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Resumo: O trabalho resulta de estudo realizado junto aos participantes do Programa de Satde da
Familia - PSF, no municipio de Bonito, no Estado de Mato Grosso do Sul, no ano de 2003. O estudo
objetivou identificar as possibilidades de atuagdo do psicélogo nas equipes de PSF, por meio da
opinido dos profissionais e usudrios. Trata-se de um-estudo descritivo com abordagem qualitativa,
utilizando-se de questionarios para a coleta dos dados. Os resultados apontaram que a atuagao do
psicologo junto a equipe, orientando ou atendendo a demanda por satide mental, proporciona
atendimento integral e resolutividade nos servigos ofertados, por meio de agdes interdisciplinares.
Destaca-se a promogao da integracdo entre os'membros da equipe e, desta com a comunidade.
Tem uma importante contribuicao na promogao da sadde, desenvolvendo agoes educativas/preventivas;
além disso, favorece a humanizagao do atendimento, por ser um profissional que ouve e orienta os
profissionais, os individuos e, as familias.

Palavras-chave: atencao basica; Programa de Satide da Familia; interdisciplinaridade; psicologia.

Abstract: This paper is the result of a study conducted among the family health’s program participants,
in the city of Bonito, Mato Crosso do Sul state, inthe year 2003. The aim of the study was to identity
the psychologist intervention possibilities in the PSFprogram through the opinions of the professionals
and the program users. It is a descriptive study with-a qualitative approach, using a questionnaire as
an instrument to collect data. The results point-out that the intervention of the psychologist in
mental health helps to provide full attention at the offered health services beyond multidisciplinary
actions. We also point out the integration among the health team members, and with the community.
It has a great contribution to health promotion-because allows developing educative/preventive
actions and, besides, contributes to humanize the attention to the patient and their families.
Key-words: basic attention; Program of Health of the Family; interdisciplinary action;, psychology.

Com aimplantacdo em 1994 pelo Ministério da
Salde, do Programa de Sadde da Familia-PSF,
como uma estratégia para a reorganizagao do
sistema de sadde a partir da reestruturagao da
atengdo basica em satide, o programa passou a
receber incentivos governamentais dos niveis
federal e estadual, para a sua implantagdo nos
municipios brasileiros.

Por ocasido da criagao do Programa, o Ministério
da Salde preconizou que uma equipe de PSF
deveria ser multiprofissional composta, no
minimo, por um médico (preferencialmente
generalista), um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e quatro a seis agentes comunitdrios
de salGde-ACS. A essa equipe foi dada a
incumbéncia de desenvolver um novo processo
de trabalho, consubstanciado no conhecimento
da realidade dos individuos inseridos no contexto
de suas familias e no ambiente comunitario, tendo
que, com a participagao da comunidade, elaborar
um plano local para o enfrentamento do processo
satde-doenca.

Essa reorientagdo do modelo assistencial requereu
profundas mudancas na prética assistencial dos
profissionais envolvidos, os quais tiveram que
assumir novos papéis sociais e buscar novos
conhecimentos, com o propoésito de buscar
solucbes para os problemas de salide em nivel
individual e coletivo.

O enfoque de vigilancia a satde dada pela
estratégia do PSF, a recomendacdo para o mais
efetivo aproveitamento dos recursos disponiveis,
adequando-o as necessidades da populacio, e
ainda a determinagao em cumprir os principios
basicos que norteiam a construgdo do Sistema
Unico de Satde - SUS, da universalizacio, da
integralidade, da equidade, da descentralizagao
e da participagdo popular, pode, por vezes,
significar dificuldades cotidianas para profissionais
que possam estar mais habituados a uma visao
elitista, tradicional e segmentada do processo
satde-doenca, culminando em situacoes de
grande”estresse”emocional para muitos dos
profissionais, componentes de equipes.
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Em pesquisa realizada pela Fundagao Oswaldo
Cruz e pelo Ministério da Salde, em agosto de
2000, com vistas ao levantamento do perfil dos
médicos e enfermeiros do Programa de Satide
da Familia no Brasil, constatou-se que 68,38%
dos médicos e 59,60% dos enfermeiros
consideraram seu trabalho desgastante,
apontando como causas o vinculo empregaticio
precério, a dificuldade de acesso as dreas de
trabalho, o excesso de expediente, falta de
recursos (humanos, materiais e até de
medicamentos), baixa remuneracio e
deficiéncias dos sistema de referéncia e contra
referéncia. Destaca-se que os dados coletados
entre janeiro e junho de 1999, apontam ainda
que a regiao centro-oeste contava, na época, com
amenor quantidade de equipes do pas: apenas
4,34% do total de equipes do Brasil (Machado,

2000).

Os dados acima, tornam-se relevantes para
demonstrar o quao nova é a experiéncia com o
Programa de Satide da Familia na regido Centro-
Oeste e que, de fato, pode tornar-se desgastante
em maior ou menor grau para os profissionais,
principalmente em se tratando de uma estratégia
revoluciondria e nova que inclusive desloca o
poder do profissional médico, dividindo-o com
outros profissionais e com a propria comunidade.
Essa caracteristica de atuagdo inter e
multiprofissional, de responsabilidade integral e
compartilhada sobre a populacdo em sua drea de
abrangéncia, permitiu a incorporacao de outros
profissionais, de acordo com as demandas
apresentadas.

Por isso, passados alguns anos de sua criagao o
préprio Ministério da Sadde previu a ampliagao
da equipe minima, incorporando a equipe de
satde bucal (cirurgiao-dentista, técnico de higiene
dental e/ou auxiliar de consultério dentdrio),
inclusive, aumentando os incentivos financeiros
aos municipios que implantassem equipe
ampliada. Além disso, os municipios perceberam
queasagoes de promogao e protegao da satide,
recuperagao do dano e reabilitagio de sequielas,
sdo favorecidas quando atendidas no nivel da

atengdo primdria e, assim, ja ndo é de todo
incomum encontrarmos assistentes sociais,
nutricionistas, psicélogos ou outros profissionais,
compondo equipes de PSF.

