussdes sobre a realidade
profissional na satide ainda ndo apagou o sonho de
profissional liberal presente na origem da Psicologia
como profissdo no Brasil. Particularmente, em func¢ao
dos baixos saldrios pagos aos psic6logos que atuam
na satde publica, tornando-a atrativa, na maioria das
vezes, apenas para os recém-formados.

A superacdo do modelo essencialmente clinico
de formacdo é um processo lento. Apesar de a¢oes
do Ministério da Educacdao e Ministério da Satde,
como o Programa de Educacdo pelo Trabalho
(PET-Satde), buscarem uma formacdo contextu-
alizada e engajada, observa-se ainda profissionais
recém-formados sem sintonia com as peculiari-
dades do trabalho em satde publica.

Psicologia e atencao basica

O trabalho dos psic6logos na atencdo bdsica
tem sido amplamente estudado pelos pesquisadores
da édrea de satde publica e da Psicologia. De modo
geral, os estudos destacam a importancia da contex-
tualizacdo da prética da Psicologia na satde publica
e a necessidade da reformulacdo do curriculo profis-
sional, a fim de proporcionar maior preparo para o
trabalho na drea (Ronzani, & Rodrigues, 2006).

A insercdo do psicélogo mobilizou transfor-
macdbes nas praticas psicolégicas e de satde. Ainda
se observam visdes estereotipadas sobre os trans-
tornos mentais, predominéncia da légica manico-
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mial, auséncia de registros e estratégias, falta de
apoio qualificado as familias e pouca integracao
entre satide mental e a rede de satide dos munici-
pios (Souza, Menandro, Couto, Schimith, & Lima,
2012). Esses aspectos indicam a necessidade de
se investir na melhoria da articulacdo entre satde
mental e satide da familia.

A falta de percepcdo de que os conhecimentos
podem ser produzidos ou ressignificados na prética
coletiva representa grande dificuldade para os profis-
sionais atuantes no SUS. Uma postura profissional
orientada para o cotidiano simboliza um desafio para
a formacao em Psicologia, bem como uma saida para
aconcretizacao de acdes de satide integrais orientadas
para a insercdo e problematizacdo da satide mental
como componente intrinsecamente ligado a saude
geral da comunidade (Scarcelli, & Junqueira, 2011).
A criacdo de espacos de discussdes permite reflexdes
e construcdes para o aprimoramento do servico pres-
tado. Assim, se torna fundamental para a prética o
didlogo entre os profissionais, com vistas a romper o
isolamento e a hierarquizag¢do no campo de trabalho.

Como profissional presente nas Unidades
Basicas de Satade (UBS), o psicélogo deve estar atento
a avaliacdo de seus servicos e praticas. E importante
se ater as orientacdes e criticas ao seu trabalho
surgidas ndo somente no contexto da Psicologia,
mas também fora do seu campo (Brasil, 2004; Lima,
2005). Com isso, poder-se-4 colher informacoes
relevantes para fundamentar decisdes sobre formas
mais adequadas de atuagio.

Os profissionais de satide consideram o psicélogo
importante para a composicdo da equipe, no entanto,
sua atuacdo ndo é claramente definida. Em geral lhe
é atribuida a funcdo de oferecer apoio emocional
ao paciente, a familia e a equipe. Dentre os profis-
sionais da equipe multidisciplinar, o psicélogo é o
profissional cujo papel é o mais “obscuro”, os demais
profissionais ndo verbalizam como esse apoio deveria
acontecer e qual seu significado (Saar, & Trevizan,
2007). Os psicdlogos, por sua vez, se queixam da
dificuldade em articular acdes de satide mental no
ambito da atencdo basica, seja dentro da prépria
unidade ou com outros servicos. Sao dificuldades
relativas a auséncia de uma rede, de fato interligada,
e ao relacionamento entre profissionais da equipe e
usudrios de saide mental. O atendimento oferecido
por esses profissionais €, por vezes, de mé qualidade,
devido a falta de conhecimentos ou mesmo a dificul-
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dade na aceitacao do paciente (Conselho Federal de
Psicologia, Centro de Referéncia Técnica em Psico-
logia e Politicas Publicas, 2010).

As limitagdes na atuagdo podem decorrem da
formacdo académica, que ainda nao os capacita a
transcender o foco de atuacdo individual para uma
abordagem voltada a satide coletiva. A insercao inci-
piente do profissional psic6logo na equipe de saude
basica dificulta sua capacitacao continuada e a legi-
timidade de seu trabalho nesse contexto (Fermino,
Patricio, Krawulski, & Sisson, 2009). De acordo com
Oliveira, Silva e Yamamoto (2007), a Psicologia nédo
se insere de forma enfética no contexto da Estratégia
de Saude da Familia, sendo alvo de criticas acerca de
sua atuagdo no sistema publico de satide. Tal apre-
ensdo talvez explique a percepcdo dos psic6logos de
seu trabalho é importante na satide, mas afirmam nao
ter pleno conhecimento de suas atribui¢des. E nem
competéncia suficiente para atender a demanda dos
servicos de satide coletiva (Fermino et al., 2009).

