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RESUMO

SILVA, Emylio César Santos. A psicologia e as politicas publicas de saide: um estudo
sobre a atuacdo da (0) psicologa (0) na atencdo primaria a saide no municipio de Fortaleza.
2012. 80f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia). Centro de Humanidades, Universidade
Federal do Cear4, 2012.

O reconhecimento internacional da Atencdo Priméaria a Saude (APS) como fundamento para
um novo modelo de atengdo a satde vem provocando mudangas no ambito teérico-pratico de
diversas categorias profissionais da salde e assisténcia social, dentre elas a Psicologia. No
Brasil, a APS constitui-se como a principal porta de entrada do usuério aos servigcos do
Sistema Unico de Satde (SUS), tendo sido desenvolvida pela Estratégia de Sadde da Familia
(ESF). Em que pese a notavel ampliacdo da atuacdo de psicologas (0s) na APS nos
municipios de todas as regifes brasileiras, ainda sdo poucos o0s estudos que pretenderam
abordar o tema sobre a formacéo e atuacdo profissional neste contexto. Este estudo se insere
no contexto das politicas publicas da salde e discute as préaticas de formagdo na Psicologia,
considerando as interfaces entre a saude coletiva, formagdo e pratica profissional de
psicologas (0s) como suporte as Equipes de Saude da Familia (EqSF). A constatacdo de que
0s servicos de saude, especificamente os Centros de Saude da Familia (CSF) se constituem
em recentes locais de atuacdo de psicélogas (0s) e que estas praticas se caracterizam como
formas diferenciadas de atuacdo se comparadas a outros contextos justifica a relevancia deste
estudo. Trata-se de um estudo exploratério de natureza qualitativa. Investigou aspectos
demogréficos, da formacao e atuacdo no contexto das politicas publicas da satde. A pesquisa
foi realizada em unidades de saude com 10 psicologas (0s) com pelo menos um ano de
atuacdo na APS. Para coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada. O
tratamento de dados utilizou a analise de contetdo de Bardin. Observou-se que as (0S)
psicologas que atuam neste contexto vém enfrentando dificuldades relacionadas ao
desempenho de atividades em equipe que se apresentam por fatores que vao desde a
deficiéncia na formacdo profissional para a atuacgdo interdisciplinar dentro de um contexto
multiprofissional até dificuldades por estarem lotadas em unidades de saude que variam de

duas a quatro, o que dificulta e reduz a capacidade de vinculagdo entre as equipes de salde e



os territdrios de cobertura das Equipes de Saude da Familia e dos Ndcleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF).

Palavras-chave: Politicas Publicas, Sistema Unico de Satde (SUS), Psicologia e Atencéo

Priméaria & Saude, Psicologia e NASF.



ABSTRACT

The international recognition of the Primary Health Care (PHS) as the foundation for a new
model of health care has led to changes in theory and practice of various professions of health
and welfare, among them psychology. In Brazil, the PHS was established as the main entrance
of the user services the Unified Health System (SUS) was developed by Family Health
Strategy (FHS). Despite the remarkable expansion of the role of psychologists in the PHC in
the municipalities of all Brazilian regions, there are few studies that have attempted to address
the issue on the training and professional in this context. This study discusses the role of
psychologists in the PHC in Fortaleza, to support the Family Health Teams (FHT). The
finding that health services, specifically the Centers for Family Health (CFH) constitute recent
local work of psychologists and that these practices are characterized as different forms of
performance compared to other contexts justifies the relevance of this study. This is an
exploratory study of qualitative nature. Investigated demographics, training and performance
in the context of public health policies. The survey was conducted in health facilities with 10
psychologists with at least one year of work in the APS. For data collection we used a semi-
structured interviews. Data processing used the content analysis of Bardin. We found that
psychologists who work in this context are facing difficulties related to the performance of
team activities that are presented by factors ranging from deficient training in an
interdisciplinary within a multiprofessional context up to difficulties because they are packed
in units of health range from two to four, making it difficult and reduces the ability to link
between health teams and territories of coverage of Family Health Teams and the Family
Health Support Teams (FHST).

Key Words: Public Politics, Brazilian Public Health System, Psychology and Primary Health
Care, Psychology and FSHT.
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1. INTRODUCAO

O interesse em realizar esta pesquisa surge durante a minha experiéncia profissional
mais recente, como integrante do corpo docente do Sistema Municipal de Salde Escola
(SMSE) da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza (SMS). O SMSE, criado em
dezembro de 2006 através da Portaria 160/2006, publicada no Diério Oficial do Municipio de
Fortaleza, de 04/01/07, nasce com o intuito de fortalecer e consolidar a estratégia da Educacéo
Permanente buscando a reorientagdo do modelo assistencial através da transformacéo de toda
rede de servicos de salde em espacos de ensino, pesquisa e assisténcia no municipio de
Fortaleza.

Durante dois anos participei como Preceptor de Territorio de trés processos formativos
desenvolvidos pela SMS com a parceria do Ministério da Educacdo (MEC) e Ministério da
Salde (MS): a especializacdo em Saude da Familia, desenvolvida em larga escala para
profissionais de nivel superior com atuacdo ligada a Estratégia Saude da Familia (ESF), a
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e a Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia e Comunidade (doravante denominada Residéncia Multi). A Residéncia
Multi surgiu com o desafio de atender a demanda de qualificar um novo perfil do profissional
de saude, humanizado e preparado para responder as reais necessidades de salde da
populagdo. A primeira turma da residéncia multiprofissional com duragdo de dois anos
integrou 11 categorias profissionais, quais sejam, educacdo fisica, enfermagem, farmécia,
fisioterapia, fonoaudiologia, medicina veterinaria, nutricdo, odontologia, psicologia, servico

social e terapia ocupacional, orientada e supervisionada por 25 preceptores.

Além disso, também atuei como Preceptor do Programa de Educacdo pelo Trabalho
para a Saude (PET — Salde). O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude - PET-
Saude direciona suas acdes intersetoriais para o fortalecimento de areas estratégicas para o
Sistema Unico de Sadde - SUS, de acordo com seus principios e necessidades. Tem como
pressuposto a educacdo pelo trabalho e disponibiliza bolsas para tutores, preceptores
(profissionais dos servicos) e estudantes de graduacdo da area da saude, sendo uma das
estratégias do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude, o
PRO-SAUDE, em implementac&o no pais desde 2005.

A questdo motivadora originaria desta pesquisa ndo apareceu da necessidade de se ter

um objeto de estudo para a realizagdo de uma pos-graduacdo pura e simplesmente. Ao
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contrério, surge a partir do meu préprio cotidiano de trabalho ao longo destes dois anos. No
primeiro ano atuei na especializacdo em Salde da Familia e na Residéncia Médica, o que me
possibilitou ter uma compreensdo global sobre a saude coletiva como um todo. Durante a
minha graduacdo, entre os anos de 1991 e 1996, temas relacionados ao Sistema Unico de
Saude brasileiro (SUS), niveis de atencdo a salde, Estratégia Saude da Familia (ESF) dentre
outros, ndo faziam parte da matriz curricular dos cursos de psicologia. Neste sentido, naquele
primeiro ano como preceptor de curso de especializacdo e residéncia médica foi muito mais
do que de aproximacdo, foi de conhecimento acerca do tema, da logica de atuacdo dos
profissionais, o papel de cada um nas equipes e funcionamento da saude coletiva como um

todo, especialmente das politicas de humanizacgdo e a Estratégia Satde da Familia.

Num segundo momento, exclusivamente na Preceptoria de Territério® da Residéncia
Multi passo a integrar uma equipe multidisciplinar formada por cinco residentes, sendo uma
psicologa, um psicologo, uma enfermeira, uma terapeuta ocupacional e uma fonoaudiologa,
dentro de um universo maior de 66 residentes e 25 preceptores espalhados por todo o
municipio de Fortaleza. A Residéncia Multi traz pela primeira vez para a Atencdo Priméria a
Saude (APS) de Fortaleza algumas categorias profissionais como: educacéo fisica, nutricdo,
fisioterapia, fonoaudiologia, medicina veterinaria, psicologia e terapia ocupacional. Foi
estruturada em Fortaleza para atuar dentro da l6gica dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) que passam a ser integrados as atividades da ESF um més ap06s o inicio da Residéncia
Multi. Ao todo foram criadas 25 equipes do NASF, distribuidas por todo o municipio.

O NASF é uma iniciativa do Governo Federal para ampliar a oferta de servicos
diferenciados de apoio as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF). Os nucleos relinem
profissionais de diversas areas do conhecimento, como meédicos (as) (psiquiatras, pediatras,
homeopatas e ginecologistas), profissionais de educacao fisica, nutricionistas, acupunturistas,
farmacéuticos (as), assistentes sociais, fisioterapeutas, fonoaudiélogos (as), psicélogos (as) e
terapeutas ocupacionais. Esses profissionais atuam em parceria e em conjunto com as Equipes

da Saude da Familia.

