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RESUMO

Este trabalho objetiva refletir acerca da atuagio dos psicologos nos servigos publicos de
atengdo a saude do municipio de Lagarto, SE. Os dados foram construidos por meio de
entrevistas semi-estruturadas junto a trés profissionais que atuam no “Centro Médico de
Atencdo Especializada Zezé Rocha” no Municipio de Lagarto-SE, sendo enfocadas
informagdes relativas a formagdo desses profissionais para o trabalho em sande publica;
suas escolhas pelo trabalho em safide piblica; os aspectos positivos e negativos, € como
estes influenciam suas praticas dentro do contexto de trabalho na satide publica; as praticas
profissionais desenvolvidas, e suas descrigdes de saude. A exploragdo dos dados fo1
realizada com base na analise qualitativa de contetido. Os principais resultados apontados
foram: a escolha pelo trabalho em servigo piblico; falta de formagdo dos profissionais para
o trabalho no servigo publico; a descrigdo dos aspectos positivos e negativos da realizagdo
dos seus trabalhos; atividades em grupo realizadas como forma de atender a demanda;
presenga de atividades relacionadas a promogdo da sande e prevengdo de doengas; e
descrigio de saude de forma estereotipada. Pensamos que 0s psicologos, ao perceberem-se
como profissionais da satde, desenvolvem atividades com um carater mais amplo,
envolvendo praticas referentes aos aspectos educacionais para a promogao da saude; a
organizagio e funcionamento da instituigdo em que estdo inseridos; e ao apoio, auxilio e
praticas conjuntas e integradas com os demais integrantes da equipe de saude da instituigdo.

Palavras-chave: Psicologia. Satide Publica. Atengdo a saude.
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1 INTRODUCAO

A partir do final da década de setenta (70) e inicio dos anos oitenta (80) com a
critica elaborada sobre a organizacdo dos servigos de satiide e a defini¢do de um conceito de
saude mais ampliado, inscrito na Constituigdo de 1988, deu-se a inser¢do do psicologo nos
servigos publicos de saude no Brasil.

Segundo Boarini (1996), Silva (1992) e Dimenstein (2000) um dos maiores
desafios da inser¢do da Psicologia nos contextos de saude publica, tem sido a formagio em
Psicologia. Tradicionalmente marcada pela hegemonia da Psicologia Clinica, a formagao
tem privilegiado a intervengdo profissional centrada no individuo, com énfase em objetivos
curativos e assistencialistas, especialmente, a psicoterapia de longo prazo. A clientela
idealizada é proveniente da classe média que pode custear o exercicio autébnomo da
profissdo realizado em consultdrio privado.

Ainda até muito recentemente, a area de saide ainda era sindnimo de clinica
tradicional, e se caracterizava como uma atividade centrada no individuo, cujos objetivos
eram, principalmente analiticos, psicoterapéuticos e/ou psicodiagndsticos, fundamentando-
se em uma concepgio da clinica como um saber/fazer universalizado, associado a uma
concepgdo de sujeito universal e a - historico, apds a criagdo do Programa de Saude da
Familia, o psicélogo passa a integrar a equipe de saude, trabalhando de forma coletiva. A
sistematizagiio de um trabalho cotidiano na instituigdo indica a busca de mudangas urgentes
no que se esta oferecendo junto a formagdo profissional.

Esta discrepincia entre a formagdo do psicologo e as necessidades atuais da
saude publica no Brasil tem levado os psicélogos que atuam nessa area ao enfrentamento de
intimeros desafios, tais como o desconhecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) e da
realidade das institui¢des de saude publica. Este desconhecimento tem promovido uma
atuagdo profissional indiferenciada segundo os objetivos de cada um dos niveis de atengdo,

comprometendo a eficiéncia e a eficacia do trabalho realizado. (OLIVEIRA, 2005)



Nesse andamento de construgdo e consolidagdo do lugar do psicologo nos
servigos publicos de satde, mais especificamente na atengdo a saide, achamos de extrema
importincia a abertura de espagos para se repensar a fungéo da Psicologia e do psic6logo na
area de assisténcia piblica a satide, em especial dos profissionais responsaveis pela atengéo
primaria, bem como tomar conhecimento dos paradigmas que embasam suas praticas
nessas institui¢cdes, e a adequagdio dos mesmos a um modelo assistencial que responda as
premissas da integralidade e qualidade nos servigos de saude, respondendo de fato as
necessidades dos usuarios.

Levando em conta essas preocupagdes e agdes em busca de uma inser¢do da
Psicologia coerente com os principios do SUS e ao contexto sanitario do nosso pais,
propomos o presente trabalho. Ele se propde a descrever o trabalho do profissional de
psicologia nos servigos de atengo a saide do municipio de Lagarto (SE). Pesquisaremos,
mais especificamente, a formagdo desses profissionais para o trabalho em satde publica,
suas descri¢des de saude e a caracterizagdo do trabalho desenvolvido, com destaque ao
acolhimento aos usudrios, as atividades grupais e as praticas de prevengéo de doengas.

Para o desenvolvimento desse estudo, foi realizada uma pesquisa qualitativa por
caracterizar melhor a temdtica abordada. Na coleta de dados foi utilizado um roteiro de
entrevista semi-estruturado, com o intuito de perceber alguns aspectos subjetivos do grupo
estudado. Faz-se notorio esclarecer que, nas entrevistas, utilizamos gravador com a
autorizagdo das informantes. Para tanto, foram desenvolvidas entrevistas com trés (03)
psicologas do Centro Médico de Atengdo Especializada “Zezé Rocha”, com idade variando
entre 25 e 30 anos, e onde foram utilizados nomes ficticios.

Dessa forma, a presente monografia apresenta inicialmente uma apresentagdo da
tematica e sua relevancia. No primeiro capitulo, discuti-se o aporte tedrico com suas
fundamentagdes a cerca do SUS, e logo em seguida um paralelo entre A Psicologia e o
Sistema unico de Satde (SUS). Nos segundo e terceiro capitulos referem-se a metodologia
utilizada e a analise dos resultados. Por fim, as considera¢des finais que abrangem de forma

conclusiva todo resultado encontrado na verificagdo deste trabalho.



2 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

O sistema de saide brasileiro passou por intensas transformagdes devido as
mudangas advindas do 4&mbito politico-institucional. Para MENDES (1994), a
caracterizagdo fundamental das politicas de saide no periodo de 1980-90 ¢ o seu
desenvolvimento no contexto de uma profunda crise econdmica e sua coincidéncia com o
processo de redemocratizagdo do pais.