O desafio para o estabelecimento de praticas mais
efetivas no campo da satde envolve a compreensdo
do conceito de subjetividade. Para compreender um
tecido social completo é também necessdrio incluir
na andlise o tecido psicolégico, do qual o elemento
central é o individuo. Desse modo, se faz necessdario
introduzir na concepcdo das politicas publicas de
saude as contribuicdes de campos de conhecimento
que trabalhem com o conceito de subjetividade, como,
por exemplo, a Psicologia (Brasil, 2004). Mesmo apds
40 anos de sua insercdo no setor de saide publica,
cabe dar continuidade as pesquisas sobre a atuagdo
do psicélogo. A aproximacao com a pratica demonstra
conflitos na delimitacdo do papel dos psicélogos na
atencdo basica (Boing, & Crepaldi, 2010).

Apoio matricial e atencao basica

A atencdo bdsica a satide no Brasil é orientada
segundo os principios da Estratégia de Satde da
Familia. Implementada em 1994, essa proposta visa
a reorganizacdo da atencdo bdsica com o intuito de
resgatar os principios de equidade, universalidade e
integralidade do SUS, garantindo o acesso da popu-
lacdo a acdes em satide no seu territorio.

A instituicdo e ampliacdo da Estratégia de Satde
da Familia gerou transformacdes nas praticas de
saude mental (Ferreira Neto, 2010). A reorganizagdo
da atencdo bdsica apresenta importantes conflu-

éncias com a proposta da Reforma Psiquidtrica.
Os principios de territorializacdo e acompanhamento
longitudinal devem favorecer a construcdo de agdes
inovadoras de promocao, prevencao e reabilitacao em
satide mental (Souza et al., 2012).

A Reforma Psiquidtrica apontou a necessidade
de se construir um modelo humanizado de atencao
em saide mental. O tratamento deixou de ser
centrado na hospitalizacdo para buscar a melhoria
da qualidade de vida do usudrio, com énfase em
prdticas integrais e de promocao a satde, buscando
a autonomia e a cidadania dos pacientes (Simdes,
Fernandes, & Aiello-Vaisberg, 2013).

O modelo tedrico-pratico utilizado atualmente
para articular satide mental e atengdo basica é o do
apoio matricial, cujo objetivo é integrar ambas por
meio de préticas de cuidados colaborativos. Confi-
gura-se como uma proposta que visa superar a légica
tradicional médico-centrada no sistema de satde,
como encaminhamentos, referéncia e contrarrefe-
réncia, protocolos e centros de regulacao; os quais
tornaram as relacdes burocrdticas, hierdrquicas e
pouco resolutivas (Brasil, 2011).

O trabalho, orientado pelo apoio matricial
as equipes de atencdo bdsica, se d4 por meio de
parcerias e trabalho conjunto de corresponsabili-
zacao pela clientela de satide mental. Devendo ser
distinto do atendimento realizado por especialista
na unidade de atenc¢do bésica (Ferreira Neto, 2010).
Desse modo, o apoio matricial ndo implica em ativi-
dades tais como: encaminhamento ao especialista,
atendimento individual pelo profissional de satide
mental e intervencdo psicossocial coletiva reali-
zado apenas pelo profissional de satide mental.
Mas “um suporte técnico especializado que é ofer-
tado a uma equipe interdisciplinar em satide a fim
de ampliar seu campo de atuacao e qualificar suas
acoes” (Figueiredo, & Campos, 2009).

De um modo geral, o apoio matricial consiste em
encontros interdisciplinares entre profissionais que
trabalham nos servicos de saide mental (psicélogo,
psiquiatra, terapeuta ocupacional e outros) e profis-
sionais que trabalham nas unidades de atencédo bésica
(médico, enfermeiro, agente comunitirio e outros)
para que os primeiros auxiliem os segundos, princi-
palmente a respeito da avaliacdo e do atendimento
de casos que precisam de atencdo em satide mental.
O objetivo é que possam acolher e acompanhar alguns
casos que talvez ndo necessitem de atencdo especia-
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lizada (Silveira, 2012). Assim, a equipe de Satude da
Familia (ESF) responsabiliza-se pelos pacientes que
necessitam de cuidados em satide mental e as equipes
de satide mental (ESM), por sua vez, fornecem orien-
tacdo e capacitacao técnica para as ESFs atenderem
essa clientela, por meio de reunides, debates no
servico e discussdes de casos. Espera-se com isso que
a atuacao conjunta entre ESM e ESF propicie o inter-
cambio cotidiano de saberes e competéncias.