Essa chegada acontece cercada de muitas expectativas, incertezas e em alguns casos

mal estar sentido em algumas unidades de saude. O processo seletivo das equipes de NASF

1 A preceptoria de territério é um trabalho de natureza pedagégica na gestdo e atengdo em satde, especialmente
em atencdo primdria. Atua na facilitagdo, mediacdo e articulagdo de processos educativos no territorio para
fomentar a reflexdo e construcdo das préaticas de salde, na organizacdo de processos de trabalho e articulacdo das
redes assistenciais.
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ndo se deu por meio de sele¢do publica. Segundo a SMS a selecdo se deu atraves de analise
curricular e/ou entrevista. O fato trouxe a tona uma série de boatos sobre as contratacdes de
muitos profissionais e davidas sobre estas terem sido feitas por apadrinhamento de vereadores
ou liderancas politicas ligadas ao grupo politico da atual gestdo municipal, sem o

cumprimento de nenhum critério técnico.

Diferentemente dos residentes, as equipes dos NASF ndo tiveram nenhum tipo de
acompanhamento ou supervisdo dos seus processos de trabalho e sequer passaram por alguma
forma de treinamento inicial para a insercdo no territorio. Em conversas informais pode-se
perceber que muitos ndo tinham tido nenhuma experiéncia de atuacdo no contexto da salde
coletiva e tampouco sabiam sobre o SUS, Saude da Familia ou sobre a atuacdo na APS. A
Célula de Atencao Basica (CAB), responsavel pelas equipes dos NASF e o Sistema Municipal
de Saude Escola, responsavel pelas equipes da Residéncia Multi, numa demonstracdo de
extrema inabilidade e falta de planejamento, fizeram com que os profissionais das unidades de
salide que receberam estas equipes nao tivessem nenhuma preparacdo anterior a insercdo das
mesmas junto as atividades da ESF. As evidéncias deste fato puderam ser percebidas pela
maneira equivocada com que muitas Equipes de Salde da Familia (EqSF) estabeleceram o
cotidiano de trabalho com equipes do NASF e Residéncia Multi.

A Portaria 154, de 2008 que cria 0s NASF estabelece claramente que estes devem
atuar “em parceria com os profissionais das Equipes Satude da Familia - ESF, compartilhando
as praticas em saude nos territorios sob responsabilidade das EqSF, atuando diretamente no
apoio as equipes e na unidade na qual o NASF esté cadastrado.” (BRASIL, 2008). O Artigo 2°

determina ainda que

8 1° Os NASF ndo se constituem em porta de entrada do sistema, e devem atuar de
forma integrada a rede de servicos de salde, a partir das demandas identificadas no
trabalho conjunto com as equipes Saude da Familia.

§ 2° A responsabilizagdo compartilhada entre as equipes SF e a equipe do NASF na
comunidade preveé a revisdo da pratica do encaminhamento com base nos processos de
referéncia e contra referéncia, ampliando-a para um processo de acompanhamento
longitudinal de responsabilidade da equipe de Atencdo Basica/Saude da Familia,
atuando no fortalecimento de seus atributos e no papel de coordenagdo do cuidado no
SUs.

§ 3° Os NASF devem buscar instituir a plena integralidade do cuidado fisico e mental
aos usuarios do SUS por intermédio da qualificacdo e complementaridade do trabalho
das Equipes Saude da Familia - ESF.

Para muitas categorias profissionais a constru¢do de demandas de atendimento foi
baseada no modelo assistencial culturalmente construido sob a otica hegemonica do modelo

biomédico (MERHY, 2002). Para a psicologia acrescenta-se a este fato o desafio da atuacédo
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no campo da salde coletiva num contexto ainda em processo de consolidacdo tanto para os

(as) profissionais da area da saude, quanto para 0s usuérios e para a (0) propria (0) psicéloga

(0)%, provocando em muitos uma verdadeira crise de identidade profissional, evidenciando

duvidas a praxis nessa area, como:

Quais os limites da atuacao profissional?

Quais os modelos de atengdo que guiam as praticas em salde nos NASF e
Residéncia Multi?

Que referencial tedrico para atuacdo utilizam nas equipes do NASF e Residéncia
Multi, garantindo o suporte aos portadores de sofrimento mental e aos outros
agravos que envolvem a dimensdo subjetiva?

Quais os desafios decorrentes da falta de formacéo especifica para atuar no campo
da APS?

Por outro lado, este cendrio da psicologia nos servicos de salde se apresenta em Varios

campos potenciais, dentre eles:

Reorganizagdo dos servicos de saude utilizando a estratégia da problematizacdo
(FREIRE, 1987; 1996), organizacdo dos processos de trabalho compreendendo o
lugar onde se vive como o “territério vivo", onde a vida acontece, onde as pessoas
constroem seu mundo, suas relagdes, sua comunidade. (SANTOS e SILVEIRA,
2001);

Diagnostico psicossocial: mapeamento de atores comunitarios, indicadores de
salde, identificacdo de recursos e construcdo do plano de acdo com possivel
impacto na salde na comunidade;

Construgcdo do mapa ambiental de salde, realizando o levantamento das &reas
verdes, das areas de preservacdo, condicdes de saneamento, coleta e selecdo do
lixo, reciclagem;

Atividades de prevencdo e promocao da saude.

E a partir desta perspectiva que foi feita a aproximagao ao tema que é explorado nesta

dissertagdo. Desponta da forte necessidade de se fazer uma reflex&o acerca da formacéo e

2 A Psicologia no Brasil tem cerca de 89% de seus profissionais mulheres (CFP, 2012), o que a torna uma
profissdo extremamente feminizada. Nesta dissertagdo ao invés de usarmos os termos psicologo ou psicélogos
utilizando o género masculino ao nos referirmos ao conjunto destes profissionais, optamos por usar o termo
psicologa (0) ou psicélogas (0s) sempre iniciados pelo feminino, como uma forma de fazer justica a maioria ao
mesmo tempo em que convidamos o leitor para que seja feita uma reflexdo em relagdo a discriminacdo em
relacdo ao género, que historicamente acompanha as mulheres.
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atuacdo profissional da psicologia inserida num contexto socioecondémico singular como o
nosso, caracterizado pela miséria e desigualdades sociais extremas, € no interesse em
contribuir com a praxis de uma psicologia comprometida com a transformacdo desta

realidade.

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo geral conhecer a pratica das (0s)
psicélogas (0s) que atuam na Atencdo Priméria a Salde do municipio de Fortaleza.
Especificamente buscamos conhecer o percurso formativo das (0s) psicélogas (0s) que atuam
na APS em Fortaleza. Objetivamos ainda investigar as motivacdes das (0s) psicélogas (0s)
para o ingresso na APS. Por fim, listar as atividades desenvolvidas pelas (0s) psicélogas (0s)

nas unidades de saude e territdrio de abrangéncia em que estdo lotados.

O caminho a ser percorrido durante a leitura desta dissertacdo comeca com o Capitulo
2 - O CENARIO DA SAUDE EM FORTALEZA que faz uma reflexdo dirigida para o
campo da salde coletiva na cidade de Fortaleza a partir de uma contextualizacdo histérica do
desenvolvimento segregatdrio que a cidade passa ao longo de sua constituicdo, e mais

especificamente a partir do século passado.

No Capitulo 3 apresentamos a versdao em portugués do artigop PSYCHOLOGY AND
PRIMARY HEALTH CARE: REFLECTIONS ON A PROFESSIONAL TRAINING AND
PRACTICE: PSICOLOGIA E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: REFLEXOES SOBRE A
FORMAGCAO E ATUACAO PROFISSIONAL que sera submetido a edicdo especial em inglés
da revista da ABRAPSO, Psicologia & Sociedade, edi¢do que tem por objetivo a ampliacdo e
difusdo de trabalhos da area realizados no Brasil e em outros paises da América Latina. Nele
sdo abordados elementos conceituais que consideramos fundamentais para a articulacéo sobre

a formacao e atuacdo da (0) psicdloga (0) no contexto da salde coletiva e da APS.

Em seguida no Capitulo 4 - PERCURSO METODOLOGICO, detalhamos a
organizacdo da pesquisa em todas as etapas vivenciadas desde os critérios de
inclusdo/exclusdo dos participantes, elaboragdo do instrumento norteador das entrevistas,
procedimentos utilizados para a aprovagio da pesquisa no Comité de Etica e SMSE e
procedimentos de coleta dos dados para finalmente chegarmos a analise dos dados que esta

subdividida em dados das entrevistas e dados referentes aos profissionais entrevistados.

Na parte final tomaremos contato com o Capitulo 5 que traz a apresentacdo e

discussdao dos resultados que partem da analise de conteudo do material coletado nas
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entrevistas e da articulacdo com o referencial tedrico e em seguida teceremos as ultimas
consideracdes deste trajeto perante o complexo panorama da saude; das politicas publicas; da
formacdo profissional para a atuacdo neste contexto, e em especial na Atencdo Primaria a

Saude. Tenham todos uma boa leitura.
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2. O CENARIO DA SAUDE EM FORTALEZA

Neste capitulo apresentaremos aspectos de contextualizacdo da salde coletiva na
cidade de Fortaleza, cidade que desde o século XX vem sendo marcada pela explosdo
demogréfica e que teve no discurso higienista fundamento principal do processo de ordenacao

urbanistica marcado pelas remocdes forcadas em massa e pela segregacéo socio-espacial.