O municipio de Bonito no Mato Grosso do Sul ao
implantar o Programa de Salde da Familia,
estratégicamente o fez com a participagdo de um
profissional psicdlogo, cuja atuagao permeou todo
o processo de implantagdo, desde o
cadastramento e a sensibilizacao das familias, o
apoio psicolégico aos profissionais frente ao novo
ambiente e processo de trabalho e a realizacao
do diagnéstico comunitario, permanecendo na
equipe por um periodo de tempo, atendendo a
demanda por satide mental e apoiando os
programas de salide implantados na Unidade
Basica de Satide da Familia-UBSE.

Passados quase trés anos, atendendo a
reorganizagao dos servicos pela nova gestao local,
o profissional psicélogo deixou de ser cadastrado
na equipe de PSE sendo remanejado para a
Unidade Central de Referéncia, passando a atuar
como profissional de apoio, e atuando na equipe
de PSF, apenas por dois dias da semana. Além
disso, no ano de 2001, ao implantar uma nova
equipe, aumentando a cobertura populacional pelo
PSF no municipio, esta ndo contou com a
participagdo do profissional psicélogo em sua
COMPOSICAO0.

Por isso, este estudo teve por finalidade identificar
as possibilidades de atuagao do profissional
psicélogo em uma equipe de PSF, apresentadas
pelos principais atores envolvidos nesse processo:
os componentes da equipe e os usudrios dos
Servicos.

A salide mental na sadde da
familia

ALeiNo. 10.216, de 06 de abril de 2001 (Brasil),
dispde sobre a protegao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos psiquicos e redireciona
o modelo assistencial em satide mental, determina,
no seu item IX, do pardgrafo Gnico, do Artigo 2.,
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que”é direito da pessoa portadora de transtorno
psiquico ser tratada, preferencialmente, em
servigos comunitarios de satide mental.”Aponta
portanto, para a inclusao da aten¢ao em satde
mental na atengdo bésica, como possivel forma
de manter o portador de transtorno préximo a
comunidade, familia e meio social e facilitar acoes
de educacao e prevencao.

A proposta preliminar do Plano de Inclusdo das
Acdes de Satide Mental na Atencao Bésica, do
Ministério da Salde, define como estratégia
privilegiada das agoes de Salde Mental, a sua
inclusdo na atencao bdsica e, nesta, o trabalho
com o Programa de Satde da Familia, destacando
que:

O PSF consiste em um novo modelo de atencdo
centrado na légica da vigildncia a satide e qualidade
de vida, dirigido a familia e a comunidade, e inclui
desde a protegdo e a promogao a salide até o
diagnéstico e o tratamento das doencas. O perfil
especifico dos profissionais desses programas,
envolvidos com o bem-estar das comunidades, é
o da construcao de compromisso,
disponibilidade, intimidade e de relagbes
de confianca com as
Nesse mesmo periodo, o campo de atengao a
salde mental passa por importantes
transformagoes conceituais e operacionais,
reorientando-se o modelo historicamente
centrado na referéncia hospitalar por um novo
modelo de atencdo descentralizado e de base
comunitdria.

mesmas.

A incorporagdo de agoes de satide mental na
atencao bésica a essa rede diversificada de servicos
(PSF/PACS), contribuira para alavancar este novo
modelo, oferecendo melhor cobertura assistencial
dos agravos mentais e maior potencial de
reabilitagao psicossocial para os usudrios do SUS
(Ministério da Satde, 2001 b).

Conforme relata Cardoso (2002), o PSF em
Vespasiano, Minas Cerais, incluiu um estagirio
de psicologia, supervisionado pelo Departamento
de Psicologia da Universidade Federal de Minas
Gerais, em cada uma de suas nove equipes. A

insercao do profissional de psicologia no PSF
objetiva:

Atuar junto a comunidade, difundindo informagoes
sobre satide mental e fazendo uma identificacao
das pessoas portadoras de diabetes e hipertensao
arterial com comprometimentos emocionais que
demandem assisténcia psicolégica; possibilitar um
espago terapéutico para que as pessoas possam
trocar experiéncias e desenvolver suas
potencialidades, a fim de usé-las de forma mais
adequada no atendimento de suas necessidades,
esperando-se, com isso, beneficiar ndo apenas o
seu quadro clinico, mas também desperta-las para
seu potencial na construgao de uma vida com
mais qualidade; atuar junto a equipe do PSF,
colaborando com outros profissionais de satde,
visando a integrar esforcos, estimular a reflexao e
a troca de informagdes sobre a populagao
atendida, de modo a facilitar sua avaliagao e
evolugdo clinica; proporcionar ao estudante de
psicologia a aplicacdo dos conceitos obtidos no
curso numa atuagao tanto terapéutica quanto
preventiva, mediante o atendimento
supervisionado dos pacientes e do trabalho
desenvolvido junto a equipe interdisciplinar
(Cardoso, 2002, p. 4).

De acordo com a mesma autora, a atuagao ocorre
através de grupos informativos, grupos
psicoterdpicos, dindmicas de grupo, teatro
informativo, visita domiciliar e atendimento
individual, além do trabalho com caracteristicas
interdisciplinares desenvolvido com a equipe,
buscando discutir casos, textos especificos e
desmistificar a psicologia. Por fim, a experiéncia é
considerada positiva”(...) os avangos obtidos junto
aclientela e a equipe apontam para aimportancia
da inclusdo efetiva de um psicdlogo na equipe
do PSF ”(Cardoso, 2002, p.8).

Pereira et. al. (2003) relatam que em Sobral, no
estado do Ceard, a rede de salde mental é
composta também, pelas equipes do Programa
de Saltde da Familia existentes, de forma a
integrar, incorporar, as agoes de satide mental na
atengao bésica a satide. A experiéncia, considerada
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positiva, iniciou-se a partir da implantacdo do
Curso de Residéncia em Satde da Familia de
Sobral — RSFS, quando, a partir da deteccao da
necessidade, o profissional de satide mental passa
a supervisionar e capacitar as equipes do PSF
através da discussao de casos clinicos,
atendimento compartilhado (avaliagao de casos
clinicos com técnicos, usudrios e familiares), visitas
domiciliares, capacitagao quanto ao diagndstico
e manejo de psicofarmacos. Apds a primeira
experiéncia a capacitagio passa a ocorrer de forma
mais sistematizada, objetivando:

auxiliar as equipes de PSF na transformacao
do modelo de atencgao a satde, habilitar o
profissional de salide a exercitar uma escuta
qualificada que o auxilie a lidar com aspectos
psicossociais de seus pacientes (...); b) capacitar
as equipes do PSF na resolucao das demandas
mais prevalentes em satide mental. Em termos
gerais a abordagem resolutiva de transtornos
mentais menores manifestos sob a forma de
queixas somaticas e ‘nervosas’, além de quadros
reativos relacionados a problemas socio-familiares
e abuso de psicotrépicos; ¢) apoiar e supervisionar
as equipes de PSF no desenvolvimento de
técnicas de intervencao coletiva e promogao da
salide como: grupos com pacientes somdticos e
usudrios abusivos de psicofarmacos, utilizagao de
recursos da comunidade, atendimento familiar,
etc.; d) orientar as equipes de PSF na
implementagdo de estratégias de reintegragao
social de pacientes psicéticos: acompanhamento
de pacientes egressos, acompanhamento
domiciliar e procedimentos de reabilitacao
psicossocial e desenvolvimento de estratégias de
reducdo da estigmatizagao da loucura na
comunidade (Pereira et. al. 2003).

No municipio de Cabedelo, no Estado de
Pernambuco, Ferreira Filha et. al. (2003) relatam
que a partir de um levantamento de problemas,
realizado pela Universidade Federal de
Pernambuco constatou-se que as ESF ndo estavam
sensibilizadas paraa promogao de satide em geral,
incluindo a satde mental; foi proposto um
processo programado de sensibilizagao através

de oficinas, objetivando a preparacao das ESF para
a implementagdo de novas estratégias de
atendimento em satide mental inserida na atengao
basica e, o desenvolvimento global da equipe,
uma vez que se constatou que:

Tais equipes necessitam preparar-se para enfrentar
novos desafios, desenvolvendo o potencial criativo,
exercitando ndo s6 o conhecimento técnico para
abordar problemas de satde/doenca, mas
sobretudo valorizando a sua prética como sujeito
e ator social, aprendendo a construir vinculos
solidarios mais fortes tanto no trabalho quanto na
prépria familia, apoiado-se nas redes solidérias e
percebendo que nesse contexto ele é um
coadjuvante na construgao de um processo politico
social mais enriquecedor, onde a satide é o seu
campo de atuagao com interface com outros
campo: cultura, educagao, economia, trabalho,
lazer e religiosidade (Pereira Filha et. al., 2003).

De acordo com Pinto (2002), em um trabalho
desenvolvido no municipio de Quissama, no
estado do Rio de Janeiro, foi possivel capacitar
toda uma rede de profissionais de satide inseridos
na atengao basica, inclusive, para um trabalho
conjunto com a equipe de satide mental,
especialmente na aten¢ao ao chamado ‘paciente
grave’ e, em relago aos resultados obtidos destaca
como o mais relevante a descoberta de que:

O Agente Comunitdrio de Satide revelou-se como
o profissional que melhor e mais rapidamente
responde a capacitacao, passando a representar,
na comunidade, o papel de referéncia para as
situacoes de crise. Considerando que sao
moradores das comunidades, percebemos o
potencial de transformagao da cultura de exclusao
que tém cada um desses profissionais. A discussao
arespeito da Satide Mental ganhou uma circulagao
até entdo inédita na regido (Pinto, 2002).

Metodologia
Foi realizado um estudo descritivo com abordagem

qualitativa, utilizando-se questionarios paraa coleta
de dados primérios.
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O estudo foi realizado no municipio de Bonito
no Estado de Mato Grosso do Sul.

Pretendia-se entrevistar a totalidade de 18
componentes das duas equipes de PSF existentes
no municipio. No entanto, um profissional médico
nao aderiu a pesquisa, e assim, o nimero de
participantes das equipes de PSF resultou em 17
profissionais, sendo: 01 médico, 02 enfermeiros,
01 cirurgido dentista, 03 auxiliares de
enfermagem, 01 auxiliar de consultério dentario,
01 técnico de enfermagem e 08 agentes
comunitarios de satide. Com o objetivo de dar
paridade entre os componentes das equipes,
determinou-se uma amostra de 18 usudrios, sendo
dez da drea do PSF Rincao Bonito e oito do PSF
Vila Donéria (amostra por conveniéncia).

Os profissionais componentes das equipes foram
abordados pelos gerentes das UBSF em dia e

horério previamente agendados.

Para a coleta dos dados referentes aos
representantes da populagio, os 18 usudrios foram
escolhidos da seguinte forma: foram abordadas
as primeiras dez pessoas que se apresentaram
para consulta médica no PSF Rincdo Bonito e as
primeiras oito pessoas que se apresentaram para
consulta médica no PSF Vila Donéria, na segunda
segunda- feira do més de agosto de 2003.

As questoes que nortearam as entrevistas foram:
A) para os componentes das equipes de PSF: 1)
Cargo/fungao na equipe? 2) Ha quanto tempo
trabalha na equipe? 3) Tem conhecimento da real
situagao da populagao com relagao a satide mental?
4) Como esta sendo feito o atendimento a satide
mental da populacdo adscrita a sua equipe? 5)
Em que atividade desenvolvida pela equipe vocé
pensa que o psicélogo seria importante? 6) Se na
equipe houvesse um psicélogo, que contribuigdes
poderia trazer: a) para a equipe; b) para a
populagdo; B) Para os Usudrios: 1) Sexo; 2) Idade)
3) Ocupagao) 4) Vocé sabe o que é ou o que faz

um psicologo? 5) Vocé ou alguém de sua familia
ja precisou ser atendido por um profissional
psicélogo? 6) Vocé acha que na equipe de satide
da familia deveria ter um psicélogo? Por que?

Para a coleta dos dados foram consideradas as
orientacoes contidas na Resolucdo 196/96, do
Conselho Nacional de Sautde, tendo os
participantes assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido-TCLE. Antecedendo a
assinatura foi feita a apresentagao do pesquisador
e da pesquisa, seus objetivos e a razao da escolha
do entrevistado. Foi-lhes assegurado a garantia do
anonimato e informado sobre a inexisténcia de
possibilidade de sua identificagdo a partir dos
resultados da pesquisa.