Uma das grandes contribuicées do apoio matri-
cial seria a de incentivar a corresponsabilizacdo das
equipes de saude da atencdo bésica pela demanda
de satide mental. No entanto, o modelo da assessoria
e supervisdo as ESFs ainda mantém a satide mental
como especialidade, e ndo como um elemento da
saude integral (Boing, & Crepaldi, 2010).

Com vistas a contribuir para a discussao e forta-
lecimento de uma atuacdo profissional critica e orien-
tada para a concretizagdo dos principios do Sistema
Unico de Satde, este artigo, objetivou investigar a
percepcao dos profissionais das unidades basicas de
saude sobre a atuacdo dos psic6logos nesse setor.

Método

Esta pesquisa se insere entre as pesquisas qualita-
tivas. Na execucao das diversas etapas deste trabalho,
destaca-se a importancia do investigador como
instrumento, o foco no processo e a busca de signi-
ficados (Bogdan, & Biklen,1994). A coleta de dados
ocorreu em duas etapas. Na primeira aplicou-se um
questiondrio (questdes abertas e fechadas) ao maior
ntmero de sujeitos possivel, considerando o universo
dos profissionais de satde atuantes nas Unidades
Basicas de Sadde existentes. Obteve-se um total de
54 colaboradores. Apés, realizou-se uma entrevista
semiestruturada, em uma amostra de 14 profissionais,
constituida pelos sujeitos que responderam anterior-
mente ao questiondrio. Desse modo obteve-se uma
‘amostra da amostra, procedimento respaldado por
de Spink (2004) quando a amostra é grande.

Colaboraram, neste estudo, profissionais das
categorias preconizadas para as equipes das Unidades
Basicas de Satude, a saber: médicos, enfermeiros,
dentistas, assistentes sociais, assistentes adminis-
trativos e agentes comunitarios de satide. Como os
psicélogos também realizavam atendimentos nas
unidades e, com base no objetivo desta pesquisa, eles
também foram inseridos como colaboradores.
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O objetivo desse procedimento foi resguardar
cada uma das equipes existentes na cidade de Uber-
landia, pois a escolha dos sujeitos correspondeu, em
numero de categorias profissionais, a duas equipes
tipicas de UBSs (14 profissionais, sendo dois de cada
categoria profissional acima mencionada), sem serem
pertencentes a uma mesma equipe. Desse modo,
evitou-se a exposicao da identidade das equipes das
UBSs. As entrevistas se basearam nas considera-
¢oes de Alonso (1995), caracterizando-se por serem
semiestruturadas e baseadas em um roteiro, contem-
plando os seguintes temas: formacao dos psic6logos,
Unidades Basicas de Satde, equipes multidiscipli-
nares, relacdo dos psic6logos com outros profissionais
e expectativas e avaliacdo do trabalho do psicélogo.

Os dados coletados foram analisados sob duas
perspectivas: as questdes fechadas do questionério,
passiveis de tabulacdo, receberam tratamento esta-
tistico descritivo. As questdes abertas dos questiona-
rios, que tratam de temas ou explicacdes de respostas
as questdes fechadas, foram analisadas em conjunto
com as entrevistas, permitindo assim a mesma
forma de andlise. Neste trabalho, devido ao espaco,
privilegia-se a anédlise das entrevistas e das questdes
abertas respondidas no questiondrio, as quais foram
analisadas conjuntamente.

A analise das entrevistas deu-se apds sua escuta
e transcricdo, momentos em que foram realizados
anotacées e comentdrios, j4 de cunho analiticos,
suscitado pelas falas dos colaboradores. Com o mate-
rial transcrito fez-se uso de uma tabela no Microsoft
Word, em trés colunas e nimero de linhas indeter-
minado. Na primeira coluna foi colada a entrevista
bruta, da qual se extraia trechos significativos, colados
na segunda coluna e, finalmente, na terceira coluna,
na mesma linha, inferéncias quanto aos sentidos das
afirmacoes e relacdes com a literatura, sob a tarja de
um tema que o fragmento sugeria aos pesquisadores.
Realizada essa etapa, juntaram-se os fragmentos
das diferentes entrevistas alocados sob o mesmo
tema. Tomou-se como critério nesse procedimento
a repeticdo temdtica e o sentido que veiculavam.
Em seguida, promoveu-se um depuramento, elimi-
nando repeticoes e afirmacdes deslocadas do tema.

Ao fim, o trabalho analitico resultou em quatro
categorias, cujos titulos as definem. Suprimiu-se
qualquer identificacdo dos colaboradores, inclusive
as relativas a formacao, uma vez que apenas dois de
cada categoria responderam a entrevista e poderiam
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ser facilmente identificados. Isso gera, com certeza,
alguns prejuizos, mas é um cuidado ético e um incen-
tivo para que novas pesquisas sobre o tema sejam
realizadas com profissionais especificos. E, obvia-
mente, maior niimero de sujeitos para que os partici-
pantes sejam diluidos entre eles.