2.1 O municipio de Fortaleza — aspectos histéricos

Até 13 de abril de 1726, data que marca a elevagdo do povoado a condigdo de vila e
posteriormente o aniversario da cidade, Fortaleza era ainda um vilarejo que apesar de grande
era insignificante se comparada a outras localidades cearenses, como Aquiraz, a entdo sede da
Capitania. Acostumada a sofrer invasfes estrangeiras, desenvolve-se a partir do forte de
Schoonemborch, construido durante uma das invasfes holandesas. Anos depois, novamente
conquistado pelos portugueses, o forte passa a ser chamado de fortaleza de Nossa Senhora de
Assuncdo, dando origem assim a Villa Nova da Fortaleza de Nossa Senhora d'Assumpssao da
Capitania do Ciara Grande (CHAVES, VELOSO e CAPELO, 2006).

Em 1799 com o desmembramento da Provincia do Ceara da Provincia de Pernambuco
torna-se a capital e em 17 de marco de 1823, um ano ap6s a Independéncia do Brasil, 0
Imperador Dom Pedro | alcou a vila da Fortaleza a categoria de cidade com o nome de
Fortaleza de Nova Braganca, denominacao recebida com pouco agrado pela popula¢édo, sendo
rapidamente reajustada para Cidade da Fortaleza de Nossa Senhora de Assuncgéo,
posteriormente abreviado para Fortaleza.

E no Segundo Império que a pequena cidade ganha seu destaque diante as outras
cidades no Ceara com a politica centralizadora de Dom Pedro Il. O apogeu do cultivo e
exportacdo do algodao cria um grande impacto na geografia da cidade, gerando um periodo
marcado por grandes obras e melhorias urbanisticas de destaque até hoje. Nessa época séo
construidos o Farol do Mucuripe, o Liceu do Ceard, o Seminario da Prainha, a Cadeia
Publica, e em 1861 é entregue a sociedade o primeiro hospital da cidade, a Santa Casa de
Misericordia de Fortaleza (CHAVES, VELOSO e CAPELO, 2006).

Inaugurado com 80 leitos, foi construido inicialmente com recursos publicos
fornecidos a provincia para resolver os problemas decorrentes de uma epidemia de febre

amarela. Tinha como mantenedora a Irmandade Beneficente da Santa Casa de Misericérdia de
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Fortaleza. Amorim e Dimenstein (2009, p.322) esclarecem que as Santas Casas séo a versao

brasileira dos ‘Hospitais Gerais’ europeus erguidos no século XVIIL.

[...] locus de exclusdo dos pobres de toda sorte, dos que excedem os limites da razdo e
ndo respondem aos ideais capitalistas de entdo, esses estabelecimentos consistem em
depdsitos de massas de excluidos, nos quais a loucura € silenciada e dispersa.

No comeco do século XX a Santa Casa de Fortaleza diante da grande calamidade
publica que foi a seca de 1915 passa a atender uma grande massa de retirantes sofrendo das
mazelas decorrentes do grande periodo de estiagem. Dez anos depois da grande seca, a Santa
Casa passou a se firmar como um hospital de alta tecnologia ao ser o primeiro no estado a
introduzir o servico de radiologia ao inaugurar no dia 29 de junho de 1925 o primeiro
aparelho de Raio X da cidade (PONTE, 1993).

As implicacdes deste processo migratério no desenvolvimento de Fortaleza motivaram
a professora Maria Clélia Lustosa Costa, da Universidade Federal do Ceara, a pesquisar em
seu doutorado “O discurso higienista e a ordenacdo do espaco urbano em Fortaleza”. Em sua
tese, analisa as transformacdes do espaco urbano ocorridas a partir da metade do século XIX
na cidade de Fortaleza mediante o discurso médico-higienista. Segundo a autora,

A Geografia contribuiu para compreender o papel das ideias e do impacto das
mudancas de mentalidade para a geracdo de novas configuragBes territoriais e
paisagens geogréficas, sendo que a difusdo de teorias médicas teve efeitos
significativos na ordenag&o das cidades brasileiras. (COSTA,2012).

Uma das principais causas do crescimento demogréfico de Fortaleza ao longo de sua
historia foram os inimeros periodos de secas que castigaram o interior for¢ando a retirada de
muitos sertanejos para a cidade em a busca por melhores condi¢des de vida, trabalho e renda
(PONTE, 1993).

A populacéo que no ano de cria¢do da vila, em 1726, € estimada em 200 habitantes no
nacleo urbano vira o século XX como a sétima maior populacdo urbana do pais, quando
surgem entdo as medidas de higienizacdo social e de saneamento ambiental. A Tabela 1
mostra a evolucdo da populacdo de Fortaleza e do Estado do Ceard no periodo de 1872 a
2009. Em 1950, o Municipio de Fortaleza tinha uma populacdo de 270.169 habitantes, que
representavam cerca de 10% da populacdo do Estado do Ceara. Passados 59 (cinquenta e nove
anos), essa populacdo saltou para 2.505.552 habitantes, representando quase 30% de toda
populacdo do Ceara (IBGE, 2010).
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Quadro 1 - Histdrico Populacional de Fortaleza

ANO FORTALEZA CEARA % FORTALEZA NO
CEARA

1872 42458 - -
1890 40902 = =
1900 48369 = =
1910 65816 > =
1920 78536 = =
1930* 126 666 > >
1940 180 901 2.091.032 8,62
1950 270 169 2.695.450 10,02
1960 514 818 3.296.366 16,62
1970 842 702 4.361.603 19,67
1980 1308 919 5.288.253 24,73
1990 1766 794 6.366.647 27,78
2000 2138 234 7.430.661 28,82
2007* 2431415 8.450.527 29,27
2009* 2 505 552 8.452.381 29,64

Fontes: Fundacdo IBGE, IPECE e Estimativa: PMF — SEPLA. * Estimativa IPECE.

O fluxo de migracdo do interior para a capital da inicio ao processo de periferizagédo da

cidade com a construcdo de nucleos de favelas, como Pirambu, Lagamar, Morro do Ouro,

Campo do América, Varjota, Meireles e Mucuripe. A periferizacdo de acordo com Bomfim

(1990, p. 12) vai além do distanciamento fisico que surge do processo de expulsao das classes

menos favorecidas das areas mais valorizadas para a periferia, [...] “mas a uma falta de

acessibilidade socioeconémica da populacdo, quando € incapaz de se impor aos agentes

periferizadores, ou € cooptada pelos mesmos”.

Nesse sentido, Egler (2002) ressalta os processos de inclusdo e exclusdo que podem

ser observados em diferentes esferas, dentre elas as que dizem respeito as que colocam o

sujeito em relagdo aos espacos da integragéo social. Segundo a autora,

A exclusdo é uma relagdo social historicamente determinada. No transcorrer da
historia podemos observar suas formas distintas. Estar excluido é ocupar um lugar a
margem de um processo, permanecer na periferia. Trata-se de uma relagéo social que
podemos ler na complexidade das multiplas relagbes sociais. A exclusdéo como
conceito pode ser lida em processos de segregacdo espacial ou nas formas de
organizacdo da producdo econdmica. [...] A exclusdo se realiza na totalidade do
processo espacial. Por isso é preciso entender que ela tem mdltiplas formas e se
inscreve nas relagcdes econdmicas do mundo do trabalho, no espagco urbano da
periferia, nos microdominios da vida cotidiana. (Egler, 2002, p. 364).
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A “desordem” instaurada com o crescente movimento migratorio faz o poder publico

criar estratégias de intervencdo com a alegacdo de fiscalizar a disseminacdo de doencas, uma

vez que a crenca era a de que a aglomeracdo contribuia com a formacdo de miasmas

causadores das enfermidades. Segundo Costa (2012),

As secas eram ao longo do século XIX e boa parte do XX, quase sempre
acompanhadas de epidemias. Doencas que dizimavam a populacdo que migrava do
sertdo para o litoral, indo buscar socorro na, comparativamente rica capital do Estado.
Acabavam por serem abrigados em condicdes insalubres, pois a cidade ndo tinha
infraestrutura para receber tamanho acréscimo populacional. E, algumas vezes a
populacdo se multiplicava por cinco. Esta populagdo de retirantes, com “habitos
rusticos e incivilizados”, tinha que ser alojada, alimentada, vacinada e urbanizada e
afastada da area central para evitar a disseminagao das epidemias.

Sob influéncia das teorias médicas que dominavam o0 pensamento europeu, ha uma

mudanca de mentalidade passando a ser baseada no discurso médico e principios higienistas,

criando uma nova maneira de se perceber a natureza da cidade e do processo salde-doenca.