Antes da criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a atuagdo do Ministério da
Saide se resumia as atividades de promogdo de saiide e prevencdo de doengas (por
exemplo, vacinagdo), realizadas em carater universal, e a assisténcia médico-hospitalar para
poucas doengas. Servia a quem ndo tinha acesso ao atendimento pelo Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). O INAMPS foi criado pelo regime
militar em 1974 pelo desmembramento do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
que hoje é o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS); era uma autarquia filiada ao
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (hoje Ministério da Previdéncia Social), e
tinha a finalidade de prestar atendimento médico aos que contribuiam com a previdéncia
social, ou seja, aos empregados de carteira assinada. O INAMPS dispunha de
estabelecimentos proprios, mas a maior parte do atendimento era realizado pela iniciativa
privada; os convénios estabeleciam a remuneragéo por procedimento, consolidando a logica
de cuidar da doenga e ndo da satde. (WIKIPEDIA, 2008)

Segundo PAIM (2002), na década de oitenta (80), o projeto da Reforma
Sanitaria inspirado na questdo da radicalizagdo da democracia, propunha uma totalidade de
mudangas que passava pela democratizagio da sociedade, do Estado, dos seus aparelhos,
burocracias e praticas, implicando em ultima analise, a reorganizagdo das préaticas de saude.

As proposigdes da Reforma Sanitaria eram dirigidas a construgdo de uma nova
politica de salde efetivamente democrética, considerando como elementos essenciais a

descentralizagio, universalizagdo e unificagdo.
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Em 1981, diante o agravamento da crise previdenciaria, o entdo Presidente da
Republica constituiu o Conselho Consultivo de Administragdo de Saude Previdenciaria
(CONASP), com o objetivo de reorganizar a assisténcia médica no pais, reduzindo seus
custos e controlando seus gastos (ALMEIDA apud ANDRADE, 2001).

Em 1982, esse Conselho langa o Plano CONASP, considerado um marco na
historia do financiamento da Saude Publica, que tinha como uma de suas estratégias a
implantagdo de Agdes Integradas de Saude entre Unido, Estados e Municipios, conhecida
como AIS, que visava descentralizar a atengdo médica com integragdo de agdes envolvendo
servigos de saude de forma regionalizada e hierarquizada e que mais tarde deu origem ao
Sistema Unificado e Descentralizado de Saide (SUDS).

No ano de 1986, é realizado a VIII Conferéncia Nacional de Saide, marco
historico para as reformas que foram e estdo sendo desenvolvidas no pais. Esta conferéncia
discute a situagdo da saide no pais e aprova um relatério com recomendagdes de
descentralizagdo, participagdo popular e eficiéncia da gestdo local, sendo referéncia para os
constituintes dedicados a elaboragdo da Carta Magna de 1988.

Entre a VIII Conferéncia de 1986 e a Constituigio de 1988 dois fatores
marcantes ocorreram: a criagdo, em julho de 1987, do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saide (CONASEMS), entidade com participagéo efetiva no assessoramento
aos constituintes e na organizagdo do SUS e a criagio do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saide (SUDS), que representou naquele momento em rearranjo
institucional objetivando universalizagdo do atendimento, e redefini¢do dos principios de
integragdo, hierarquizago, regionalizagdo e controle social.

A compreensdo de que a satide da populagdo € resultante da forma com que a
sociedade se organiza, considerando as suas dimensdes econdmicas, politica e cultural,
estimula a pensar propostas menos parciais para os problemas e necessidades de satde.
Desse modo, no ano de 1988 incorporou-se a Constituigdo Federal a seguinte definicdo de

saude:
A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdio do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso igualitario as agdes e servigos para sua promogao,

protegdo e recuperagdo (art. 196).



11

A Constituigdo Federal de 1988 definiu um novo pacto federativo que resultou
em grandes transformagdes quanto a transferéncia de capacidade decisoria, fungdes e
recursos para os estados e, fundamentalmente, para os municipios. (MONNERAT;
SENNA; SOUZA, 2002).

Nessa perspectiva, caberia pensar um conjunto articulado de intervengdes
sociais e econdmicas voltadas para a redugdo de riscos, além da implantagdo de um Sistema
Unico de Saude (SUS) no qual as a¢des e servigos publicos de safide integrariam uma rede
regionalizada e hierarquizada e que obedeceria diretrizes de descentralizag¢do, atendimento
integral e participagdo da comunidade.

A implantagdo do SUS foi realizada de forma gradual: primeiro veio o SUDS;
depois, a incorporagdo do INAMPS ao Ministério da Saiude (Decreto n® 99.060, de 7 de
margo de 1990); e por fim a Lei Orgénica da Saide que (Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990) fundou o SUS e dispde sobre as condigdes para a promogdo, protecdo e
recuperagdo da satide, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes. Em
poucos meses foi langada a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que imprimiu ao SUS
uma de suas principais caracteristicas: o controle social, ou seja, a participagio dos usudrios
(populagfio) na gestdio do servigo e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da satide. O INAMPS s6 foi extinto em 27 de julho de 1993 pela Lei n°
8.689. (WIKIPEDIA, 2008)

As Normas Operacionais Basicas editadas nos anos 1990 conhecidas como
NOB 91, NOB 92, NOB 93 e NOB 96 além das Normas de Assisténcia a Saade NOAS
2001 e 2002 surgem como mecanismo regulador dos diferentes estagios que os municipios,
os estados e os proprios 6rgdos encontravam-se em relacéo a descentralizagio.

Os contetidos dessas normas abrangem: definigdo das formas de transferéncias
de recursos interinstincias de governo; defini¢do das modalidades de pagamento dos
servicos de saude; instrugdio do processo de descentralizagdo e de construgdo de uma rede
de servigos capaz de operar com racionalidade sistémica; definigdo dos tipos de assisténcia
(basica, média e alta complexidade) na oferta e defini¢do do modelo de atengéo que articula
a¢des de promogio, prevengio, cura e recuperagdo (LEVCOVITZ ET AL., 2001).

A primeira norma, a NOB 91, determina que os Estados € Municipios para

receberem os recursos tém de atender aos seguintes critérios: criagdo de Fundo de Saude;
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A idéia da descentralizagdo/municipalizagdo atribui a0 Municipio o poder de
assumir e atuar com maior agilidade para gerar as devidas transformagdes na area das
politicas sociais, particularmente na saude, enquanto politica pablica. Vale ressaltar que €
de extrema importancia a articulagdo e integragdo com os niveis estadual e federal e das
Legislagdes Complementares.