As falas foram editadas, sem qualquer prejuizo
de sentido. Observou-se nesse procedimento que
as entrevistas convergiam para os seguintes temas:
trabalho dos psicélogos nas Unidades Bésicas de
Satde, relacao dos psicélogos com a equipe, relagdao
de sua formacado com o trabalho e avaliacdo de sua
atuacdo. Em conformidade com a Resolugdo n°
196/96, vigente na época, esta pesquisa foi subme-
tida ao Comité de Etica em pesquisa da Universidade
Federal de Uberlandia, sob o ntimero de protocolo
050/009, tendo sido devidamente aprovada no dia 15
de maio de 2009.

Resultados e Discussao

A articulacdo, na prética, entre saide mental e
atencdo basica impde diversos desafios a serem nego-
ciados no cotidiano de trabalho. Dentre eles, a elevada
demanda, a prevaléncia do modelo assistencial psiqui-
atrico tradicional em detrimento das abordagens subs-
titutivas e o despreparo dos profissionais das ESFs para
lidar com problemas de satide mental (Prates, Garcia,
& Moreno, 2013). Os resultados apontaram que ainda
h4 um longo caminho para a efetiva articulacdo desses
dois grandes campos. Sendo que o trabalho do psic6-
logo é um fator de anélise e avaliacdo para o modo
como tem sido implementada essa articulac3o.

De forma geral, os participantes consideram
o psicélogo um importante membro para a reali-
zacdo de um trabalho em equipe (30,4%), apesar de
realizarem poucas atividades em conjunto (26,6%).
A parceria, quando acontece, se d4 em maior ntimero,
através de solicitacoes do proprio psicélogo (29%)
se comparada as solicitacdes dos demais profissionais
(25,8%). Referem que ndo ha um trabalho em equipe,
e sim uma légica de encaminhamento dentro da
prépria Unidade. A falta de atuacdo conjunta nao se
d4 por indisposicdo dos profissionais, mas pela difi-
culdade de sua operacionalizacdao. H4 a percepcao e a
demanda por atividades em conjunto, porém nao ha
a sua realizacao.

Os profissionais ficam envolvidas nas atividades
de seu ntcleo especifico de trabalho, restando pouco

tempo para a atua¢do em equipe. A grande quanti-
dade de atendimentos das UBSs é um agravante nesse
contexto, empurrando os profissionais para a solugao
imediata da demanda, dificultando um planejamento
e execucdo de atividades multiprofissionais. Obser-
va-se, com isso, que o trabalho do psicélogo acaba
ficando circunscrito as atividades de sua 4rea de exce-
léncia, a saide mental. Apesar de outras atividades,
como grupos (20,2%) e visitas domiciliares (11,4%),
serem citadas pelos profissionais como oportuni-
dades de contato com o trabalho do psicélogo.

Categoria 1 - O trabalho do
psicé6logo no setor de saude

Os profissionais das unidades bdésicas de satde
compreendem que a realizacdo de grupos, atendi-
mentos de demanda livre, retornos de atendimentos,
orientacdes e encaminhamentos sdo as atividades
principais realizadas pelos psic6logos, sendo elas
circunscritas a saiide mental. A demanda que nao
se circunscreve nessa caracteristica, geralmente,
ndo é contemplada pelas praticas do psicélogo. Por
exemplo, o psicélogo realiza visitas e grupos para
pacientes inseridos no Programa de Satide Mental do
municipio, sendo rara a sua participacdo em grupos
de hipertensos e diabéticos, pertencentes a outros
Programas da unidade.

Desse modo, os profissionais afirmam que sobra
pouco tempo para a atuacao do psicélogo junto as
outras demandas da unidade de satde, tendo em vista
que a demanda de satide mental é volumosa frente ao
ntamero de psicélogos (120 para uma populacao total
de 604.013 mil habitantes). Com isso o trabalho em
equipe fica comprometido: “os programas de satide
mental tém sido muito importantes, mas nao sobra
tempo para ela [psicéloga] participar com a equipe’.

Apesar de estar inserido numa unidade basica de
saude, o psicélogo fica encarregado, quase que exclu-
sivamente, das demandas de saide mental. Com isso
seu trabalho fica isolado do restante da unidade, que
cuida das outras demandas dos pacientes. Pode-se
afirmar que a troca de experiéncias e corresponsabili-
zacao do cuidado, proposta pelo apoio matricial, ndao
se efetiva na pratica.

O trabalho do psicélogo, inserido na atencgdo
basica, sofreu transformacodes. Destaca-se sua a falta
de conhecimento acerca do papel do psicélogo nas
equipes e o aumento da demanda reprimida para
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a Psicologia (Oliveira et al., 2007). A falta de conhe-
cimento do restante dos profissionais sobre o apoio
matricial, ocasiona dificuldade de comunicacdo a
respeito do papel do psic6logo na unidade. Algo que
pode ser exemplificado com uma das solicitacoes dos
profissionais, que é a realizacao de terapia de grupo
para os profissionais da unidade basica de satde.
A solicitacdo de acompanhamento institucional da
equipe é legitima e aponta para a necessidade dos
profissionais de gestdo do SUS articularem formas
de cuidado das equipes de satiide. Porém, ela nao
estd descrita como uma das funcdes do psicélogo na
atencao basica. E, devido ao seu vinculo como funcio-
ndrio da unidade, nao poderia exercer, de bom grado,
a func¢do de supervisor institucional.