Para Costa (2012),

A cidade foi considerada a principal fonte de doencas fisicas e morais, portanto um
espaco a medicalizar e que deveria passar por grandes cirurgias urbanas. O higienismo
que se propde intervir no espaco é usado como bandeira politica e social. H4 uma
transfiguracdo da teoria higienista em uma concepcao de higienismo como ideologia.
Este pensamento médico-higienista interferiu nas praticas médicas e nas praticas
urbanas na Europa, mas ao ser transladado para um pais tropical, passou por
alteracBes. O marco foi a chegada da familia real no Brasil, que obrigou a capital a se
civilizar, europeizar, ocidentalizar, higienizar para receber a corte portuguesa. Estas
ideias e praticas se difundem pelo Brasil, pais de grande dimensdo e diversidade
natural e cultural.

O discurso urbano passa a ser impregnado pelo linguajar médico que em determinados

aspectos compara 0 corpo humano ao corpo social, em que se trata a cidade como um

organismo vivo com funcdes e anatomias proprias. Os impactos da influéncia do discurso

médico-higienista contribuindo para uma nova forma de se pensar a cidade e a sociedade

urbana podem ser sentidos em Fortaleza ao longo de sua histéria por meio das diversas

intervencdes que buscavam disciplinar o ordenamento, tracando para a cidade um

planejamento que dava orientacdo e sentido e para onde deveria se dar sua expansdo. Neste

momento é adotado pelos engenheiros Paulet e Herbster adotam o tracado do tipo tabuleiro de
xadrez com ruas e avenidas ortogonais (COSTA, 2002; PONTE, 1993). Segundo COSTA,

Desde 1835, leis e cddigos de posturas, fundamentados em tratados de higiene
publica, definiram ndo s6 como deveriam ser as edificacdes, mas também qual
deveriam ser os habitos de higiene, alimentacdo e lazer dos moradores dessa
Fortaleza.

Os ambientes doentios, pantanos e alagados foram aterrados, as edificacGes insalubre
afastadas das areas habitadas e situadas a sotavento da cidade: os cemitérios, hospitais,
prisdes, etc. Expulsam-se também para a periferia, os abarracamentos, que
aglomeravam os migrantes. A recomendagdo dominante era fazer circular o ar, a dgua,
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0s dejetos, os esgotos. Tudo que estivesse parado, estagnado era doentio, produtor de
miasmas. Ruas alargadas, grandes bulevares construidos, pracas e parques com fontes
com agua circulando embelezaram a cidade. E depois de anos de luta as redes de agua
e esgoto foram implantadas (1924). Primeiro, a intervencdo foi no espago das ruas,
nos espacos publicos, os espacos coletivos. Posteriormente os espacos privados.
Edificacdes sdo normatizadas nos codigos de posturas que determinam a altura do
teto, o material de construcdo, o tipo de piso, a quantidade e o tamanho de portas e
janelas. (COSTA, 2012).

O reordenamento, baseado em questdes politicas e econdmicas em torno das relages
de poder com a finalidade de criar o isolamento entre aqueles que tém o poder daqueles que
ndo o tém encontra no discurso médico o aval necessario para a justificativa das
transformacdes. O médico, produtor da verdade, passa a exercer o poder de persuasdo sobre as
pessoas, com o propdsito de controla-las e neutralizé-las para exercer o poder sobre a
sociedade (FOUCAULT, 2005).

O disciplinamento como exercicio do poder buscava o condicionamento do individuo
nas mais diversas instituicdes que este atravessa durante a vida, como a escola, o trabalho, a
prisdo, 0s hospitais, etc. Estas instituicbes buscavam a adaptacdo de seus corpos para a
ampliacdo de suas aptiddes e incremento da producdo industrial. Segundo Foucault, (2010,
p.151), as disciplinas focavam-se “no corpo como maquina: no seu adestramento, na
ampliacdo de suas aptiddes, na extorsdo de suas forcas, no crescimento paralelo de sua
utilidade e docilidade, na sua integragdao em sistemas de controle eficazes e econdmicos”.

Com o processo de redemocratizacdo da sociedade brasileira na década de 1980, as
acOes dos movimentos sociais urbanos passam a ganhar forca. Inicia-se uma intensa
articulacdo em torno das demandas urbanas e discussGes sobre a qualidade de vida no
contexto das cidades. Egler (2002) observa que o planejamento urbano perde a sua
racionalidade técnica e é substituido pela eficacia politica do movimento social na década de
1980. Ainda nesta mesma década pela primeira vez é incorporado por uma Constitui¢do
Federal brasileira um capitulo especifico sobre politica urbana (Capitulo I, Titulo VII).

Apesar disso, na atualidade, as politicas publicas de intervencdo na cidade de Fortaleza
sdo implementadas sob a égide de um projeto que esta estreitamente relacionado com o
ideario de modernidade, mas adquire uma nova roupagem, apesar de ainda perdurarem 0s
problemas urbanos e de saude publica e da relacdo estreita com o sistema capitalista. As
remogdes que se davam no século passado com o objetivo de exterminar os “ambientes
doentios”, insalubres, produtores de miasmas e com isso fazer circular o ar, a dgua e os
dejetos ou aterrar pantanos e areas de alagamentos para dar espaco a novos empreendimentos

imobiliérios para a classe dominante deram espaco para proposic¢des de outra ordem.
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Para a Fortaleza do século XXI, uma das sedes da Copa do Mundo de 2014, é
astuciosamente “proposto” pelo atual Governo do Estado um plano de remogdo forgado de
segregacdo em massa e higienizacdo social, sob a alegacdo de que ele se convertera em
melhorias e beneficios a todos, ainda que grande parte da sociedade esbraveje sob a
argumentacdo de que o evento, longe de ser um evento esportivo para 0 nosso povo, ird
beneficiar principalmente, ou somente, a FIFA, os grandes empresarios do setor hoteleiro e da
construcdo civil.

Como ardil, o Governo do Estado do Ceara propds a Lei 15.056, publicada no dia 12
de dezembro de 2011, que permite pagamento do valor de avaliacdo dos imdveis, conforme
valor venal, e doacdo de um imovel de até 52 m2 pelo programa Minha Casa, Minha Vida,
com verba do Fundo Estadual de Combate a Pobreza — FECOP. Tal estratagema permite,
mais uma vez, a imposicao da forca monetaria, como deixou a entender Bomfim e Foucault
(1990; 2010), citados anteriormente.

Uma remocdo assistida consistiria em levar junto as familias toda a infraestrutura que
as permitia viverem harmoniosamente assim como no seu local de origem, adicionando os
servigos urbanos que lhes faltavam, tais como saneamento e abastecimento de agua e energia
elétrica, politicas publicas da salde e assisténcia social, além da garantia do servico de
educacdo ou de descolamento até 0s equipamentos mais préximos.

A remocao ndo assistida remete a um ndo lugar desprovido dos servigos necessarios a
habitabilidade, como em seu lugar de origem da remoc¢édo foram conquistados ao decorrer de
décadas. A luta pelo posto de salde, pela creche, pela escola, serdo trocados, sem que haja
reflexdo do removido para as consequéncias que a troca por uma habitacdo multifamiliar e
uma verba em espécie de até quarenta mil reais se converterdo no futuro. Irresistivel ao
morador apesar de oneroso para a municipalidade que tera de arcar com nova infraestrutura
em local ndo urbanizado.

Some-se a isso, a necessidade de novos modais de deslocamento e de meios de
transporte que onerardo sistema publico e produzirdo o transporte em detrimento do néo
transporte anterior, posto que ndo haverdo na proximidade a distancia pedestre entre o

morador e seus servigos e, pior, sua garantia de trabalho.

2.2 Aspectos gerais

Fortaleza esta situada as margens do Oceano Atlantico, ao norte do estado do Ceard,

limitando-se ao norte com o Oceano Atlantico; ao sul com os municipios de Pacatuba,
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Eusébio, Maracanad e Itaitinga; ao leste, Aquiraz e Oceano Atlantico e a Oeste Caucaia. Tem
uma superficie de 336 kmz2.

Possui cerca de 30 km de faixa litoranea localizada entre a foz do Rio Ceara e o Porto
do Mucuripe, numa extensdo de 15 km, no sentido Oeste — Leste e situada entre o Porto do
Mucuripe e a foz do Rio Pacoti, no sentido Nordeste também com extensdo de
aproximadamente 15 km.

De acordo com o IBGE (2010), a populacdo de Fortaleza esta estimada em 2.505.552
habitantes concentrando 29,64% da populacdo total do Estado do Ceara. Este percentual
coloca a cidade entre as mais populosas do Brasil. O Municipio que ocupava no ranking
nacional o quarto lugar em populacdo, em 2006, passou para o quinto lugar em 2008, sendo
superado por Brasilia/DF.

Possui 0 10° maior PIB municipal do pais com 31 bilhGes de reais sendo um grande
centro industrial, comercial e um dos maiores poderes de compra do pais. No turismo
alcancou a marca de mais procurado no Brasil em 2004.