No que se refere ao financiamento da satde, foi promulgada em 13 de setembro
a Emenda Constitucional 29/00, esta vincula recursos tributarios de estados € municipios a
despesas com agdes e servigos publicos. A implementagdo desta, depende dos avangos nos
entendimentos do texto constitucional pelo conjunto de atores da politica de Saude.
Contudo, estima-se que a participagdo dos estados no financiamento da Saude aumente
substancialmente reduzindo-se a fatia da Unido e havendo manuteng¢ido dos niveis médios
atuais de gastos municipais. Essa situagdo podera implicar maior grau de autonomia das
esferas subnacionais na definicdo e implementacdo da politica de Satide (FAVERET,

2003).
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3 A PSICOLOGIA E O SISTEMA UNICO DE SAUDE

O psicologo, enquanto profissional no Brasil, tem uma histéria muito recente.
Apesar de o ensino da Psicologia ser feito desde os anos 30 nas escolas normais dos
Institutos de Educacdo do pais e, em 1956 ter sido implantado um curso de formagéo de
psicologo na Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro e em 1957 na
Universidade de Sdo Paulo, foi somente em 1962 - por for¢a da Lei Federal n® 4.119 - que
a Psicologia passou a existir como profissdo. No ano de 1964 foi regulamentada a formacdo
do psicologo e seu exercicio profissional pelo Conselho Federal de Educagdo com o
Decreto n° 53.464. Com isso o Brasil tornou-se um dos poucos paises a adotar uma
legislagdo reguladora da profisséo e todo o territério nacional. (DIMENSTEIN, 1998).

A psicologia embora intimamente relacionada com o conceito de saide,
definida pela Organizagdo Mundial da Saide como o bem-estar fisico, mental e social,
chega tardiamente a area da saide. Conforme Spink:

A psicologia chega tarde neste cendrio e chega ‘miuda’, tateando,
buscando ainda definir seu campo de atuagdo, sua contribui¢do tedrica
efetiva e as formas de incorporagdo do bioldgico e do social ao fato
psicologico, procurando abandonar os enfoques centrados em um
individuo abstrato e a-histérico tdo fregiientes na psicologia clinica
tradicional. (Spink in Campos 1992, p. 12)

Conforme Silva in Campos (1992, p. 25), durante muitas décadas, as préticas de
ensino tem sido muito direcionadas a preparag@o para o exercicio autonomo da profisséo,
com a priorizagdo de praticamente um unico modelo de atendimento que privilegia os
segmentos psicoterapicos continuos. Ha entdo um descompasso entre os atendimentos
realizados no ambito das instituigdes de saide publica, basta observar a que tipo de
populagdo a saude publica tem sido destinada em nosso Pais. Portanto, a manutengdo de
uma Unica forma de atuagdo € um fator que impede a integrag@o das agdes, da psicologia e

dos demais componentes de saiide mental as a¢des de saide como um todo.
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Em sintese existem problemas na formagdo do profissional de psicologia que
tem levado a manuten¢do de um unico modelo de atuagdo; aliado a isso, ha um despreparo
para a apreensdo dos contextos, seja o geral da saide publica, seja os especificos das
institui¢des e ainda as caracteristicas reais da populagdo nestes atendida.

Observamos que existe uma defasagem progressiva entre os contelidos das
formagdes universitarias € as necessidades do setor de saude. Nogueira (1985, p. 401)
afirma que as escolas tém cada vez mais um sentido propedéutico, ou seja, a preparagéo
para o exercicio profissional se da no proprio mercado de trabalho.

Com as modificagdes no sistema de saude, a psicologia bem como as demais
profissdes de saide consideradas da area de salide, que eram praticamente absorvidas
somente em instituigdes ambulatoérias e hospitalares passam a ser incorporadas as unidades
basicas. Isso se torna possivel por todo o movimento que surge a partir da VIII Conferéncia
Nacional de Satde (1986) e toda a mobilizagdo social realizada com o intuito de que o
Sistema Unico de Satde possa vir a possibilitar uma atengo integral a saude.

A Psicologia Social da Saude, segundo Spink in Camargo-Borges; Cardoso
(2003) tem como caracteristicas principais a atuagdo centrada em uma perspectiva coletiva
e o comprometimento com os direitos sociais e com a cidadania. Rompe, portanto,
enfoques mais tradicionais centrados no individuo. A atuagdo se da principalmente nos
servigos de atengdo primaria a saude, focaliza a prevengdo da doenga e a promogdo da
satide e incentiva os atores sociais envolvidos para a geragdo de propostas de transformagéo
do ambiente em que vivem. Trata-se, portanto de um processo de transformagéo critica e
democratica que potencializa e fortalece a qualidade de vida.

A priorizagdo da clinica, restrita as atividades de consultagdo, tem tomado lugar
das atuagdes integradas as atividades proprias ao nivel de atencdo esperada. Dessa forma,
priorizam-se as agdes individuais em detrimento das conjuntas em equipes. A clinica,
restrita aos modelos tradicionais psicoterapicos acaba tomando o lugar das a¢des integradas
as equipes junto aos programas ja implementados pela institui¢&o.

Para que possa existir integragdo dos servigos prestados pelos profissionais de
saide mental, é necessario que se estabelecam formas de atuagdes, que se diferenciem

segundo os objetivos de cada um dos niveis de atengdo. E necessario modificar essa
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concepgdo restrita de atuagdo clinica que tem sido repetida em cada um dos niveis de
ateng¢do a saude.

Segundo Camargo-Borges & Cardoso (2003), constata-se que a psicologia cada
vez mais tem adentrado o terreno da safide, incrementando a compreensdo do processo
satide-doenga-cuidado, principalmente na area da saide mental, tendo crescido,
quantitativamente, em hospitais e postos de saude. Na ESF, a psicologia tem despontado
através da proposigdo de algumas intervengdes, ja consagradas, no &mbito da satde, como o
trabalho com grupos (Souza & Carvalho, 2003; Cardoso, 2002) e o das equipes de salde
mental (Lancetti, 2003). A intervengdo através de grupos na ESF acontece, principalmente,
com os chamados grupos programaticos para o cuidado de questdes prevalentes na saude,
tais como os grupos de hipertensdo e diabetes e os de gestantes. Esses grupos tém,
geralmente, carater informativo e namero determinado de encontros. Ja o trabalho da saude
mental, na ESF, tem sido constituido por profissionais dessa area (psicologos e psiquiatras)
que assessoram a equipe minima através de estudo de casos, interconsultas, supervisdo
continuada, orientagdo e capacitagdo no cuidado e acolhimento dos casos de saude mental
(Lancetti, 2003).

E através da aceitagio dos profissionais de saide mental, como profissionais de
saude que suas atuagdes devam ter um carater mais amplo, envolvendo atividades relativas
aos aspectos educacionais e funcionamento da institui¢do, ao apoio, assessoramento €
trabalho conjunto e integrado aos demais membros da institui¢do. Isso significa estarem
preparados para compor a equipe multiprofissional voltada para integragdo os saberes das
varias areas.