A realizacdo da escuta foi avaliada pelos profis-
sionais como a especificidade e a contribuicdo prin-
cipal dos psic6logos para o servico, “[os pacientes]
querem que alguém os ouca e o psicélogo tem essa
especificacdo”. Avaliada positivamente, a escuta auxilia
o restante da equipe no trabalho junto ao paciente.
Trechos como: “ajudam a todos os profissionais” e
“Muitos pacientes usam medicagdo quando na verdade
eles precisavam de espago para fazer terapia” apontam
que a forma de lidar com o sofrimento dos pacientes é
considerada uma especialidade dos psic6logos, quase
uma espécie de dom: “(...) é uma habilidade tinica ver
o que realmente estd causando sofrimento”. As percep-
¢oes dos profissionais apontam a necessidade dos
psicélogos orientarem sua prética, constantemente,
para uma qualidade apurada da escuta.

Para alguns profissionais, a pratica da clinica
tradicional ainda é uma forma de reconhecer o psicé-
logo (Archanjo, & Schraiber, 2012). Os relatos apon-
taram que a definicdo da especificidade do trabalho
psicolégico sao atividades que envolvem escuta e
terapia. Praticas que envolvem outros profissio-
nais, como grupo educativo e atividades comuni-
tarias, por vezes, ndo foram reconhecidas como
prdticas psi legitimadas. Isto demonstra que ainda
h4 um acompanhamento fragmentado do paciente:
o psicélogo cuida da mente e o restante da equipe
cuida do corpo, inviabilizando a proposta do Sistema
Unico de Satide para um acompanhamento integral
visando a promocao e a prevencao, além das praticas
puramente curativas.

A aplicacdo da clinica tradicional a satide publica,
por parte dos psicologos é percebida como negativa
pelos profissionais “as vezes eles ndo se envolvem
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com o trabalho de campo mesmo” e “esperamos que
eles facam um trabalho ndo s6 voltado para dentro
do consultério deles (..) mas que inclua os outros
profissionais. Desse modo, os profissionais de satide
entendem que os psicélogos nao conhecem as politicas
publicas, optando por uma prética clinica tradicional,
seja por uma escolha pessoal ou por disporem somente
dela como ferramenta: “o trabalho do psic6logo dentro
da atencgdo bésica fica completamente prejudicado”.

Nas unidades bésicas de satiide observadas, aequipe
de satide mental (ESM) era composta por psic6logo e o
psiquiatra. No dia a dia de trabalho, o psicélogo estava
presente na unidade de satide quatro vezes na semana.
Ja o psiquiatra tinha contato com a equipe, através do
clinico geral, que atendia os pacientes do Programa de
Satide mental, uma vez no més.

De um modo geral, o psicélogo faz atendi-
mentos individuais e em grupos com os pacientes,
sem a presenca de outros profissionais da unidade.
O trabalho do psiquiatra se d&, essencialmente,
através de uma atividade nomeada tutoria, em que
se relinem o psiquiatra, o clinico geral e o paciente,
para a discussdo sobre a medicagdo psicotropica.
Por vezes, o psicélogo ndao participa dessa ativi-
dade, por julgar ndo pertencer a sua area de saber e,
assim, avalia que tem pouco a contribuir. Os relatos
demonstram também uma sensacdo de desconforto
em participar de uma atividade em que é discu-
tida questdes psicotrépicas. As praticas observadas
vao claramente de encontro com as propostas do
apoio matricial, uma vez que sdo atividades reali-
zadas individualmente pelos profissionais da equipe
de satide mental, sem o envolvimento dos demais
profissionais da unidade. Com isso, comprome-
te-se a proposta de cuidados corresponsabilizados
prevista nas atividades de matriciamento.

Os cuidados dos pacientes com sofrimento
mental ficam a cargo, quase que exclusivamente,
do psicélogo, pois ele estd um maior periodo na
unidade. Os demais profissionais, envolvidos em
outras atividades, nao participam do acompanha-
mento dos pacientes da saiilde mental, comprome-
tendo a troca de conhecimentos entre ESM e ESE
além o fato de nao terem instrumentos para intervir
numa situacao de crise psiquica, quando necessério.