Administrativamente o municipio é dividido em Secretarias Executivas Regionais
(SER) que em numero de sete que funcionam como subprefeituras e fazem as obras de

manutenc¢do no espago publico. (Mapa 1).
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MAPA DE FORTALEZA DIVIDIDO POR SECRETARIAS EXECUTIVAS
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2.3 A rede municipal de satide em Fortaleza®

A Secretaria Municipal de Saude é o érgdo da administracdo direta da Prefeitura de

Fortaleza que gerencia a oferta de agdes e servigos de satde no &mbito do Sistema Unico de

Saude (SUS). No modelo de descentralizagdo da administracdo publica municipal em

Fortaleza, a Secretaria se articula diretamente com as sete Secretarias Executivas Regionais

por meio dos respectivos Distritos de Saude.

A SMS administra uma rede prépria de servicos de saude e mantém convénio com

uma rede de hospitais e clinicas publicas, particulares ou filantrpicas. A rede prépria é

% Os dados apresentados nas secdes 2.3 e 2.4 estdo disponibilizados pela Secretaria Municipal de Satde de

Fortaleza e disponiveis no sitio: http://www.sms.fortaleza.ce.gov.br/
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formada por 92 postos de salude, dois Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), um
Centro de Especialidades Medicas (CEMJA), duas Farmécias Populares, 14 Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), oito hospitais secundarios, um hospital terciario e o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). A rede conveniada é composta por hospitais
privados ou filantrépicos credenciados e clinicas publicas, privadas ou filantropicas, que
prestam servicos de consultas e exames.

A porta de entrada dos servigos de salde sdo os postos de saude ou Centros de Saude
da Familia, que oferecem a atencdo primaria a populacédo, tendo como referéncia a Estratégia
Saude da Familia. Os postos abrigam equipes da Estratégia de Saude da Familia, que relinem
médicos (as), enfermeiros (as) e agentes comunitarios (as) de satde. Em algumas unidades ha
a participacdo de dentistas nas chamadas equipes minimas, nestes casos também conta com a
colaboracdo de técnicos de higiene dental. Além disso, algumas unidades de satde contam
com o suporte de equipes dos NASF e da Residéncia Multi formadas por varios profissionais
que se inserem nas atividades da Estratégia Salde da Familia da SMS.

Dependendo da necessidade de cada usuario, um profissional de nivel superior da
Equipe de Saude da Familia pode encaminhar o paciente para consultas com especialistas ou
para exames especializados, que sdo oferecidos nos centros especializados da rede publica
municipal como também nas clinicas credenciadas ao SUS. A atencdo especializada é
oferecida na rede propria — em alguns postos de salde e hospitais, no Centro de
Especialidades Médicas e nos Centros de Especialidades Odontol6gicas e na rede conveniada.

Os atendimentos de emergéncia e o0s tratamentos para problemas de salde que exigem
maior densidade tecnoldgica sdo oferecidos na rede hospitalar publica municipal e
conveniada. A atencdo secundaria na rede prépria é feita pelos hospitais distritais, conhecidos
como Frotinhas (trés) e Gonzaguinhas (trés), além do Centro de Atencdo a Crianca e do
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo. A atencdo terciaria municipal é realizada no Instituto
José Frota (IJF). A rede hospitalar municipal tem 956 leitos, sendo 553 nos hospitais
secundarios e 403 no hospital terciario. O atendimento de urgéncia e emergéncia é feito
também pelo SAMU.

Além da oferta de servigos, a Secretaria Municipal de Saude tem a atribuicdo de
administrar o Sistema de Saude; de Vigilancia Sanitaria; de Epidemiologia e de Controle de
Zoonoses, mediante a definicdo das politicas publicas e diretrizes de prevencdo de agravos, de

promocdo e de recuperacdo da Saude.
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2.4 A Estratégia Saude da Familia em Fortaleza

A Constituicdo Federal brasileira afirma no artigo 196 que a saude é direito de todos e
dever do Estado (BRASIL, 1988). Estabelece também os principios da descentralizagéo,
atendimento integral e participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).

Formulado pelo Ministério da Satude como uma estratégia de mudanga do modelo de
atencdo a salde, o Programa Saude da Familia (PSF), atualmente Estratégia Sadde da Familia,
é 0 eixo central utilizado pela SMS como estratégia de desenvolvimento de a¢Ges na Atencao
Priméria a Saude.

Até 2005, o PSF atingia apenas 17% da populacdo de Fortaleza, contando com 100
equipes de profissionais. Um concurso publico realizado pela administracdo municipal em
2006 foi responsavel por mais que dobrar essa cobertura — que chega agora a 50% dos
fortalezenses — e aumentar o nimero de equipes da ESF para 320. O grafico a seguir refere-se
a progressao do percentual de cobertura pela ESF em Fortaleza.

GRAFICO 1 - COBERTURA DA ESF NO MUNICIPIO DE FORTALEZA
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Estratégia prioritaria na Atengédo Primaria, a ESF tem papel fundamental na tarefa de

levar um servico de salde integral, continuo e de acesso universal, antecipando-se aos
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atendimentos de emergéncia ou que necessitam de maior densidade tecnoldgica realizados
pelas unidades de atencdo secundaria e tercidria. Segundo dados da SMS, em 2009 foram
mais de 932 mil atendimentos médicos, odontologicos e de enfermagem realizados pelas
equipes da ESF, além de quase 1,4 milh&o de visitas domiciliares.

As equipes da ESF (EqSF), também conhecidas por Equipes Minimas, sdo formadas
por médico(a), enfermeiro(a), auxiliar de enfermagem, agentes comunitéarios (as) de salde
(ACS) e, parte delas, complementadas por dentista e técnicos (as) de higiene dental (THD) e
integram-se ndo s6 ao Centro de Saude da Familia (CSF) ao qual estdo ligadas, mas a
comunidade local. Estas equipes multiprofissionais ficam responsaveis pelo acompanhamento
de até 4 mil pessoas localizadas em uma area geografica delimitada e atuam com acles de
promocdo da salde, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais
frequentes, e na manutencéo da satde desta comunidade nos Centros de Satde da Familia, em
domicilio e em espacos comunitarios. Participam também da identificacdo das
vulnerabilidades da populacédo, da elaboracdo de planos de acdo com participacdo comunitaria
e promocao de atividades educativas continuas.

Além dos 3.817 profissionais que fazem parte atualmente das equipes da ESF,
Fortaleza conta com 25 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Implantados pela
Secretaria Municipal de Saude a partir de junho de 2009, os NASF complementam o trabalho
da ESF com a acdo de 151 profissionais (Educacdo Fisica, Farmécia, Fisioterapia,

Fonoaudiologia, Nutri¢do, Psicologia, Terapia Ocupacional e Servico Social).
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3. ARTIGO EM PORTUGUES: PSICOLOGIA E ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: REFLEXOES SOBRE A FORMACAO E ATUACAO

PROFISSIONAL

RESUMO

O reconhecimento internacional da Atencdo Primaria a Saude (APS) como
fundamento para um novo modelo de cuidados de salde levou a mudancas na teoria e na
pratica de varias profissdes de saude e bem-estar, entre elas a psicologia. No Brasil, a APS foi
estabelecida como a entrada principal dos servicos ao usuario do Sistema Unico de Saude
(SUS) e desenvolvida pela Estratégia Satude da Familia (ESF). Apesar da notavel expansao do
papel das psicdlogas (0s) na APS nos municipios de todas as regides brasileiras, ainda séo
poucos 0s estudos que se dedicaram a abordar a questdo relativa a formacdo e atuacédo
profissional nesta conjuntura. Este artigo se destina a oferecer subsidios que contextualizam a
formacdo e atuacdo profissional das (os) psicélogas (0s) brasileiras (0s) no ambito das

politicas publicas de saude dentro SUS, especialmente no campo da APS.

Palavras-chave: Politicas Publicas, Psicologia, Sistema Unico de Salde, Psicologia e

Atencdo Primaria a Saude.
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O presente artigo teve origem a partir dos questionamentos que surgiram durante o
curso de Mestrado em Psicologia, na Universidade Federal do Ceara - UFC. Neste sentido
tornou-se necessaria a pesquisa bibliografica direcionada para a formacdo e atuacéo da (o)
psicéloga’ (0) no que diz respeito ao cenério atual das politicas publicas da sadde, tendo como
norteador a integralidade da atencdo assim como outros principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS) e do Pacto pela Satde; a Politica Nacional da Atencdo Basica que
preconiza a coordenacdo do cuidado a partir da atencdo primaria organizada pela Estratégia
Salde da Familia, que desde 2008 passa a contar com Nucleos de Apoio com o objetivo de
ampliar a abrangéncia das acdes da Atencdo Primaria a Saude (APS). Estas equipes
multidisciplinares sdo formadas por profissionais de varias areas do conhecimento e que tendo
em vista a magnitude epidemioldgica dos transtornos mentais sdo orientadas a incluirem pelo
menos uma (um) profissional da area da salde mental em cada nucleo, dentre elas (eles) a (0)
psicologa (0).