Resultados e discussao

Os resultados da pesquisa foram transcritos e
demonstrados por meio de quadros, conforme
ostemas abordados. Assim, os tabela de niimero
1 a 5 referem-se aos temas abordados com os
profissionais de satide e, as tabelas de niimero 6
a 8, referem-se aos temas tratados com a
populacdo de usudrios. Para uma melhor
demonstracdo dos resultados, convencionou-se
denominar os participantes da UBSF Rincao
Bonito, de Grupo 1 e, os participantes da UBSF
Vila Donéria, de Grupo 2.

Em relacdo a composicdo das equipes é
importante esclarecer que a ESF referente ao
Grupo 1 é composta por: T médico, 1 enfermeiro,
1 cirurgiao dentista, 2 auxiliares de enfermagem,
1 auxiliar de dentista e 4 ACS; a ESF referente ao
Grupo 2 é composta por 1 médico (que optou
por nao participar da pesquisa), 1 enfermeiro, 1
auxiliar de enfermagem, 1 técnico de enfermagem
e 4 ACS. Desta forma, dadas as diferencas na
composigdo das equipes, optou-se por deixar em
branco os espagos destinados as respostas, de
profissionais cujas categorias ndo integram as

equipes.
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Tabela 1- Conhecimento a cerca da satde mental da populagdo da area adscrita.

categorias profissionais respostas do grupo 1 respostas do grupo 2

Médico “Ainda nao tenho total conhecimento da satdde mental

da populagao que trabalho, devido o pouco tempo de O[] 1ED

participar da pesquisa
atuacao nesta unidade”

Enfermeiros “Sim” “Nio”
Cirurgiao Dentista “Nao”
Aux. De Enfermagem  a) “Sim”
b) “Nio” “Nio”
Aux. De Dentista “Nao”
Téc. De Enferm. “Sim”
) //”§|m , L a) “Sim, a nossa populagao precisa de tratamentos
b)“Sim, altrave:/s do uso de medicagao principalmente sobre a satide mental, que hoje
//Cf)ntf,O ada em dia quase todo mundo sofre com esse
c) “Sim. problema  sadide mental.”
d) “Sim.”

b) “Sim; Sao mais de sete anos de trabalho como

ACS ACS e/ou no PSF. Em todo esse tempo, venho
percebendo a necessidade de acompanhamento
mais assiduo do psicélogo.”

c) “Sim, sei quem usa medicamento controlado,
quem tem problema e os usudrios que sao
encaminhados para psicélogo, médico da nossa
drea para outra unidade.”

d)“Sim.”

A andlise das respostas registradas na tabela 1 revela que dos componentes do Crupo 1, apenas o
cirurgido dentista e o auxiliar de dentista relatam desconhecer a realidade a cerca da satide mental da
populacdo da area. O profissional médico relata pouco conhecimento e justifica sua resposta pelo fato de
estar a pouco tempo na UBSE

Dentre os componentes do Grupo 2, apenas o profissional enfermeiro e o auxiliar de enfermagem
declararam desconhecimento. Em contrapartida, o técnico de enfermagem e todos os ACS afirmam
conhecer a situagao da populagio em relacdo a sua satide mental, o que pode denotar um nivel maior
de envolvimento destes com a comunidade residente na drea.

Pode-se observar que, os profissionais de ambos os grupos, principalmente os que estdo em contato mais
direto com as populages das respectivas dreas, possuem algum conhecimento sobre a situagdo em
relacdo a satide mental destes.

PSICOLOGIA CIENCIA E PROFISSAO, 2006, 26 (2), 328-343
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Tabela 2- Forma de atendimento a satide mental da populacao da area adscrita.

categorias profissionais

Médico

Enfermeiros

Cirurgiao Dentista

Aux. de Enfermagem

Auxiliar de dentista

Técnico de enfermagem

ACS

respostas do grupo 1

“Em nossa equipe temos uma psicéloga que
atende em nivel ambulatorial os casos
necessarios, encaminhados pelo agente de satde,
médico e enfermeira, e por ela mesma quando
em visita domiciliar. Nossa psicéloga faz palestras
esclarecedoras em vdrios temas para a populagdo.”

“E feito por livre demanda e por
encaminhamentos de agentes comunitdrios,
enfermeira e outros profissionais da
equipe.”

“Por uma psicéloga, com atendimentos
individuais, por livre demanda e pacientes
encaminhados pelo médico e ACS.”

a)“Estd sendo realizada em toda a populagao.”
b)“Encaminhamentos espontdneos para a
psicéloga da unidade.”

“f atendido pelo profissional psicélogo da
equipe.”

“Encaminhado para o médico e para o psicélogo.”

a)
b) “Encaminhado para psicélogo.”
o)

“Atendimento com a psicéloga e o médico.”

d)“Atendido pela psicéloga da unidade de sadde e
encaminhado para as especialidades especificas

(neurologista, psiquiatra).”

respostas do grupo 2

Optou por ndo participar da pesquisa

“No momento ainda ndo ha atendimento de um
profissional psicélogo na equipe. Os usuarios que
residem na area e que necessitam desse tipo de
atendimento sdao encaminhados para o Centro de
Satde Pe. José Ferrero, entrando na fila de espera em
busca de vaga, no entanto ndo existe uma contra-
referéncia dos pacientes que sao encaminhados.”

“Encaminhado pelo médico para a unidade de satide
central.”

“Somente pelo médico é encaminhado ao Posto de

Satde Central.”

a) “Na nossa equipe ndo temos ainda um psicélogo
para orientar a populagdo.”

b) “O ACS encaminha a pessoa para o médico ou
diretamente para a psicéloga.”

c) “Os ACS encaminham para o médico do PSF ou para
a psicéloga nas outras unidades.”

d) “Estd sendo encaminhado para o médico,
dependendo do caso, encaminha para a psicéloga em
outra unidade.”

Em relacdo a forma como esta sendo feito o atendimento de satide mental da populagdo, observa-se que os componentes de
ambos os grupos consideram que os usudrios recebem atengao em salide mental (Tabela 2). O diferencial estd no nivel da
atengdo; enquanto a populagao atendida pelo Grupo 1 recebe o atendimento na prépria UBSF, os atendidos pelo Grupo 2 séo
encaminhados a unidade de referéncia, entrando na fila de espera em busca de vaga.