Com esse objetivo, € importante compreendermos como 0 psicologo tem
promovido espagos de acolhimento da populagdo e de coletivizagdo na construgio das
solugdes aos problemas trazidos pela sociedade, em acordo com as caracteristicas do
contexto publico e das politicas de saude. As iniciativas de trabalhos grupais, de promogao
de saude e prevengio de doengas e de praticas de acolhimento devem ser melhor estudadas
com a finalidade de refletirmos sobre as possibilidades e desafios da Psicologia na
transformagdo do modelo assistencial em saude tal como proposto pelas politicas

atualmente vigentes no Brasil. (GOYA & RASERA)
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal onde o contato com os participantes foi feito
através de telefone. Dos dez (10) profissionais convidados da rede publica, sete (07)
recusaram-se a participar alegando varios motivos, entre eles falta de tempo, receio de
passar informagdes sobre seu dia-a-dia no trabalho, ja que ndo reconheciam as
pesquisadoras, entre outros. Estes profissionais atuam na rede publica dos municipios de
Areia Branca, Itabaiana e Aracaju.

Na nossa pesquisa trés (03) psicélogas do Centro Médico de Atengédo
Especializada Zez¢é Rocha que atuam na rede de referéncia de Saude Basica do municipio
de Lagarto se disponibilizaram a participar.

O grupo de psicologos entrevistados foi constituido por profissionais do sexo
feminino, com idade entre 25 e 30 anos, tendo se formado, ha quatro (04) anos em
institui¢des particulares de Ensino Superior de Sergipe e que trabalham no servigo publico,
como psicologos desde que se formaram, ou seja, ha quatro (04) anos.

Assim, os dados da presente pesquisa foram construidos por meio de entrevistas
semi-estruturadas (Anexo B), junto aos profissionais participantes, os quais foram
devidamente esclarecidos dos objetivos da pesquisa e das condigdes de sua participagéo na
mesma por meio do termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo A). As entrevistas
foram gravadas em audio, com a devida autorizagdo do entrevistado, para posterior
transcrigao.

O tempo de duragdo das entrevistas ndo foi estipulado, deixando-as livre para
exercer seus pensamentos, sendo que no inicio, houve uma explicagdo a respeito da
pesquisa e das questdes éticas que ali permearam e no final, sem o gravador, foi realizado
um dialogo de como as entrevistadas se sentiram ao expor suas questoes para a colabora¢do
dessa pesquisa.

Foram construidos dados relativos a identificagdo do entrevistado; a sua

formagdo; a caracterizagdo do seu trabalho; ao processo de acolhimento aos usuérios; as
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praticas grupais por ele realizadas; e as suas praticas de promogdo de saide; a sua
concepgdo de saiide, bem como as dos profissionais da equipe em que trabalham e da
clientela atendida, sendo sempre reservado um espago ao final da entrevista para
comentarios acerca de algum aspecto do trabalho do psicologo que ele quisesse destacar.

Os passos da analise dos dados consistiram nas etapas a seguir descritas, sendo a
primeira delas a transcrigdo literal de todas as entrevistas realizadas.

A segunda etapa foi a leitura flutuante, curiosa e reflexiva das transcri¢des. Esta
tarefa nos possibilitou o estabelecimento inicial de um dialogo entre as falas dos
entrevistados, nossas percepgdes como pesquisadoras e aquelas questdes trazidas pela
literatura da area.

A etapa seguinte consistiu na defini¢io de categorias gerais inspiradas no
objetivo da pesquisa, quais sejam: a formagdo para o trabalho em saide publica; as
descrigdes de satde no discurso dos psicologos; os sentidos do Sistema Unico de Satide no
discurso dos entrevistados; € as atividades profissionais desenvolvidas.

Posteriormente, utilizamos essas categorias para a construgdo de um quadro
comparativo entre diferentes momentos das entrevistas dos participantes. Esta etapa nos
permitiu visualizar e comparar os dados construidos, de modo a nos fazer perceber as
semelhangas, as divergéncias e as peculiaridades entre os varios discursos presentes nas
entrevistas acerca das diversas atuagdes profissionais.

A seguir apresentaremos 0s principais aspectos acerca da formagdo e atuagio

profissionais dos psicélogos entrevistados segundo 0s nossos objetivos ja mencionados.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados e a discussdo dos mesmos,
seguindo a metodologia de anlise utilizada. Os temas que terdo énfase na pesquisa sdo: a
formagdo dos profissionais para o trabalho em saide publica; escolhas pelo trabalho na
saude publica; os aspectos positivos e negativos, e como estes influenciam suas praticas
dentro do contexto de trabalho na satde publica; praticas profissionais desenvolvidas nesse
contexto; e as descrigdes de saude. Sera feito um comparativo, quando necessario, do que
foi relatado nas entrevistas realizadas pelas profissionais que foram gravadas em 4udio,
com a devida autorizagdo das entrevistadas e duraram aproximadamente quarenta (40)
minutos, com a teoria apresentada neste trabalho, com propésito de “fornecer, por
condensagdo, uma representago significativa dos dados brutos”, conforme explica Bardin
(Citado por Ferreira, 2000). Serdo utilizados nomes ficticios para que se mantenha a

conservacdo dos verdadeiros nomes das participantes.

1. A formacio (ou sua falta) para o trabalho em saude publica

Nesta categoria da formagdo das profissionais entrevistadas, foram construidos
dados a respeito da instituigio em que realizaram a graduaco, das especializagdes
profissionais, da formagdo para o trabalho em saude publica e das contribui¢des dessa
formagéo para o desenvolvimento das atividades como profissionais no contexto da saude
publica.

As psicélogas se formaram em instituigdes particulares de Ensino Superior de
Aracaju, sendo que todas as entrevistadas se formaram ha quatro anos € ja realizaram
especializagdo profissional na area de Satide Mental Coletiva e Saude Publica e da Familia.

Conforme a fala de uma entrevistada, o curso de graduagdo que realizou néo a

preparou adequadamente para trabalhar na érea de Saiide Publica:
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(..) a formagdo académica forma profissionais voltados para a drea clinica,
para trabalhar no consultorio. (...) (Larissa)

O trabalho do psicélogo ficou um tanto restrito a atividades ligadas a Saude
Mental, mas que nio conseguiram se difundir e marcar o espago de trabalho publico, como
uma forma solida de agfio do psicologo. (HOENISCH, 2000)

Esta falta de formagdo dos profissionais entrevistados para o trabalho em Saide
Plblica, em relagdo a graduagdo motivou as entrevistadas a buscar uma especializagdo
nessa drea. Conforme suas falas, elas se identificam como profissionais da saude,
integradas a equipe de satde:

(...) tem muitas pessoas que precisam de atendimento, em sofrimento. A gente
faz o que pode para atender a demanda. Nosso trabalho estd sendo reconhecido e a
procura é muito grande. (...) (Larissa)

(...) é preciso estd buscando sempre algo a mais para atender a populagado ja
que estamos sendo reconhecida por ela e pelos outros profissionais. E muito gratificante
chegar ao fim do dia cansada, mas, com a sensag¢do de dever cumprido. Ndo so pelo
financeiro, mas pelo carinho dos pacientes que eu atendo. (...) (lolanda)

(...) as pessoas antes ndo eram esclarecidas quanto ao trabalho do psicologo e
achavam que sé atendiamos “doidos”, hoje temos nossa importdncia e nosso trabalho
reconhecido, atendemos a popula¢@o com muito profissionalismo e somos reconhecidos
tanto por eles como pelos demais colegas de trabalho. (...) (Mariana)

O curso de Psicologia ndo prepara profissionais para o trabalho em Saude
Publica, muito menos para trabalhar com um conceito de saide complexo como o presente
no SUS.