Segundo Dimenstein (1998), a absorcdo de psicélogas (0s) para a atuacdo em
instituicOes publicas de satde se da via saide mental ainda no final dos anos 1970 e através da
implementacdo do Programa de Acdes Integradas de Saude (AIS) a partir de 1983. Apesar
desta insercdo ndo ser um fato recente na histéria da profissao, é inegavel o impacto que a
ampliacdo de novos espacos de trabalho e o surgimento de novas demandas de
responsabilidade social que se faz para a (0) psicéloga (0) tem para a préaxis da categoria a
partir da estruturagdo de politicas publicas de Estado de abrangéncia nacional de
fortalecimento do modelo de APS com acles de prevencdo, promogdo e recuperacdo da

saude.

* A Psicologia no Brasil tem cerca de 89% de seus profissionais mulheres (CFP, 2012), o que a torna uma
profissdo extremamente feminizada. Nesta dissertagdo ao invés de usarmos os termos psicologo ou psicélogos
utilizando o género masculino ao nos referirmos ao conjunto destes profissionais, optamos por usar o termo
psicologa (0) ou psicélogas (0s) sempre iniciados pelo feminino, como uma forma de fazer justica a maioria ao
mesmo tempo em que convidamos o leitor para que seja feita uma reflexdo em relagcdo a discriminacdo em
relacdo ao género, que historicamente acompanha as mulheres.
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Em que pese o crescente nimero de: 1) cursos de extensdo e aperfeicoamento; 2)
atualizacdo de matrizes curriculares de cursos de graduacdo; 3) profissionais e linhas de
pesquisa; 4) eventos cientificos e, 5) producdes académicas que enfocam a ampliacdo e
compreensdo da insercdo das (os) psicologas (0s) no SUS, estas ainda enfrentam uma
escassez bibliografica sobre a tematica dentro da literatura especializada.

Desta forma, o presente trabalho se destina a oferecer subsidios que contextualizam a
formacéo e atuacéo profissional das (0s) psicologas (0s) brasileiras (0s) no contexto atual das
politicas publicas de saude dentro SUS, especialmente no ambito da APS.
CONTEXTUALIZAGCAO HISTORICA DA SAUDE

A construcdo do sistema de salde brasileiro se da num longo processo. No Brasil
imperial, a assisténcia a saude tinha como foco principal os trabalhadores ligados a
exportacdo de café. Na época as pesquisas cientificas eram ligadas a epidemiologia e tinham
como objetivo adotar medidas sanitarias de combate as epidemias e endemias, impulsionadas
pelas descobertas bacterioldgicas de Pasteur e pelas descobertas de vacinas que controlassem
as epidemias e com isso garantir a permanéncia dos trabalhadores em seus postos de trabalho
(SPINK e MATTA, 2007). A populacdo era instruida a arejar e higienizar o ambiente
domiciliar e as grandes cidades passavam por constantes reurbanizagdes com o objetivo de
higienizar os espacos e evitar a disseminagédo de epidemias. Os hospitais faziam o isolamento
daqueles que poderiam propagar as epidemias, assim como mantinham afastados 0s que eram
considerados mentalmente incapazes do convivio em sociedade (FOUCAULT, 2005;
MENDES, 1993).

A disciplina imposta pelo poder, primordial para o desenvolvimento do capitalismo
industrial, buscava fazer a vigilancia e o controle dos corpos como estratégia de

fortalecimento destes para o trabalho produtivo (SPINK e MATTA, 2007).
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Uma mudanga neste cenario se da a partir do desenvolvimento industrial, que faz
surgir o modelo assistencial privatista, caracterizado pela cobertura dos servigos direcionada
apenas aos trabalhadores com carteira assinada para uma assisténcia médica conveniada
(GERSCHAMAN, 2001).

A partir do final dos anos de 1960 e em meados dos anos 1970, uma revolugdo de
modos de vida acontece no mundo. Surge na Inglaterra 0 movimento por uma nova saude
publica. Na Franca, o Maio de 68 convida a sociedade a um reconhecimento das diferencas;
na Ameérica Latina e, em varios paises, um novo conceito de salde se anuncia pelo
reconhecimento de que a vida é muito mais complexa do que o paradigma biomédico
consegue explicar.

O agravamento da crise da saude no Brasil durante a década de 1970 com servicos de
salude filantrépicos e publicos improprios e insuficientes e servigos privados financeiramente
inacessiveis a maior parte da populacdo, favorece o aparecimento do Movimento pela
Reforma Sanitéria, Reforma esta produto de um extenso movimento de defesa da democracia
e direitos sociais, em busca de melhores condigdes sociais para a nagdo (PAIM, 2002).

Na década de 1980, essas reformas sociais se intensificam e sob o impacto de
acontecimentos internacionais no ambito da saude publica, como a primeira carta de
Promocdo da Saude no Canada (Carta de Ottawa) e, no caso do Brasil, 0 marco da Reforma
Sanitéria Brasileira, a 8 Conferéncia Nacional de Salde, ambos acontecidos em 1986
(FRANCA e VIANA, 2006).

A 8 Conferéncia Nacional de Salde se configura como um marco importante na
construcdo do SUS ao ratificar os principios anunciados pelo Movimento, além de levantar
questdes cruciais, como o reconhecimento da Saude Como Direito de Todos e Dever do

Estado, uma total reformulagéo do Sistema Nacional de Salude e o Financiamento Setorial.
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Em cinco de outubro de 1988 é promulgada a Constituicdo Federal. Com ela o SUS

passa a ter existéncia juridico-legal, ficando assegurado que:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducéo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acBes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo
(BRASIL, 1988).

As acles e servicos publicos de saude integrantes deste sistema ficariam organizados
de acordo com as diretrizes: descentralizacdo, integralidade do atendimento e a participacao

da comunidade (BRASIL, 1988). A descentralizacédo

E o processo de transferéncia de responsabilidades de gestio para os municipios,
atendendo as determinaces constitucionais e legais que embasam o SUS e que
definem atribui¢cbes comuns e competéncias especificas & Unido, estados, Distrito
Federal e municipios (BRASIL, 2009 p115).

Esta diretriz além de conferir poder de administracdo dos servigos locais aos
municipios transfere poder de decisdo aos gestores locais. A diretriz de atendimento integral
engloba o conjunto organizado de agdes e servigos que cuidam da promogéo, protecdo e
recuperacdo individuais e coletivas, em todos os niveis de complexidade do sistema, com
énfase nas acbes preventivas sem causar, contudo, prejuizo aos servigos assistenciais
(BRASIL, 2009). Em relacdo a participacdo popular na gestdo do SUS, segundo o Ministério
da Saude, refere-se a formulagéo, controle e fiscalizacdo das politicas de salde, assegurando a
todos o direito de participacdo nos Conselhos de Saldes das diversas instancias
governamentais, buscando desenvolver nos individuos e na comunidade formas de
intervencdo na organizacdo e gestao dos servicos de salde.

A complementagdo destas diretrizes citadas no artigo 198 da Constituicdo Federal
seguem os principios estabelecidos na Lei numero 8.080, de 19 de setembro de 1990 e que
dispdes sobre as condigdes para a promogéo, protecdo e recuperacdo da saude, da organizacao

e o funcionamento dos servicos correspondentes. Dentre eles, podemos citar:
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Universalidade - A Saude é reconhecida como um direito fundamental do ser
humano, cabendo ao Estado garantir as condi¢fes indispensaveis ao seu pleno
exercicio e 0 acesso a atencdo e assisténcia a saude em todos os niveis de

complexidade.

Eqlidade - E um principio de justica social porque busca diminuir
desigualdades. Isto significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais

onde a caréncia é maior.

Integralidade - Significa a garantia do fornecimento de um conjunto articulado
e continuo de agdes e servicos preventivos, curativos e coletivos, exigidos em
cada caso para todos os niveis de complexidade de assisténcia. Engloba acdes

de promocéo, protecao e recuperacao da salde.

Descentralizacdo e comando unico - Um unico gestor responde por toda a rede
assistencial na sua area de abrangéncia, conduzindo a negociacdo com 0s

prestadores e assumindo o comando das politicas de salde.

Resolutividade - E a capacidade de dar uma solucio aos problemas do usuario
do servico de saude de forma adequada, no local mais préximo de sua
residéncia ou encaminhando-o aonde suas necessidades possam ser atendidas

conforme o nivel de complexidade.

Regionalizacéo e hierarquizacéo - A regionalizacéo ¢ a aplicacdo do principio
da territorialidade, com foco na busca de uma logica sistémica, evitando a
atomizacdo dos sistemas locais de saude. A hierarquizagdo é expressao desta

l6gica, buscando entre outros objetivos, a economia de escala.
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Participacdo popular - Como forma de garantir a efetividade das politicas
publicas de saude e como via de exercicio do controle social, é preciso criar
canais de participacdo popular na gestdo do SUS, em todas as esferas,

municipal, estadual e federal. (BRASIL, 1990).