Destaca-se que os pesquisados do Grupo 1 explicitam que o atendimento é realizado na prépria unidade pelo profissional
psicélogo através da livre demanda e/ou mediante encaminhamentos de ACS, médico e enfermeira, sendo importante

ressaltar que, embora o profissional psicélogo ndo faga mais, oficialmente, parte da equipe e atenda desde o final do ano de
2001 somente dois dias da semana nesta unidade, o contetido da fala dos participantes da pesquisa permite inferir que, o
profissional psicélogo continua sendo considerado um membro atuante da equipe, podendo indicar que o trabalho desenvolvido
vem suprindo necessidades da mesma. Isto pode ser observado por meio das falas: “(...) atendido pelo profissional psicélogo

da equipe.”, “em nossa equipe temos uma psicéloga (...)",
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categorias profissionais

Meédico

Enfermeiro

Cirurgiao Dentista

Aucxiliar de enfermagem

Auxiliar de dentista

Técnico de enfermagem

ACS

Os pesquisados do Crupo 2 referem que o atendimento em satide mental é realizado por meio
de encaminhamentos a unidade de referéncia. Importa ressaltar que o profissional enfermeiro
do Grupo 2 expressa sentir necessidade da contra-referéncia, dificuldade de agendamento, uma
vez que os usudrios encaminhados pelo PSF enfrentam fila Gnica de atendimento psicolégico do
municipio, por esta razao, quando do encaminhamento de pacientes para atendimento na
unidade de referéncia, ha dificuldade de vaga. Com base na resposta do profissional
enfermeiro,”No momento ainda ndo hd atendimento de um profissional psicélogo na equipe.(...)”,

pode-se observar alguma expectativa de vir a ter o psicélogo como membro da equipe.

Tabela 3 - Atividades desenvolvidas pela equipe em que o psicélogo é considerado importante.

respostas do grupo 1 respostas do grupo 2
“Visitas domiciliares nos casos alvos, diagnosticados
pelos agentes, palestras educativas, de auto estima,
stress, participa junto com o médico, enfermeira e
dentista e demais componentes em todos os
programas do PSF (gestante, hipertenso, diabético,
controle de natalidade...)”

Optou por ndo participar da pesquisa

“Certamente em todas as atividades, desde as visitas
domiciliares até as atividades em grupos como: hipertensos,
gestantes, planejamento familiar... Com certeza a satde
da populacdo, de um modo geral, melhoraria e muito.”

“Em todos os programas de atengao
basica.”

“O psicélogo seria importante em todas as
atividades desenvolvidas no PSF. Principalmente
nas visitas domiciliares, gestantes, adolescentes

e terceira idade.”
a) “Em todas as atividades desenvolvidas pela

unidade.”
b) “Todas as atividades desenvolvidas na

“Em todas”

unidade.”

“Em todos os programas, hipertensos, diabéticos,
gestantes, palestras, apoio, respaldo e seguranca para
enfrentamento de situacoes dificeis.”

“Em todas as atividades.”

a)“Todas as atividades desenvolvidas na unidade,
nas palestras, hiperdia, diabético e gestante, nas
visitas domiciliares, nas familias onde tem prioridade
de atendimento na casa. Estar ajudando nas outras
palestras que ndo estao sendo realizadas na unidade,
creches e escolas.”

b) “Em todas as atividades da unidade.”

c) “Nas visitas as familias, com a crianga e o

a) “Dentro do PSF para as pessoas procurar ajuda.”

b) “Para complementar a equipe ou seja o psicélogo
para dar o apoio que a mesma precisa.”

¢) “Em todas mas, acho que é mais importante no hiperdia,

adolescente, hipertenso, gestante, idoso, na escola
com professor e aluno. Nas palestras em: DST/
AIDS, planejamento familiar e satide da mulher.”
d) “Atividade desenvolvida pela psicéloga,
inicialmente lutou muito para a criagao do PSF. Nos
auxiliou bastante quando precisamos de orientacao,
quando a equipe ndo estava indo bem. Também
nas visitas domiciliares e orientagao para os
funciondrios que necessitavam.”

DST/AIDS, idoso, adolescentes e quando tem que fazer
trabalho em grupo, palestra de vida sexual, quando tem
briga dentro da equipe.”

d) “Na visita domiciliar, nos programa principalmente no
hiperdia e planejamento familiar

PSICOLOGIA CIENCIA E PROFISSAO, 2006, 26 (2), 328-343
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As respostas contidas na Tabela 3 revelam que os participantes do Grupo 1 consideraram
que o psicélogo é importante em todos os programas da atencao bdsica; destacam que é
importante a participagdo junto com a equipe, inclusive em visitas domiciliares e orientagao
aos membros da equipe que, parecem denotar um certo sentimento de seguranca criado a
partir da atuagao do profissional psicélogo integrado a equipe “(...) nos auxiliou bastante
quando precisamos de orientacao, quando a equipe ndo estava indo bem.(...)”. Observa-se
ainda que, o auxiliar de dentista considera o psicélogo como profissional de apoio, no
sentido de respaldar e prover seguranca para o enfrentamento de situagdes dificeis que
porventura a equipe possa vivenciar. E possivel perceber que os ACS expressam um
sentimento em relagao ao psicélogo, como elemento de apoio e complemento em relagao

a equipe.

Os componentes do Grupo 2 também consideraram que o psicélogo é importante em
todos os programas da atengdo bésica; j& o auxiliar de enfermagem e o técnico de enfermagem
consideram-no importante em todas as atividades desenvolvidas no dmbito do Programa de
Sadde da Familia.

Os ACS deste grupo citam especificamente a importancia de sua participagdo em programas
como:”(...) diabetes, hiperdia, DST/AIDS, adolescente e gestante.”que, pelas préprias
caracteristicas da populacdo especifica a que se destinam (faixa etaria, peculiaridades da
patologia), envolvem aspectos afetivo emocionais e até conflitos psiquicos, da parte tanto
do usuério quanto do trabalhador em satde. Assim, expressam uma necessidade de
complemento para atuarem nesses aspectos.”(...) para complemzntar a equipe, ou seja,
para dar o apoio que a mesma precisa”. O profissional, em sua esp:cificidade, é visto ainda
como elemento conciliador.“Nos auxilia muito quando a equipe né o vai bem”(...).”Quando

tem que fazer trabalho em grupo, palestras, quando tem briga dentro da equipe”.