O Sistema traz implicado na sua construgdo uma perspectiva de saide muito
mais ampla do que a simples auséncia de doenga denominada Medicina classica e da qual
os cursos de Psicologia, em sua maioria sdo herdeiros: estar saudavel sem doengas.
(HOENISCH, 2000)

A psicologia, desde a sua criagdo, é reconhecida como profissdo liberal - parecer
403/68 (Lei 4.119). A énfase das atividades deste profissional se centrou nas décadas
seguintes, no trabalho autonomo, clinico, individual, curativo e voltado para uma clientela

financeiramente privilegiada no acesso. (Silva, 1992; Dimenstein, 1998).
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A priorizagdo da clinica, restrita as atividades de consultagdo, tem tomado lugar
das atuagdes integradas as atividades proprias ao nivel de atengdo esperada. Dessa forma,
priorizam-se as agdes individuais em detrimento das conjuntas em equipes. A clinica,
restrita aos modelos tradicionais psicoterapicos acaba tomando o lugar das agdes integradas
as equipes junto aos programas ja implementados pela instituigio.

Nesse trecho das falas ressalta-se, uma implicagdo do reconhecimento dos
psicologos entrevistados como profissionais da saide. Trata-se da integragdo da equipe do
ambulatdrio em relagdo aos demais profissionais da equipe de satide das Unidades, dos
profissionais que trabalham no ambulatério, do CRAS e do Conselho Tutelar.

(...) para marcar para atendimento psicolégico precisa de um encaminhamento,
seja dos clinicos das UBS, do CRAS ou do Conselho Tutelar. Ha uma discussdo dos casos
com todos os integrantes do Ambulatério para um melhor direcionamento do tratamento.

La a gente ndo faz so6 a clinica individual, a gente faz um trabalho de
orientagdo familiar, palestras, trabalhos em grupo e visitas domiciliares. Ndo é s aquilo
fechado de consultorio de quando comecei, no inicio de minha prdtica como psicéloga, é
uma clinica ampliada. (...) (Larissa)

(...) eu tenho uma relacdo muito boa com todos os profissionais, trabalhamos
sempre buscando parceria com o CAPS, o CRAS, a equipe do PSF e o Conselho Tutelar,
um sempre ajudando o outro, encaminhando. Existe uma boa integra¢do das equipes.(...)
(Iolanda)

Para Silva (1992, p. 25), € muito inicial a percep¢do de que os componentes da
area da Saude Mental sdo, antes de tudo, profissionais de saude, e como tal devem se
integrar as agdes de saide em geral.

Ainda conforme esta autora, as discussdes a respeito do papel da Psicologia na
Saude Publica centravam-se, quase que unicamente, nas a¢cdes de Saide Mental, sendo
relativamente recentes as discussdes acerca do papel dos profissionais da area em relagio
aos diferentes niveis de ateng¢do na Satude Publica.

Este fato € particularmente importante, e merece atengdo dos estudiosos e
pesquisadores da area, uma vez que a tendéncia a prestagdo de servigos em instituicdes
publicas de saide vem aumentando gradativamente. E o que € mais preocupante, essa

tendéncia de institucionalizacdo do trabalho das diferentes categorias de saide vem
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crescendo sem que os programas de formagdo profissional consigam acompanhar este
movimento e responder adequadamente a ele. (Silva, 1992, p. 25).

Para Silva (1992), em relagéo a area de Psicologia, a demora em se dar conta da
necessidade de mudangas para as novas modalidades de inser¢do de trabalho no contexto da
Saade Publica € maior que o de outras areas, que, a despeito da qualidade, vém realizando
parte de sua formagdo junto aos servigos publicos. E isto se deve ao fato de que as praticas
de ensino na 4rea de Psicologia tém sido direcionadas a preparagdo para o exercicio
autonomo da profissdo, dando prioridade para praticamente um unico modelo de
atendimento que, ndo importando as suas linhas de embasamento, tem dado preferéncia aos
atendimentos psicoterapicos continuos e de cunho individual. E importante ressaltar que a
analise de Silva (1992) ja completa quase 15 anos e ainda persistem muitos dos desafios

apontados por esta autora.
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2. A escolha pelo trabalho no servigo publico

A escolha pelo trabalho no servigo publico pelos profissionais, conforme a fala
de algumas entrevistadas foi uma questdo de oportunidade ¢ uma busca de estabilidade
financeira:

(..) desde o inicio (estdgio) me interessei pela drea clinica, fiz curso de
psicandlise (Projeto Freudiano). Assim que me formei fui atender no Espago Psico Social.
Ai surgiu essa oportunidade de trabalho porque no inicio é muito complicado trabalhar na
clinica, estou me referindo a questdo financeira que é muito instdvel, muito devagar.
Estavam montando as equipes de psicélogos na Secretaria de Saude do Municipio de
Lagarto, ai surgiu essa oportunidade e abracei e até hoje estou gostando do trabalho que
estou desenvolvendo. (...) (Larissa)

Fazendo uma andlise da formagdo dos psicélogos no Brasil, de uma forma geral
percebe-se que a grande maioria dos cursos prioriza a 4rea clinica em sés curriculos.
Segundo Mello (1975), a imagem da Psicologia ¢ geralmente determinada pelas atividades
que os profissionais desempenham, ou seja, a tendéncia € muito forte para a atuagdo em
clinica, o que de certa forma identifica a profisso.

A preferéncia pela area clinica ¢ marcada pela psicoterapia praticada em
consultérios particulares, pois nunca mereceu muitas criticas dos teoricos.

Mas fica claro aqui que, a priorizagdo da clinica, restrita as atividades de
consultagdo, tem tomado lugar das atuagdes integradas as atividades proprias ao nivel de
atengdo esperada. Dessa forma, priorizam-se as agdes individuais em detrimento das
conjuntas em equipes. A clinica, restrita aos modelos tradicionais psicoterapicos acaba
tomando o lugar das acdes integradas as equipes junto aos programas ja implementados
pela instituigdo.

Existem problemas na formagdo do profissional de psicologia que tem levado a
manutengio de um unico modelo de atuag@o.