Na avaliacdo dos profissionais, h4 uma boa
relacdo entre a comunidade e os psicélogos, “aqui
a adesdo é muito boa (...) ndo tem aquele precon-
ceito de antigamente”, “a comunidade necessita’,
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“aprocura é grande, eles criam vinculo e se apegam”.
Os psicélogos, por sua vez, afirmam que a comu-
nidade busca muito o seu trabalho, por demanda
espontanea ou encaminhamento dos médicos.
Porém, vale ressaltar, que a busca se d4, em sua
maioria, por praticas tradicionais de atendimento,
como a terapia individual.

Para atender a populacdo, os psicélogos prio-
rizam os grupos, devido a grande demanda ou por
acreditarem na efetividade dessa modalidade. Eles
relataram que alguns pacientes se sentem desassis-
tidos quando sdo atendidos na modalidade de grupo,
queixando-se na coordenac¢ao da unidade, ou mesmo
na midia, da falta de psic6logos. Essa queixa reflete a
percepcao da Psicologia como uma atividade exclusi-
vamente de tratamento individual.

Em seu aspecto conceitual, o apoio matricial
possibilita o processo de reabilitacdo psicossocial da
pessoa em sofrimento mental, por suas praticas se
darem na comunidade e por suas modalidades de
cuidado acontecerem no ambito da atencdo bdasica.
Entretanto, a prética aponta que a assisténcia pres-
tada ainda traz em seu bojo conceitos e préticas
que remetem a psiquiatria e a Psicologia tradicional
(Machado, & Pereira, 2013).

Categoria 2 — Trabalho em equipe

O trabalho em equipe, conforme apontado
na categoria 1, é ainda pouco realizado na atenc¢ao
basica. Quando acontece se d4 por meio de visitas
domiciliares e de atendimento a pacientes em crise:
“nés discutimos sobre pacientes em crise (...) nessa
hora a ponte é bem feita. J4 fiz visita domiciliar com
psicologo e eles ajudaram bastante”. O relato aponta
que é possivel trabalhar em equipe. No entanto, elas
tém acontecido em situacoes de crise, com isso, obser-
va-se que ha que se construir, em termos de praticas
de trabalho, condicoes para que o trabalho em equipe
seja uma rotina.

A atuagdo conjunta acontece quando alguma
demanda extrapola a drea de conhecimento do profis-
sional, entdo ele solicita o psic6logo ou vice-versa.
Essa parceria poderia ampliar as possibilidades de
atendimento aos pacientes, que nao aquelas somente
médico-centradas, “ficar s6 trocando remédio nao
resolve”. No entanto, ela ainda ndo é uma pratica
comum nas atividades das unidades, sendo utilizada
geralmente em momentos criticos.

Através do trabalho em equipe, os profissionais
acreditam que os servicos na unidade seriam otimi-
zados, tanto no atendimento ao paciente, como
nas relagées que se estabelece entre os membros:
“(o psicdlogo) ajuda bastante na relacao com o grupo.
Nas relagdes extra-atendimento, na demanda normal
(..) a lidar com o ser humano, a facilitar o atendi-
mento”. Na percepcdo dos psic6logos o trabalho em
equipe é premissa para atuacdo na sadde. “Ndo tem
outro jeito de trabalhar em Satde publica, se ndo for
em equipe (...) nunca sou eu sozinha (...) o paciente
ndo é da psic6loga, é da equipe”. Porém, os demais
relatos apontam ser ainda um grande desafio.

Categoria 3 — Formacao
profissional dos psic6logos

Houve destaque para o fato de que nenhum
profissional da rede de saide recebe formacgao
académica apropriada para o trabalho em satde
publica: “Nem psic6logo, nem médico. Ninguém é
direcionada para essa drea publica”. Aponta uma
formacdo académica pouco vinculada a futura reali-
dade de trabalho de grande parte dos alunos, uma
vez que o setor publico é o grande empregador, prin-
cipalmente dos recém-formados. Por mais adequada
que tenha sido a formacao, ha falhas, devido a
complexidade da clientela atendida e as relacées em
equipe. Os psicélogos afirmam que a Psicologia ndo
0s capacitou para a pratica em saude publica e que
essa aprendizagem se deu na prdtica: “ndo saimos
da faculdade preparados (...) a minha atuacdo foi se
construindo mesmo na pratica”.

Categoria 4 — Avaliacao da
atuacao do psicologo

De modo geral, a avaliacao do trabalho do psicé-
logo foi positiva, considerando-se as limitacoes ja
apontadas. Partindo de diversos pontos, os profis-
sionais enumeraram situacoes as quais refletem sua
avaliacdo. A importancia do trabalho do psicélogo
foi compreendida como relevante devido a sua capa-
cidade de oferecer suporte: “¢ um suporte que nés
temos; ajuda a resolver todo o tipo de problemas”.
H4 uma atribuicdo muito ampla as contribuicoes do
psicélogo, chegando ao ponto de considerarmo-las
um tanto ‘milagrosas”. Outro aspecto avaliativo foi a
percepcao da possibilidade de um didlogo diferen-
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ciado, orientado para a melhoria das condicdes de
vida dos pacientes: “eles tém uma conversa mais espe-
cifica, orientando o paciente, dando uma nova visao”.