Os resultados revelados nessa Tabela condizem com os expressos {or Cardoso (2002, p. 8).

PSICOLOGIA CIENCIA E
PROFISSAO, 2006, 26 (2), 328-343
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Tabela 4 - Contribuicoes

categorias profissionais

Médico

Enfermeiras

Cirurgiao Dentista

Auxiliar de
enfermagem

Auxiliar de dentista

Técnico de Enfermagem

ACS

Aanalise dos relatos referentes as contribuigdes que o profissional psicélogo pode dar para o processo de trabalho da equipe (Tabela

respostas do grupo 1

“Ajuda na coesao da equipe, no relacionamento
entre todos os membros, nos ajudar a resolver
determinados problemas quando estamos
estressados.”

“Melhoraria na qualidade da assisténcia prestada
a populagao.”

“Como orientadora dos integrantes da equipe,
com palestras para o grupo e com atendimento
individual para quem necessitar.”

a)“Pelo bem estar, e com o companheirismo.”
b)“Apoio para a equipe e ajuda a equipe naquilo
que a equipe ndo conhece. Exemplo:
Comportamentos estranhos do paciente, ela
logo diz que tipo de paciente se trata.”

“Para que estruture melhor para
enfrentarmos o dia a dia.”

a)“Para trabalharmos todos em conjunto e
discutirmos como estd sendo realizado nosso
trabalho e a psicéloga pode estar ajudando a
equipe.”

b)“Apoio ao nosso trabalho que é dificil de ser
resolvido.”

©)“Apoio ao nosso trabalho: Como profissional
apoiando nas nossas atividades dificil de ser
resolvida na equipe.”

d)’A unido da equipe e orientagoes.”

do psicélogo para o processo de trabalho em equipe.

respostas do grupo 2

Optou por nao participar da pesquisa

“Inimeras contribuicoes: Relacionamento humano,

atendimento humanizado, abordagem de determinados
assuntos como: DST/AIDS, hébitos de higiene, além de
oferecer suporte psiquico e emocional para a equipe.”

“E importante por vdrios motivos.”

“Muitas, palestras e outros.”

a) “Seria 6timo um psicélogo para orientar nossa
equipe.”

b)“Agilizaria o trabalho do ACS, do préprio médico
como também das pessoas necessitadas. Devido a
grande demanda acaba emperrando um pouco o
atendimento das mesmas.”

©) “Para a equipe ajudando a gente a resolver as brigas
pra ter mais harmonia no trabalho para ouvirem mais
os ACS para ter trabalho em grupo. Quando a gente
vai fazer palestras nos grupos, ajudar nos assuntos
que a gente tem dificuldade.”

d)“Quase sempre nés ficamos sem saber como agir
em certa situacdo, a presenca do psicélogo seria de
grande ajuda. A equipe sentiria mais segura para
enfrentar situacoes mais dificeis, também ficariamos
bem mais tranqtiilos.”

4), revela que o Grupo 1 refere-se a participacao do profissional no sentido de promover a coesao e harmonia da equipe, ao auxilio

no sentido de estruturar os membros da equipe em termos de condigdes emocionais para o enfrentamento da realidade quotidiana
e as situagoes inerentes as especificidades do PSF, consideradas dificeis de enfrentar, o que pode ser observado a partir de respostas

como:"Apoio ao nosso trabalho que é dificil de ser resolvido.”;”Para que estruture melhor para enfrentarmos o dia a dia.”;"Ajuda na
coesdo da equipe, no relacionamento entre todos os membros, nos ajudar a resolver determinados problemas quando estamos

estressados.”.

Em relagdo a mesma pergunta, as respostas obtidas do Grupo 2 indicam um certo desconhecimento sobre o papel do profissional
psicologo, por parte da maioria dos pesquisados, a excecao do profissional enfermeiro cuja resposta:”Indmeras contribuicées:
Relacionamento humano, atendimento humanizado, abordagem de determinados assuntos como: DST/AIDS, hébitos de higiene,
além de oferecer suporte psiquico e emocional para a equipe.”,denota conhecimento sobre o tema.
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Tabela 5 - Contribuicoes que o psicologo traria para a populagao.

categorias profissionais respostas do grupo 1 respostas do grupo 2

Médico “Satde mental para a populacao, ja que a maioria das
patologias tem sua vez no mental, a populagao também estd

carente de alguém que possa ouvi-los.”

Recusou-se a responder.

“Assim como para a equipe o psicélogo é muito
importante. Na minha concepgao cuidar da satide nao é
apenas cuidar do bem-estar fisico mas, também do bem-
estar emocional, mental, psicolégico das pessoas. Um
psicélogo completaria parte do que falta para que
tenhamos um atendimento integral a satide em nossa
equipe.”

Enfermeiras “Melhoria na qualidacle da assisténcia.”

Cirurgiao Dentista “Para o tratamento dos problemas psico-sociais e todas as

doengas psicoldgicas e, como orientagao de grupo.”

Auxiliar de enfermagem a)“Confianca da populagdo de chegar na unidade e ter uma

profissional na drea para atende-los.”

b) “Ajuda na recuperagao dos familiares que também sofrem
por ter na familia um membro que indiretamente ou
diretamente afeta a populagdo.”

“Em palestras, idosos, adolescentes e outros.”

Auxiliar de dentista
Técnico de Enfermagem

“Para dar acolhimento e apoio a familia.”

“Palestras em grupo, atendimento individual e adolescentes.”

a) “Para a populagao ainda melhor porque as doencas
aumentaram inclusive a AIDS e o Cancer, que deixaram

a) “Para a populacao ter mais respaldo dos medicamentos ou
de alguns transtornos mentais ou familiares, ajudando o
paciente, orientacao das familias, principalmente nas separagoes

as pessoas desorientadas.”
b) “Seguranca, atendimento agilizado, mais facil
locomogao da populagao carente, nas dreas adjacentes

ou orientacao dos casais e filhos.”

b) “F importante pra quem tem problemas fisico, emocional,
social e mental.”

©) “A populagao sente mais segura, tranqtiila e ajuda no apoio
as familias que enfrentam problemas com adolescentes e

ao PSE. Auxiliando também o prdprio ACS quanto a
abordagem das pessoas, quando o mesmo adentra
nos lares, apés a deteccao do problema pela
psicéloga.”