(..) logo que me formei passei atender no consultorio e logo depois surgiu a
oportunidade de trabalhar no Municipio de Lagarto, onde junto com as meninas fazemos
um trabalho bem amplo pois a procura pelo servigo é muita.(...) (Mariana)

E muito comum a atuagfio dos profissionais de Psicologia em seus consultdrios

particulares logo ao se formarem. Segundo Silva (1992), Bleger (1992), Campos (1992),
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Contini (2001), a Psicologia em sua atuagdo em saude voltou-se para atendimentos
individuais em consultdrios particulares onde os tratamentos sdo prolongados e de alto
custo, numa forma de atuagdo que se desenvolveu segundo um modelo que minimiza o
papel das condi¢des ambientais, principalmente de natureza social, econémica e cultural.
Como agravantes deste quadro, ha os modelos curriculares da maioria dos cursos de
Psicologia que, influenciados pelo modelo cartesiano, direcionam a formagido de seus
alunos para um trabalho voltado a clinica individual e esses, ao entrarem em contato com o
trabalho em satde publica, reproduzem o modelo (Contini, 2001).

(...) iniciei em 2004, fevereiro de 2004. Uma amiga me chamou para trabalhar
no Municipio de Lagarto e ai desde entdo, eu estou ld. La a gente trabalha muito em grupo
e quando necessario faz atendimento individual. (...) (Iolanda)

Bleger (1992, p. 20) alerta que “a fungdo do psicologo ndo deve ser basicamente
a terapia e sim a saude publica” e como tal precisa ocupar um lugar em toda a equipe de
satde, pois neste contexto existem muitas necessidades, mas também muitas possibilidades
de se beneficiar um maior nimero de pessoas, enquanto que na clinica individualizada este
trabalho € mais lento e atende a uma minoria.

O atendimento em grupo esta associado a heranca dos primoérdios da psicologia,
assim como o atendimento individual. H4 uma preocupagdo com a demanda e com a

administrag@o desta demanda, principalmente, calcada no psicodiagnostico.
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3. Aspectos positivos e negativos, e como estes influenciam suas praticas dentro

do contexto de trabalho na satde publica.

Os principais aspectos positivos apresentados pelas psicélogas foram
relacionados a valorizagdo que se da aos seus trabalhos, pois a demanda é muita e a
preocupacdo pela melhoria de vida:

(...) a gente consegue fazer um trabalho bem legal com a populagdo carente que
ndo tem acesso a atendimento psicologico. Antigamente tinha a visdo de psicélogo nos
consultorios atendendo a classe alta. E gratificante porque estamos abracando a demanda
dos povoados, da populagdo carente. Possibilitando acesso a todos, de forma igualitdria.
(...) (Larissa)

(...) o reconhecimento do meu trabalho por parte dos pacientes e também por
parte dos outros profissionais e dos superiores. Temos nossos pedidos atendidos tanto para
aumentar nosso espag¢o como também na aquisicdo de material para trabalhar com os
grupos de criangas, adolescentes, adultos e idosos, entdo fazemos nosso servigo de forma
prazerosa. (...) (Mariana)

(...) temos material para trabalhar com varios publicos, agora ndo temos testes
psicologicos, esses a gente ainda ndo conseguiu, mas a outra parte de material para
trabalhar com crianga, idoso, material todo burocrdtico de encaminhamento, de triagem,
prontudrios, tudo a gente tem, e temos também uma boa estrutura. (...) (Iolanda)

“A fungdo do psicologo ndo deve ser basicamente a terapia e sim a satde
publica” e como tal precisa ocupar um lugar em toda a equipe de satde, pois neste contexto
existem muitas necessidades, mas também muitas possibilidades de se beneficiar um maior
numero de pessoas, enquanto que na clinica individualizada este trabalho € mais lento e
atende a uma minoria. (Bleger, 1992, p. 20)

Segundo Bock (1993, p. 288) existe uma dificuldade do trabalho psicologico
que ¢ a fragmentacdo da ciéncia psicoldgica, e explica que a Psicologia apareceu como uma
ciéncia capaz de contribuir para a transformagéo do individuo e da sociedade. No entanto, a
inexisténcia de um projeto coletivo que dé corpo a profissdo, “uma profissdo da ajuda, da
vida, do movimento, da transformag#o, ou seja, uma profissdo com grande potencial, mas
que se apresenta pequena € sem projeto na sociedade onde se insere”, dificulta o

desenvolvimento de um trabalho segundo a Promogéo da Satde.



26

Ja4 os aspectos negativos apontados foram: excesso de demanda; falta de
formagdio dos profissionais para entender o Sistema; falta de recursos, tanto financeiros
quanto humanos; falta de cuidado e ética na condugdo e administragdo dos recursos
plblicos; tempo restrito para atendimentos; baixa remuneragdo; falta de autonomia do
profissional e lentiddo do sistema, e a falta de comunicagéio:

(...) a demanda é muito grande. Tem muita gente sofrendo, precisando de ajuda
mais a gente ndo tem como... fazemos trabalhos em grupos, triagem, lista de espera para
agilizar o processo. Até porque o servigo ndo e rdpido, o agendamento da consulta ndo e
rapida e o processo terapéutico ndo e rdpido. Esse problema ndo é da gente é do servigo
mesmo. Entdo me angustia mesmo. (...) (Larissa)

(...) além da questdo da gente ndo conseguir os testes psicolégicos, o que ndo
impede que ainda consigamos, tem também um pouco da falta de comunicagdo do publico,
porque tém alguns que ndo tém telefone, mas ai a gente pede que apare¢ca em 15 em 15
dias ou sé uma vez no més para saber como é que td a lista de espera e tem também
aqueles que conseguem atendimento e faltam e ndo avisam. (...) (lolanda)

(...) deveriamos ser mais remunerados, pois nos desgastamos muito com
locomog¢do e em relagdo ao trabalho, acho que a falta de comunicagdo atrapalha um
pouco, muitos ndo tém telefone e ndo se interessam em vir atrds do servigo, mas os que
vém geralmente cumprem o tratamento direitinho. (...) (Mariana)

O trabalho dos profissionais de Psicologia deve ser dirigido as atuacdes
integradas com o cotidiano, ou seja, ter um trabalho reconhecido pela institui¢do ao qual
esta inserido e também pelos quais esta prestando o servigo. Se existe uma falta de interesse
por parte da instituigdo em engaja-lo nas atividades dificultando suas técnicas, isso requer
uma andlise na forma de se trabalhar na institui¢do, pois pode passar uma ma impressio aos

usuarios. Fazendo com que eles desistam da continuagdo do tratamento.
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4. Praticas profissionais desenvolvidas pelos psicélogos: velhas préaticas em

novos contextos

As atividades profissionais desenvolvidas pelas psicologas entrevistadas que
destacamos na construgdo dos dados foram relacionadas ao acolhimento aos usudrios da
institui¢dio; as atividades grupais desenvolvidas; as atividades relacionadas & promogdo da
satde e prevengdo de doengas.