De um modo geral, os profissionais de satide
queixam-se da falta de psic6logo. O baixo niimero
de atendimentos, comparados a demanda, é atri-
buido, nédo a incapacidade dos profissionais, mas ao
aumento da populacgdo e as dificuldades de opera-
cionaliza¢do da oferta de satide mental a populacdo:
“(...) ademanda é muito grande. Deveria ter mais um
profissional. A drea de abrangéncia é muito grande e
deixa o trabalho deficitario”.

Embora os profissionais da atencdo bdsica
possam fornecer a maior parte dos cuidados,
os profissionais de saiide mental (psiquiatras, psicé-
logos, enfermeiros e especialistas em satide psicos-
social) sdo necessdrios para gerenciar o acompa-
nhamento dos pacientes. Sem esses profissionais de
satide mental, os paises periféricos nao tém recursos
humanos suficientes para atender as solicitacdes de
tratamento em satde mental de suas populacoes
(Bruckner et al., 2011).

A organizacdo do atendimento em satide mental
para atencdo bdsica, através do apoio matricial,
aponta como a gestdo dos recursos humanos altera
as premissas da prépria politica de apoio matricial.
Para atender a populacdo, de modo mais amplo,
quantitativamente, os psicologos foram inseridos
na rotina das unidades. Houve um enveredamento
para a realizacdo de atividades da clinica tradicional,
por serem elas de maior dominio técnico dos psicé-
logos, diante da enorme demanda da comunidade.
Com isso, o ato de matriciar ficou negligenciado.
Desse modo, os psic6logos sdo alocados, mas ndo
necessariamente estdo disponiveis para as unidades.
Atendem a demanda de satide mental, por perten-
cerem a equipe de apoio matricial, mas nédo estdo
disponiveis para atividades voltadas as demais
demandas em saude. Observa-se, devido a isso,
uma apreensao e aplicacdo parcial da proposta de
cuidados compartilhados do apoio matricial.

Outra queixa relevante foi o fato do psicé6logo
ndo estar inserido na equipe minima do Programa de
Satde da Familia: “(...) se tivesse o profissional junto
com a equipe de PSF eu acho que o trabalho seria
bom”. Os profissionais apoiam a insercao do psic6logo
como profissional da equipe minima do Programa
de Satde da Familia. Os psicélogos relatam atuar
dentro das possibilidades, dado o modo como esta
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organizada a atencao bésica: “A gente estd atuando
até demais”. Os relatos apontam uma expectativa de
multipla atuacdo para os psicélogos: atendimentos de
saude mental, psicoterapia institucional, atividades
comunitdrias e atendimento a saide integral. Porém,
o psicélogo ndo possui recursos de tempo e humano
para exercer essas multiplas funcoes.

Conclusao

O primeiro cuidado importante quando se
conclui um trabalho como esse é apontar seus
limites. Um deles é que o conjunto de colaboradores
tece respostas ao trabalho de um grupo restrito de
psicélogos da satde publica em Uberlandia, em
uma populacdo total que é no minimo 12 vezes
maior. O segundo, é a tentagdo sempre presente de
conclusdes generalizadoras. Diante de nossos obje-
tivos, entendemos que a descricdo das categorias
permite aos leitores, conclusdes parciais, de resto,
impossiveis de serem explanadas exaustivamente
nos limites desse trabalho.

Dentro dos limites apontados, os resultados
corroboram a literatura, a qual aponta as dificuldades
encontradas pelos psic6logos em sua atuacdo na
satide publica. Uma delas é da ordem das politicas de
sauide, estabelecidas pelas linhas programaéticas que
de certa forma aprisionam os psic6logos as demandas
da saide mental e, dentro dessa, privilegia um tipo de
atuacio e clientela.

Decorrente disso, elevados ao lugar de
herdeiros das respostas cientificas e sanitarias a
saide mental, os psicélogos encontram uma comu-
nidade com uma expectativa de respostas tradicio-
nais, especialmente as relativas a satide mental.
Em geral, a soluc¢do dos problemas e a terapia sdo
0s recursos e atos mais solicitados, na medida em
que se atribui tais func¢des aos psicélogos. Desse
modo, confessa-se a prépria falta de recursos, das
unidades de satde, para atendé-las, o que de certa
forma, nega a afirmacdo, tantas vezes repetidas,
de que os pacientes ndo sdo de um tnico profis-
sional, mas da equipe. Inimeras vezes, na pratica,
o paciente é somente do psicélogo, a despeito de
suavontade. E essa expectativa surge acompanhada
de uma cobranca implicita das equipes: de que as
demandas sejam acolhidas e os problemas resol-
vidos, o que implicitamente, se configura como um
alivio para as questdes de multiplas causas.
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Nesse sentido, a representacdo mais precisa
que se tem do psicélogo assemelha-se a do coringa
de baralho, que serve para tudo, porém, ndao tem
um lugar especifico na sequéncia das cartas. Em
outras palavras, parece que o papel dos psicélogos
nas unidades bésicas de satide é institucionalmente
mal definido, ele estd presente na unidade, mas néao
faz parte da equipe minima, aspecto atribuido, em
grande parte as politicas de saide, que ndo favo-
recem sua inclusao.