©) “Para a populagao ter o psicélogo mais perto, com
mais facilidade de agendar, tem muita gente com
problema de sadde mental na drea e que precisa
prevenir pra nao ter que chegar a tomar remédio.”
d) “Principalmente o acesso ao servico psicoldgico,
seguranga para a populagao, atendimento a satde
mental, fazer orientacao familiar, e orientacao de casal.”

ACS

familiar no modo geral.”
d)“Passa seguranca, orientacao, respaldo, aproximacao da

populagao para a equipe. Uniao das familias.”

Em se tratando das contribuicdes que o psicdlogo traria para a populagdo das areas atendidas pelas equipes de satide da familia
(Tabela 5), os profissionais do Grupo 1 denotam ter conhecimento da necessidade de atengdo a satide mental da populagao
quando respondem: “Satide mental para a populacao, ja que a maioria das patologias tem sua vez no mental (..)”.”Para o tratamento
dos problemas psico-sociais (...)". Reconhecem ainda, que o psicélogo é o profissional que possui o conhecimento para diminuir as
dificuldades dos membros da equipe em lidar com questdes da vida afetivo-emocional e intrapsiquica, naturais as relagoes
humanas, em comunidade, em familia e, para lidar com as tabelas de transtornos mentais. Essa atuagao do profissional de satide
mental na capacitagao/supervisao dos membros da equipe foi também relatada por Pereira et. al. (2003).

Os participantes do Crupo 2 destacam a importancia da presenga do profissional na unidade do PSF como forma de garantir e/ou
facilitar o acesso da populagao ao atendimento em satide mental. Destacam também a importancia de sua atuagao nos aspectos
educativos/preventivos, por meio de palestras aos adolescentes e idosos. Observa-se ainda uma certa preocupagao com o atendimento
aos principios norteadores do SUS, como a descentralizagdo e a integralidade da assisténcia.”(...) na minha concepgao, cuidar da
satde ndo é apenas cuidar do bem- estar fisico mas, também do bem-estar emocional, psicoldgico das pessoas. Um psicologo
completaria a parte que falta para que tenhamos um atendimento integral & satide em nossa equipe”.
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Tabela 6 - Conhecimento dos usudrios sobre o que é um profissional psicélogo.

no. ordem  respostas do grupo 1 respostas do grupo 2
01 “Sim”(sexo feminino, 20 anos,babd) “Sim”(sexo feminino, 25 anos, do lar)
02 “Sim”(sexo feminino, 50 anos, funciondria pdblicamunicipal) ~ “Sim”(sexo feminino, 30 anos, funciondria publica)
03 “Sim”(sexo feminino, 23 anos, camareira) “F uma pessoa para orientar e esclarecer ddvidas”.
(sexo feminino, 32 anos, balconista)
04 “Sim”.(sexo feminino, 33 anos, recepcionista) “F uma pessoa que fala com vocé”. (sexo feminino,
37 anos, saladeira)
05 “Sim”. (sexo feminino, 20 anos, doméstica) “Sim”. (sexo feminino, 50 anos, costureira).
06 “Sim”. (sexo feminino, 48 anos, recepcionista) “Profissional que cuida da satide mental das pessoas”.
(sexo masculino, 54 anos, pecuarista)
07 “Nao”. (sexo feminino, 29 anos, doméstica) “Nao”. (sexo feminino, 16 anos, estudante)
08 “Profissional que atende a saticle mental”. (sexo feminino, 18 anos, caixa de supermercado)
“Nao”. (sexo feminino, 42 anos, do lar)
09 “Sim € aquele que nos orienta”. (sexo feminino, 67 anos,
aposentada).
10 “Paraorientaragente”.  (sexo feminino, 41 anos, servigos gerais)

O conhecimento dos usuérios sobre o que seja o profissional psicdlogo conforme demonstrado na Tabela 6, ndo parece ser um
problema para os usudrios pesquisados do Grupo 1. Sao categdricos em responder positivamente, havendo inclusive uma resposta
que o define expressamente como”profissional de satide mental”; "aquele que orienta”. Considerando a forma como a pergunta foi
formulada, nao favorecendo um discurso maior sobre o tema, ndo se percebe nenhuma inseguranga nas afirmagdes positivas. Além
disso, é importante observar que grande parte da populagdo da drea representada pelo Grupo 1, tem ou teve efetivo acesso ao
trabalho do profissional psicélogo, seja em atendimentos psicoterapicos, individuais ou grupais, orientagbes ou palestras, de forma
a permitir inferir que realmente saibam qual o papel do profissional.

Observa-se que, em contrapartida, os usudrios componentes do Grupo 2 possuem, de modo geral, um conhecimento mais
limitado sobre o tema, muito embora uma resposta tenha dado conta de situar o profissional como responsavel pela satide mental.
Observa-se muito mais que conhecimento, o desejo de um atendimento mais humanizado:"£ uma pessoa para orientar e esclarecer
duvidas”F uma pessoa que fala com vocé”.

Tabela 7 - Utilizagao dos servigos do profissional psicélogo pelos usudrios.

no. ordem  respostas do grupo 1 respostas do grupo 2

0T “Sim”. (sexo feminino, 20 anos, babd). “Sim”. (sexo feminino, 25 anos, do lar)

02 “Sim”. (sexo feminino, 50 anos, funciondria pdblica municipal).  “Sim”. (sexo feminino, 30 anos, funciondria
publica).

03 “Nao”. (sexo feminino, 23 anos, camareira) “Preciso”.(sexo feminino, 32 anos, balconista)

04 “Sim”. (sexo feminino, 33 anos, recepcionista) “Nao”. (sexo feminino, 37 anos, saladeira).

05 “Sim”. (sexo feminino, 20 anos, doméstica) “Sim, no momento estou precisando”. (sexo
feminino, 50 anos, costureira)

06 “Sim”. (sexo feminino, 48 anos, recepcionista) “Sim”. (sexo masculino, 54 anos, pecuarista)

07 “Nao”. (sexo feminino, 29 anos, doméstica) “Sim”. (sexo feminino, 16 anos, estudante)

08 “Sim”. (sexo feminino, 18 anos, caixa de supermercado) “Sim”. (sexo feminino, 42 anos, do lar)

09 “Sim quando eu estava deprimida”.