O acolhimento aos usuarios é uma atividade realizada pela Secretaria do
Ambulatério, que fica responsavel pelas anotagdes dos dados pessoais € marcagdo para a
primeira consulta para a triagem.

Por meio da fala das profissionais, notamos que ha um distanciamento entre as
pessoas que procuram o servico e aquelas que seguem o tratamento, devido a grande
demanda.

(...) para marcar a consulta tem que ficar numa lista de espera muito grande,
que chega a ter por volta de cem pacientes, isso influencia muito no atendimento. As vezes
os pacientes ja superaram a queixa, desistiram do tratamento, outros jd ndo estdo morando
no mesmo local e ndo conseguimos entrar em contato. Gostaria que o acolhimento fosse
feito por nés, para da resolutividade ao caso. (...) (Larissa)

(...) como percebemos que a demanda esta aumentando muito resolvemos criar
um grupo um de espera que seria uma pré-triagem, que seriam grupos divididos por faixa
etdria, onde perguntamos qual a queixa, cada um fala, se apresenta e depois nos vemos
quais casos tém maior prioridade. (...) (lolanda)

Esse fato faz com que o acolhimento, como proposto pelo SUS, se distancie de
alguns de seus principios, quais seja o atendimento de todas as pessoas que procuram o
servico de safide, garantindo a acessibilidade universal, e a reorganiza¢do do processo de
trabalho, deslocando seu eixo central do médico para uma equipe multiprofissional de
acolhimento, que se encarrega da escuta do usuario, comprometendo-se a resolver seu
problema de satde. (Franco; Bueno; Merhy, 1999).

Quanto as atividades grupais realizadas pelos profissionais entrevistados, foram
construidos dados acerca dos grupos que realizam e dos motivos pelos quais decidiram

trabalhar em grupo.
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Todos os profissionais realizam trabalhos em grupo. Os principais grupos
realizados apontados foram: grupo de orientagdo a pais; grupo de adultos, grupo de
adolescentes, grupo de criangas; atividades relacionadas a prevengdo de doengas como
diabetes e hipertensio.

(...) os temas das palestras abordadas nos grupos sdo escolhidos de acordo com
a demanda (Abuso sexual, Cuidado em familia, entre outros). Atendemos crianga,
adolescente, adulto e idoso. (...) (Larissa)

(...) entramos na comunidade através de palestras, vemos qual a tematica que
estd precisando ser abordada e entdo elaboramos a palestra para a familia. E uma espécie
de orientagdo familiar. (...) (lolanda)

(...) realizamos dindmicas de grupo e palestras para comunidade, o tema é de
acordo com o que mais se precisa esclarecer. (...) (Mariana)

Segundo Lancetti (1997, p.11), deve haver uma parceria do profissional de
Psicologia e a equipe de saide, como articulagdo para inventar novas praticas, e fundar um
conceito atento as necessidades da comunidade e a producdo social da subjetividade. E
preciso inventar um novo conceito. “Todos, sem excegdo, estavam aprendendo e
capacitando-se em servigo, pois que ninguém era “formado” médico ou enfermeiro de
familia, e muito menos agente comunitéario de saude”.

O atendimento em grupo € realizado, pela maioria dos profissionais, como uma
forma de atender a alta demanda de usudrios que sdo encaminhados ao servigo.

Quanto as praticas de promogdo a saide e prevengdo de doengas, os
profissionais integram uma equipe interdisciplinar:

(...) realizamos dindmicas de grupo e a pouco tempo também implantamos um
grupo que chamamos de qualidade de vida, onde eu e o cardiologista trabalhamos juntos,
ele entra com a parte médica, com esclarecimentos sobre remédios e tratamentos e eu, com
a parte psicoldgica. (...) (lolanda)

(...) As discussdes dos casos sdo decisivas para o tratamento do paciente.Tem
casos que a dosagem da medicac¢do chega a diminuir devido a associagdo desta com a

terapia individual.(...) (Larissa)
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Segundo Oliveira (2005, p. 299), a pratica psicologica ainda ndo reflete, de
maneira significativa, as discussdes sobre sua relevancia social e sobre uma atuagio
condizente com as diferentes realidades dos usudrios dos servigos publicos de saide.

No entanto, essa mesma autora coloca que ndo seria justo atribuir esse fato téo
somente aos profissionais da Psicologia, apontando, desta forma, o forte direcionamento do

SUS para praticas individualizantes e curativas que direcionam seu trabalho.
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5. Descricdes de saude: a velha historinha e alguns desencontros

Quanto a descrigdo de satide no discurso das profissionais entrevistadas, foram
construidos dados a respeito de como os psicélogos descrevem a saude.

A saide ¢ descrita, pela maior parte dos entrevistados, como um bem-estar
fisico, psiquico e social, tal como proposto pela da Organizagdo Mundial de Satde.

(...) a saude é muito importante para o individuo. Deve ser vista como algo
primordial pelos governantes e ndo tratada com descaso. Todos devem estar bem, com
saude, tanto metal como fisicamente. (...) (Mariana)

Através das descrigdes de saude apresentadas pelos profissionais, percebemos
falas estereotipadas, que reproduzem um conceito aprendido, mas ndo refletido, o que
aponta para uma concepgao a - critica a respeito da saude.

Assim, a partir dessas falas, podemos notar certo distanciamento dos
profissionais em relagdo ao tema saide, colocando-a como uma “velha historinha” da
Organizagdo Mundial da Saude, ou seja, como algo aprendido para se contar, mas que ndo
corresponde a realidade do que vivenciam em suas praticas cotidianas. Duas das
entrevistadas questionam essa descricdo de saide, ou seja, o discurso acerca da saide
produzido pelos profissionais dessa area do servigo publico:

(...) saude! Sdo tantas coisas que vem em mente! E uma prioridade, ela estd
ligada com o emocional, fisico e mental. O ser humano precisa esta bem como um todo
para ndo somatizar. E prioritdrio que o governo volte mais a aten¢do para essa drea
porque se tem muito a se trabalhar. Saude é fundamental. Também tem o conceito da O. M.
S., estar bem fisicamente, mentalmente. Pegando isso ao pé da letra, existe alguém
totalmente sa?(...) (lolanda)

(...) satide é um estado de equilibrio, entre mente e corpo. Mas, ndo sei se isso
existe. Hda sempre alguma parte insatisfeita.(...) (Larissa)

O Sistema traz implicado na sua construgdo uma perspectiva de saide muito
mais ampla do que a simples auséncia de doenga, denominada pela Medicina classica e da
qual os cursos de Psicologia, em sua maioria sdo herdeiros: estar saudéavel € estar sem
doengas. O conceito presente no SUS amplia fundamentalmente a saide para um bem-estar
que implica uma perspectiva regida pela coletividade, fruto do controle social € de uma

concepgdo ndo individualizada do adoecer, que era outra questio muito importante,
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conforme previsto na Lei que regulamente o SUS, 8080/90. E muito importante haver um

descentramento dessa idéia do adoecer psiquico e mental. (HOENISCH, 2000)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A principal intengdo desse trabalho foi refletir sobre algumas questdes relativas
a atuagdo dos psicélogos nos servigos piblicos de satide do municipio de Lagarto (SE), pois
achamos que a Psicologia deve cada vez mais estar engajada a uma proposta mais social,
com praticas e produgdo mais modernas e libertarias.