A despeito de o processo de formalizacdo do SUS ocorrer por intermédio das Leis
Organicas numero 8.080 e 8.142, sua construcdo somente se efetiva com o desenvolvimento
das Normas Operacionais Basicas NOB/SUS 01/91, NOB/SUS 01/93 e NOB/SUS 01/96.

A partir destas mudancas a sociedade brasileira passa a dispor de um conjunto de
politicas que tinham como norte a transformacdo da democracia do Estado e da vida social
dos cidaddos. (PAIM, 1987). Um sujeito que lutava pela sua liberdade e pelo direito de se
expressar, conguistava agora, através de sua Carta Magna o direito ao acesso universal e
equanime aos servicos de saude, bem como um Estado de protecdo social que tem a
responsabilidade de promover a saude de toda a populacdo brasileira (OLIVEIRA et al,
2004).

Podemos observar, portanto, que o conceito de saude como “auséncia de doenga” néo
correspondia mais aos anseios da sociedade brasileira que idealizava o Sistema Unico de
Salde (SUS), se reorientando para uma compreensao mais abrangente de sujeito e sociedade
que reconhece que saude é resultante de determinantes e condicionantes sociais, como:
alimentacdo, posse da terra, moradia, saneamento, meio ambiente, trabalho, renda, educacéo,
lazer, liberdade, emprego, transporte e acesso aos servicos de saude.

Assim, ndo se pode mais considerar a saude de forma isolada das condigdes que
cercam o individuo e a coletividade. Falar, hoje, em saude sem levar em conta 0 modo como o
homem se relaciona com o seu meio social e ambiental é um retrocesso a época em que a
doenca era observada como um fenémeno essencialmente bioldgico, desprovido de qualquer

outra interferéncia que néo fosse tdo somente 0 homem e seu corpo.
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Um novo modelo de atencdo, cuja organizacdo assistencial tenha como pilares a
atencdo primaria em saude em detrimento do modelo caracterizado pela pratica médica
essencialmente voltada para uma abordagem bioldgica e hospitalocéntrica, e 0 gerenciamento
ndo mais no nivel federal e sim no municipal, sera construido fundamentado na concepcéo de
que a unidade basica de salde deve ser o espaco primordial de interligacdo de acOes
individuais e coletivas, desde a¢Bes de promogdo da salde, aquelas de prevencdo e cura. E
também um espaco privilegiado de intersetorialidade entre politicas publicas e néo
governamentais de saude, assisténcia social, meio ambiente, etc., em todo o territorio de
abrangéncia da unidade bésica de salde.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2012) considera a Declaracdo de
Alma-Ata, formulada durante a primeira Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios
de Saude em 1978, um marco, ao definir a Atencdo Priméria a Saude mundial como a
organizadora dos servicos de salde e afirmando ser esta a maneira mais eficiente e
organizacao do sistema de saude.

Desta forma, o SUS, cuja estrutura esta baseada principalmente nos principios da
universalidade no atendimento, integralidade nas acGes em saude, equidade, descentralizacdo
e controle social, organiza a execucgdo de seus servicos e agdes de promocdo, prevencao e
cuidado a salde, assim como de reabilitacdo e tratamento de doencas de forma hierarquica,
dividida em trés niveis de atencdo (BRASIL, 2009). O primeiro destes niveis € a Atencao
Primaria em Saude (APS), termo usado internacionalmente da traducdo do inglés Primary
Health Care, no Brasil comumente chamado de Atencdo Basica. Sobre o uso da terminologia
Atencdo Basica, Mello, Fontanella e Demarzo (2009) chamam a atencédo para o duplo sentido
que 0 mesmo carrega, pois a0 mesmo tempo em que se pode compreender “basica” no sentido

de ser fundamental, principal, também pode ser interpretado como simples, elementar ou
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rudimentar, o que tem sido causa de grandes discussdes no meio profissional e académico

sobre sua utilizagdo ou ndo.

A APS constitui-se como a porta de entrada do usuario aos servicos do SUS. E o
contato preferencial dos usuérios com o sistema de salde e grande organizadora dos fluxos e
contra fluxos dos usuérios dentro do SUS, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia
(MENDES, 2005), além de ser o ponto de partida para a estruturacdo dos sistemas locais de
salde (BRASIL, 2006). Utilizaremos o termo Atencdo Priméaria a Salde, por considera-lo
ideologicamente mais apropriado para ser utilizado no contexto do SUS.

A Atencdo Secundaria compreende as a¢des e servi¢os que envolvam um atendimento
profissional especializado ou requeiram a utilizacdo de suporte tecnoldgico de apoio
diagndstico e terapéutico (BRASIL, 2009). Sdo exemplos de grupos que compdem 0s
procedimentos deste nivel de atengdo: exames ultrassonogréficos, cirurgias ambulatoriais,
terapias especializadas, psicoterapias, procedimentos traumato-ortopédicos, os Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO), as Policlinicas, dentre outros.

A Atencdo Terciaria, é também chamada de Alta Complexidade por ser o nivel de
atencdo que envolve o “conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta
tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populacdo acesso a servi¢os qualificados,
integrando-os aos demais niveis de atengdo a satude” (BRASIL, 2009). Dentre eles, podemos
citar: as “redes” de assisténcia a pacientes portadores de doenca renal cronica; pacientes
oncologicos; cirurgias cardiovasculares; pacientes transplantados e os procedimentos de
impacto financeiros muito elevados, como quimioterapias, dialises, radioterapias,
hemoterapias, etc.

E dentro da conjuntura de reorganizacdo do SUS e da necessidade de uma reorientacio
do modelo assistencial a partir da APS que o Ministério da Saude decide implantar

oficialmente, em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF), cuja inspiracdo nasceu da
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experiéncia do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) acumulada no
municipio de Quixada, Ceara. Experiéncia que mostrou ao Ministério a importancia do
enfoque dado a familia pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e ndo mais uma atencao
centrada no individuo. Vale salientar que este processo de mudanca de cuidado voltado para
todo o grupo familiar ocorreu em varios paises, como Cuba, Inglaterra e Canada (ROSA e
LABATE, 2005) o que fez com que estas experiéncias tambeém influenciassem na construgéo
do PSF. A Portaria numero 648/GM de 28 de mar¢o de 2006 que aprova a Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB) transforma o PSF em uma estratégia de abrangéncia nacional,
passando a denomind-la Estratégia Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2006).

Mais recentemente, em 2006, o MS lanca as Diretrizes do Pacto Pela Saude, com o
objetivo de firmar uma agenda de compromissos com o0s gestores do SUS, que contempla trés
dimensoes: o Pacto em Defesa do SUS, o Pacto de Gestdo e o Pacto pela Vida, que definiu a
promocdo da salde e o fortalecimento da APS como prioridades, tendo como objetivos,

dentre outros:

a)Assumir a Estratégia de Salde da Familia como estratégia prioritaria para o
fortalecimento da atencdo basica, devendo seu desenvolvimento considerar as
diferencas loco - regionais;

b) Desenvolver acbes de qualificacdo dos profissionais da atengdo basica por meios de
estratégias de educagdo permanente e de ofertas de cursos de especializagdo e
residéncia multiprofissional e em medicina da familia;

c) Ampliar e qualificar a Estratégia de Saude da Familia nos grandes centros urbanos;

d) Aprimorar a inser¢do dos profissionais da Atengdo Bésica nas redes locais de
salde, por meio de vinculos de trabalho que favorecam o provimento e fixacdo dos
profissionais (BRASIL, 2006).

Essas mudancas vém produzindo um impacto significativo no campo de atuacdo de
varias categorias profissionais, ampliando o espacgo profissional e criando possibilidades de
serem implementadas praticas integrais de saude com o respaldo do trabalho de equipes

multiprofissionais. De acordo com Dantas, Oliveira e Yamamoto (2010, p. 105),
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E inegavel que a inser¢io profissional ampliada tem obrigado o psicélogo a buscar
novas fontes de conhecimento para fundamentar a sua pratica, assim como a
diversificacdo das suas formas de atuagdo, procurando superar a intervencdo
individual em direcdo daquela que exige a inser¢do em equipes multiprofissionais. Tal
busca é reflexo da mudanca nos contextos de intervencdo e das pressdes por uma
atuacdo socialmente comprometida.

Neste sentido concorda-se com Bardagi et al (2008) ao alertarem para a necessidade
de reformulacBes na formacéo profissional das (0s) psicologas (0s) por parte das instituicdes
de ensino, no sentido de que se se ofereca uma formacéo mais diversificada e generalista, que
leve em consideracdo o conhecimentos de areas emergentes da Psicologia, possibilitando a

ampliacdo da atuacdo a contextos diferenciados de intervencao.

A FORMACAO DA (O) PSICOLOGA (O) PARA ATUACAO NO CONTEXTO DA

SAUDE PUBLICA.