(sexo feminino, 67 anos, aposentacdla)
10 “Sim para me orientar”.

(sexo feminino, 41 anos, servigos gerais)
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Tabela 8 - Necessidade do profissional psicélogo na equipe satide da familia, sob o ponto de vista do usudrio.

no. ordem  respostas do grupo 1 respostas do grupo 2
01 “Sim, por estar perto de casa e sou atendida no centro de “Sim, para ajudar as pessoas”. (sexo feminino, 25
satde e na minha casa”. (sexo feminino, 20 anos babd) anos, do lar)
“Sim por ter acesso ao servico psicolégico mais proéximo a “Sim. Por vdrios motivos porque muita gente precisa, assim
02 casa”. (sexo feminino, 50 anos, funciondria publica como eu ja precisei”. (sexo feminino, 30 anos, funciondria
municipal) publica)
“Sim, pois as vezes as pessoas vem a precisar e ndo ter “Sim, por estar mais préximo das casas aonde precisa
03 condiges de pagar”. (sexo feminino, 23 anos, camareira) de ajuda”. (sexo feminino, 32 anos, balconista)
04 “Sim, para que a populagdo tenha acesso mais rapido e “Para conversar com as pessoas os problemas da
atendimento nas suas residéncias. Precisamos dar familia”. (sexo feminino, 37 anos, saladeira).
continuidade da psicéloga na unidade”. (sexo feminino, 33
anos, recepcionista)
05 “Sim, por que as vezes a gente precisa muito de uma ”Sim.. Porque precisa mesmo, faz myitg falta, se
orientacao e a psicéloga estd mais perto da minha casa”. precisamos temos que pagar. £ muito importante”.
(sexo feminino, 20 anos, doméstica) (sexo feminino, 50 anos, costureira)
06 “Sim, tem muita gente que precisa e esta perto de nossa “Sim, porque na unidade satdde da familia facilita o
casa”. (sexo feminino, 48 anos, recepcionista) acesso as pessoas desta comunidade”. (sexo
masculino, 54 anos, pecuarista)
07 “Porque tem pessoas que precisa, porque a psicéloga estd “Sim, porque tem gente que ndo € certo da idéia”.
perto de nés”. (sexo feminino, 29 anos, doméstica) (sexo fqminino, 16 anos, estudante)
“Sim. Melhor comodidade, ter mais acesso ao trabalho do “Sim. E muito necessdrio para essa comunidade”.
08 profissional, mais rdpido..”. (sexo feminino, 18 anos, caixa de (sexo feminino, 42 anos, do lar)
supermercado)
09 “Sim, pra gente ter apoio quando estiver desorientado”. (sexo
feminino, 67 anos, aposentada)
10 “Sim para nos apoiar nas horas dificeis”. (sexo feminino, 41

anos, servicos gerais)

PSICOLOGIA CIENCIA E
PROFISSAO, 2006, 26 (2), 328-343

Conforme demonstrado na Tabela 8, ambos os grupos sdo unanimes em manifestar que o psicélogo é um profissional necessario
na composicao da equipe de PSF, por possibilitar que a atencdo a satide mental esteja 0 mais proximo possivel daqueles que
necessitam e sofrem quando nao tem acesso a esses servigos.

Atendimento rapido e préximo de suas residéncias sao necessidades manifestas pelos que véem o psicélogo como”o profissional
que conversa, orienta as pessoas e as familias”.

Os componentes do Grupo 1 justificam sua assertiva mediante principalmente, o argumento de que proporciona o acesso ao
servigo psicolégico mais proximo de suas residéncias.

Entre os componentes do Grupo 2, destaca-se que embora as respostas sejam em totalidade positivas, manifestando o desejo de
ter o profissional na ESF, as justificativas diferem entre si, surge o argumento de que haveria uma maior facilidade de acesso para a
populacao da area para uns e, enquanto outros fazem referéncia a necessidade de atendimento psicolégico e/ou orientacao para
justificar sua resposta positiva.

Conclusao

A pesquisa revela que na area estudada existe uma real preocupagao por parte tanto de profissionais quanto de usuarios, com
relacdo a satide mental, tanto sob uma perspectiva individual (“Para que estruture melhor para enfrentarmos o dia a dia.”) quanto
coletiva (“Sim, a nossa populacao precisa de tratamentos principalmente sobre a satide mental); e que na realidade pesquisada o
profissional psicélogo é fortemente identificado com o papel de facilitador das préticas geradoras de satide mental, de melhoria de
qualidade de vida, sendo percebido como alguém a quem se pode recorrer na busca de acolhimento, em situagdes consideradas
dificeis. Além disso, para o usudrio sua presenca na equipe satisfaz o desejo de acesso e humanizagao dos servigos.
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Pode-se concluir que, a experiéncia de ter
cotidianamente o profissional psicélogo inserido
na equipe, foi considerada positiva por profissionais
e usudrios, que manifestam claramente sua
opiniao sobre a necessidade do psicélogo, do
atendimento em sadde mental, embora nem
todos destaquem que este deve estar incluido na
equipe basica, o que ocorreu mais nas respostas
obtidas junto aos profissionais que, inclusive nao
deixaram de considerar o profissional como um
membro integrado a equipe.

Os papéis atribuidos ao profissional psicdlogo neste
contexto especifico foram diversos. As referéncias
ocorrem definindo-o claramente como profissional
de satide mental, ocorrem no sentido de destacar
sua importancia paraa melhoria da qualidade das
relaces internas da equipe e desta com os

usudrios, na promogao do atendimento integral,
e na humanizacdo do atendimento, apontando
para a percepcao de que a participagao do
psicélogo no PSF é benéfica e importante.

Sugestoes/recomentacoes

Considerando que o municipio ndo dispde de
outros profissionais na drea de salde mental
(médico psiquiatra e neurologista), que possam
prestar assisténcia a satide dos portadores de
transtornos mentais e comportamentais, a atuagao
do psicélogo junto as equipes possibilitaria, por
meio de atuagdo interdisciplinar, o suporte clinico
aos demais profissionais, especialmente ao médico
generalista. Nesse sentido, é que se recomenda
aos municipios, que disponham de equipe
ampliada, contemplando a participagao do
profissional psicdlogo.
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