Cabe aludir em relacdo a isso dois aspectos:
o primeiro, o psic6logo ainda carece de uma identi-
dade clara quando atua na satide publica, recebendo
da equipe demandas relativas ao novo modelo de
atencdo basica, que ndo visa procedimentos como a
psicoterapia. Comrelacdo as demandas para a atuacdo
conjunta, observa-se que ao atendé-las, deixa-se de
acolher as constantes solicitacées de resolutividade,
que chegam principalmente por meio dos auxiliares
administrativos e agentes de satide.

O segundo aspecto, é que os proprios psicélogos
se ressentem da formacdo recebida na academia,
uma vez que um de seus melhores recursos, a terapia,
mostra-se inadequada para o cotidiano da satde.
A solucdo, como aponta uma dessas profissionais,
é capacitar-se na pratica, a despeito da formacao — e
atuacgdo — tradicional estar no imaginario de intimeros
profissionais. Ha que se destacar que dois elementos,
inerentes a pratica tradicional de Psicologia clinica,
mostram-se eficientes aos olhos das equipes: a capa-
cidade de escutar a clientela e o estabelecimento de
vinculo que viabiliza a ades3o.

A escuta tem um papel fundamental na atuagao
do psicélogo. Compreendendo-a em seu sentido
ampliado, nas institui¢des de satde ela torna possivel
problematizar a percepcao da equipe e dos proprios
usudrios a respeito dos problemas suscitados. Pelo
seu papel de escuta, o psicélogo pode atuar como
um intermediador entre usudrios e sistema de satde,
“limpando os canais de comunicag¢do” (Pietroluongo,
& Resende, 2007).

Outro papel atribuido ao psicélogo dentro das
equipes é o acolhimento da prépria equipe, propi-
ciando a construcdo de vinculos, que, cremos, se da
no acolhimento da prépria equipe. Este acolhimento,
segundo as autoras citadas acima, é tido como essen-
cial em momentos de nao saber da equipe. A escuta
psicolégica pode auxiliar no modo como lidar com
este ndo saber, bem como encontrar novas saidas.

Delineia-se com um isso uma visdo da importancia e
do papel que se da a esse profissional: o de mediador,
entre as politicas publicas, e entre a equipe e a comu-
nidade assistida.

Por fim, cabe assinalar que ha uma expecta-
tiva por uma maior presenca fisica dos psicélogos
nas unidades bésicas de satde, tanto no sentido de
acolher a demanda “por resolutividade”, como no
sentido de um acolhimento e uma integra¢do maior
com a equipe. De modo geral a equipe entende, com
destaque para os enfermeiros e assistentes sociais,
que os psic6logos sdo profissionais cindidos: por um
lado sdo colocados como um dos agentes principais
de um importante programa de satide publica, o do
apoio matricial. E, por outro lado, sdo considerados
pecas importantes e necessdrias em programas que
ndo tem essa especificidade, como o Programa de
Satide da Familia.

Enfim, a despeito das expectativas das equipes
das unidades basicas de saide, hd a expectativa
institucional de que os psic6logos se desdobrem
no atendimento dessas duas questdes: atenuar
os problemas de satiide mental e envolver-se nas
demandas de satide geral da atencdo béasica. Vozes
como a dos agentes comunitdrios podem estar
corretas quando afirmam que sdo poucos profissio-
nais para a grande demanda. No minimo, para as
duas demandas, que requerem profissionais com
perfis distintos.

A atuacdo do psicélogo como profissional de
ligacdo de satide mental e atencao bésica tem promo-
vido mudancas nas Unidades Bdasicas de Satde.
Porém, é necessario uma profunda reflexdao e maior
envolvimento dos profissionais, incluindo psic6-
logos, e dos gestores para a viabilizacdo de mudancas
estruturais para a construcdo de uma efetiva prética
integrada. E, se necessario, inclusive refletir sobre a
politica de satide mental para a atencao bésica, prin-
cipalmente quando o cotidiano lhes conte diaria-
mente, das dificuldades de sua execucao.

Os resultados apontaram questdes que podem
fomentar o debate sobre o tépico e a realizacao
de outras pesquisas, essencialmente sobre a apli-
cabilidade das politicas de satide a realidade das
unidades de satde, que, por diversos fatores,
mostram ndo conseguirem executé-las. E preciso
refletir sobre a prdtica cotidiana, de modo que
sirva de termoOmetro para a efetividade e eficacia
das politicas de saude.
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