De acordo com a anélise, os principais resultados apontados foram: a escolha
pelo trabalho em servigo piblico em busca de um trabalho na érea clinica e remuneragéo
estavel; falta de formagdo dos profissionais para o trabalho no servigo publico; a descri¢do
dos aspectos positivos e negativos da realizagdo dos seus trabalhos; atividades em grupo
realizadas como forma de atender a demanda; presenga de atividades relacionadas a
promogdo da saide e prevengdo de doengas; e descrigdo de saide de forma estereotipada,
havendo divergéncias entre as descrigdes dos psicologos e as que eles consideram sendo as
dos demais profissionais da equipe e da clientela atendida.

Levando em consideragdo os discursos das profissionais ouvidas, pudemos
perceber, como se dé toda a atuagio dos psicologos, desde a formacdo; as descrigdes de
saude, suas perspectivas quanto ao trabalho, aos demais profissionais da equipe na qual
trabalham e dos usuarios que procuram o servigo; os motivos pelos quais optaram por
trabalhar na satde publica; e, finalmente, as suas praticas profissionais.

Percebe-se que quando os psicologos se reconhecem como profissionais da
satde poderdo propor agdes que tenham um carater mais amplo, envolvendo atividades que
se refiram aos aspectos educacionais para a promogdo da salide; aos aspectos relacionados a
organizagio e funcionamento tanto do sistema de saide quanto da institui¢do em que estdo
inseridos; e ao apoio, assessoramento e praticas conjuntas e integradas com os demais
integrantes da equipe de saiide da institui¢@o.

Como as praticas dos profissionais entrevistados em muito se assemelham as

relatadas por diversos estudos, isso nos dé indicios de que este modelo de atuagdo ndo se
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restringe aos psicologos do municipio em questdo. Nesse sentido, as reflexdes e
questionamentos aqui apresentadas podem enriquecer ainda mais as ja presentes na
literatura da 4rea, contribuindo para a constru¢do e consolidagdo de préticas psicologicas
mais condizentes com as atividades propostas na aten¢do primaria.

Encerrando este trabalho, achamos importante salientar, que as questdes e
reflexdes por nds levantadas ndo tém como intengdio aumentar meramente as criticas em
relagio a descontextualiagdo das atividades desenvolvidas pelos psicologos nos servigos
publicos de saude, e sim apontar questdes que possam de alguma maneira, contribuir para

que seja possivel a construgdo coletiva de uma nova atuagéo psicolégica em saide.
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ECLARECIDO

FACULDADE DE ADMINISTRACAO E NEGOCIOS DE SERGIPE
ESPECIALIZACAO EM GESTAO EM SAUDE PUBLICA E DA FAMILIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nos, Leticia Gaspar Tunala Mendonga, pesquisadora responsavel, Ana Ruth
Batista de Oliveira e Maria do Carmo Rocha Vital, pesquisadoras colaboradoras e discentes
do curso de Especializagdo em Gestdo em Saide Publica e da Familia da FANESE,
estamos realizando uma pesquisa que tem como objetivo descrever o trabalho dos
profissionais de psicologia nos servigos de Atengdo Priméria do municipio de Aracaju (SE).

Se vocé aceitar participar da pesquisa devera assinar um termo de consentimento
em duas vias, ficando uma conosco e outra com vocé. Somente assine se estiver ciente dos
possiveis riscos, tais como constrangimento frente a algum questionamento, falta de
privacidade, algum tipo de identificagdo ou a lembranga de experiéncias constrangedoras
que possam causar desconforto. Os dados adquiridos serdio aplicados na construgdo do
conhecimento sobre a gestdo dos servigos e de pessoas no processo de trabalho em satde,
fornecendo subsidios para intervir na realidade local no que se refere a qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios dos servigos., caracterizando os beneficios do estudo.
Garantimos os devidos esclarecimentos acerca da justificativa, objetivos e procedimentos
metodoldgicos (entrevista semi-estruturada) em qualquer etapa da pesquisa. Pedimos que
autorize 0 uso de gravador durante a entrevista sabendo que as fitas gravadas serdio
transcritas pelas pesquisadoras e utilizadas para produgdo da monografia, publicagio de
artigos cientificos e apresentagdo em eventos cientificos e serdo destruidas apés a analise. E
voce tera a garantia de poder desistir de participar da pesquisa e retirar seu consentimento
em qualquer fase desta, com a exclusdo de suas informagdes, apés ouvir as gravagdes ou
lerem as transcrigdes, sem que seja submetido a qualquer punigdo. Serdo garantidos o sigilo
que assegure a sua privacidade nos dados confidenciais relatados na entrevista, assim como
suas necessidades e seus direitos. Desta forma, acredite que estara contribuindo para o
avango do conhecimento técnico-cientifico da Area de Psicologia.

Aracaju-SE, de de 2007.

Assinatura do entrevistado
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e-mail: anaruthO8@hotmail.com
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Pesquisadora colaboradora
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ANEXO B
ROTEIRO DE ENTREVISTA
1) Conte-nos um pouco sobre sua formagdo como psicélogo(a). Tem alguma
especializagdo?
2) Fale como se deu a escolha pelo trabalho no servigo publico.
3) Quais os aspectos positivos e negativos do seu trabalho, e como estes influenciam suas
praticas dentro do contexto de trabalho na safide publica?
4) Relate sobre o seu dia de trabalho... atividades abordadas?
Quais as atividades profissionais desenvolvidas?
- Em relagdo ao acolhimento aos usuarios da institui¢io?
- E as atividades grupais?
- Vocés desenvolvem alguma atividade relacionada a promogéo da saiide e prevengdo de
doengas?
- E as praticas relacionadas ao controle social, em especial as atividades que envolvem a
participagdo da populagdo na gestdo do servigo € a participagio em conselhos de satde.
5) Como v€ a relagdo entre vocé psicologo(a) e as atividades que desenvolve em seu
trabalho?
6) Como se di a relagdo entre vocé psicologo(a) e a equipe da UBS? Conte sobre as
relagdes entre os diversos profissionais?
7) Pense por alguns instantes na palavra saade. Que palavras, imagens ou frases vém a sua
mente.
8) Deseja realizar algum comentario acerca do trabalho do psicélogo que ndo foi abordado

anteriormente?