A Psicologia enquanto profissdo foi regulamentada no Brasil pouco antes do golpe
militar de 1964, através da Lei nimero 4.119, de 27 de agosto de 1962. A ditadura que
permaneceu no pais por quase duas décadas influenciou, entre outras coisas, no processo de
formacao e atuacdo profissional do psicologo e, historicamente, a configuracdo profissional da
Psicologia se d& de forma ‘elitista’, direcionada principalmente para uma atuagdo em clinicas
privadas, com a predominancia de formac@es curriculares voltadas para esta area, calcados no
modelo médico de intervencdo e cura, privando os curriculos de contemplarem a tematica
social- aspectos histéricos, politicos e ideoldgicos - e levando a profissdo a se organizar de
maneira alienada, ndo politizada e elitista. Ndo a toa se construiu a ideia de que psicélogo faz
somente psicoterapia (DANTAS, OLIVEIRA e YAMAMOTO, 2010; MACEDO e

DIMENSTEIN, 2011; BOING, CREPALDI e MORE, 2009).

Para Dimenstein (2000) torna-se imprescindivel fazer-se a andlise da relagdo que
existe entre alguns aspectos relacionados a cultura profissional da psicologia no Brasil, pois

dela parte o entendimento acerca das praticas atuais. Dentre estes elementos, podemos citar:
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(@) a historia e ideologia da profissdo na sociedade brasileira; (b) o contexto da formacéo
profissional no Brasil; (c) a representacdo social da profissdo e (d) a clientela que busca os

cursos de psicologia no Brasil. A autora define “cultura profissional” como:

O conjunto de idéias, visdo de mundo e estilo de vida profissional adotado por um
grupo profissional especifico, que vem determinar a adeséo e preferéncia por certos
modelos de atuacdo, por certos referenciais tedricos, assim como, por certos padrdes,
cédigos e regras de relacionamento entre os pares e com a comunidade leiga; além de
definir suas formas de organizacdo e representacdo na sociedade (2000, p. 101).

E a partir do processo de redemocratizacio do pais que se retoma a questdo do
compromisso e transformacdo social como pontos centrais desafiadores da formacdo e
atuacdo profissional de diversas profissdes da saude, dentre elas a Psicologia, o que permitiu a
(a0) psicologa (0) a possibilidade de atuar junto a politicas publicas buscando o
fortalecimento do individuo e comunidade, em busca da emancipa¢do humana.

Dimenstein (2001) chama a atencdo para o distanciamento que se observa entre 0s
profissionais da salude e destes com os usuarios fruto do desinteresse, das préaticas
mecanizadas e da burocracia, da alienagdo, da falta de compromisso profissional com a
instituicdo, com as praticas de salde humanizadas, evidenciando fragilidades na vinculacdo
que a (o) profissional constr6i com o seu campo de atuacao.

A qualidade do vinculo que as (o0s) psicologas (0s) imprimem a sua atuacdo e o
desenvolvimento das suas praticas tem relacdo direta na dindmica e nas caracteristicas do
campo profissional da categoria tanto no sentido da atuacdo individual como também de
responsabilidade pelo futuro da profissio (BASTOS, MAGALHAES E CARVALHO, 2010).

Muito embora tenha havido uma grande ampliagdo no campo de atuacdo das (0S)
psicologas (0s), a psicologia clinica ainda é reconhecida pelos leigos e pelas (0s) proprias (0s)
profissionais como & area de atuacdo mais tradicional e com maior inser¢do (BARDAGI et al,

2008).
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Neste sentido, tem sido frequentes as discussdes sobre a necessidade de uma reforma
curricular e implementacdo de mudancas que permitam a incorporacdo de uma nova
concepcao de atuacdo que se constroi a partir da ampliacdo das praticas de intervencédo, do
rompimento com o modelo clinico hegemdnico centrado no individuo ou em processos
individualizantes e de distanciamento da realidade social do pais para uma reforma que
garanta a diversidade da formacao que busque o envolvimento e a participacdo da psicologia
na construcdo e execucdo de um projeto solido, amplo e continuo de mudanca social no
sentido de minimizar as desigualdades sociais ora gritantes em nossa sociedade.

A PSICOLOGIA SOCIAL COMUNITARIA LATINOAMERICANA

O termo Psicologia Comunitaria é usado pela primeira vez nos Estados Unidos durante
uma conferéncia em Boston, em 1965, cujo objetivo era discutir a formacéo profissional da
Psicologia e a ampliacdo da nocdo de salde mental dentro do contexto comunitario. Na
Europa, apesar de apresentar alguns aspectos que a diferenciam da norte-americana
decorrentes da influéncia do Estado, surge a partir de questdes semelhantes a dos Estados
Unidos, especificamente por insatisfacdo com o modelo médico tradicional bem como por

uma evolucgdo na concepcdo da satde (Gois, 2005).

Na América Latina, o termo passa a ser usado na década de 1970 a partir da
insatisfacdo de alguns psicologos latino-americanos com a Psicologia Social tradicional e a
perspectiva de se construir uma nova Psicologia Social cujo enfoque fosse a superagdo dos
problemas socio-econdmicos e de desigualdade que até hoje marcam o continente. Nasce,
portanto, ndo por influéncias externas ou da Psicologia Clinica e sim da Educacdo Popular

freireana, da Teologia da Libertacdo e da Psicologia Social Critica (Géis, 2005).

A crise que se instala na Psicologia Social toma forca com os questionamentos frente a
postura e as concepcgdes da Psicologia Social tradicional, mais preocupada com estudos de

grupo, aspectos relacionados a conduta e ajustamento social, atitudes, estereotipos, relacées
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interpessoais, etc. (LEYENS, 1979 apud GOIS, 2005) desvinculados do contexto histérico-

cultural.

A insatisfacdo que emerge a partir do distanciamento que os modelos que predominam
na Psicologia Social tradicional fazem em relacdo aos problemas sociais e sua incapacidade
em propor solugdes a estes problemas impulsionam a construgédo de uma Psicologia Social
critica alinhada com os problemas sociais e com mudancgas sociais significativas de inclusao

social e reducdo das desigualdades sociais (Gois, 2005).

Neste sentido, a Psicologia Social Comunitaria Latino-americana tem influenciado no
desenvolvimento de uma Psicologia Social comprometida com 0 nosso povo e nossa
realidade, diferentemente da que se construiu nos Estados Unidos e Europa, contribuindo ndo
somente na construcdo do corpo tedrico, mas também para a construcdo de uma praxis
transformadora da realidade social do continente, marcada pela miséria, desigualdade social,

econdmica e cultural (SILVA e BOMFIM, 2012).

Consolidar o comprometimento da Psicologia com a investigacdo e compreensdo de
temas implicados com a realidade local, dentro de uma perspectiva da integralidade, que
amplia o olhar sobre o sujeito, baseados na justica, na igualdade e na dignidade, reafirmando
0 seu aspecto de ciéncia e profissdo que ndo sdo de neutralidade nem isencdo, mas, sobretudo

a servico das classes oprimidas.

Busca fazer com que a articulagdo entre teoria, metodologia, pressupostos
epistemoldgicos e éticos se convertam para uma pratica de enfrentamento das desigualdades
historicamente determinadas em busca da autonomia, emancipacdo e superacdo de
desigualdades sociais estdo entre os grandes desafios que a Psicologia tem se deparado nos
ultimos anos, especialmente ao ser inserida nas politicas publicas de Estado de &mbito

nacional, dentre elas as desenvolvidas na APS.
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S&o varios os autores, dos mais diversos campos do conhecimento cientifico que tém
dado contribuicdes significativas para o desenvolvimento e consolidacdo de uma Psicologia
Comunitaria que insere uma metodologia de pesquisa-acdo cuja caracterizacao se da a partir
da problematica do cotidiano ao qual esta inserida. Dentre eles podemos citar: Paulo Freire,
Orlando Fals Borda, Silvia Lane, Martin-Bard, Maritza Montero, Leonardo Boff (SILVA e
BOMFIM, 2012). Gois (2005, p. 29), reconhece esta influéncia que tanto tem contribuido
para a corrente critica e popular na América Latina ao mesmo tempo em que enfatiza a
participacdo basilar do hispano-salvadorenho Ignacio Martin-Bard, da brasileira Silvia Lane e

da venezuelana Maritza Montero.

A nova investida para a construcdo de uma Psicologia Social que se preocupa com
temas antes ndo considerados no continente encontra desafios, como o de problematizagéo
social da propria Psicologia Social. O enfrentamento que se da entre as concepg¢bes do modelo
tradicional e o modelo critico da Psicologia Social atinge o auge durante o Congresso da
Sociedade Interamericana de Psicologia de 1979, ocorrido em Lima, Peru. O evento acontece
em meio a um clima de muita tenséo. Parte dos professores e alunos, indignados com a
predominancia do idioma inglés no evento propuseram um boicote como forma de protesto. O
Encontro discutiu temas relativos a contextualizagdo da Psicologia Social, o papel do
psicélogo na sociedade, a presenca da ideologia nos modelos tedricos e praticos, questdes
éticas, a praxis do psicélogo no contexto social da América Latina e 0s proprios objetivos da
Psicologia Social. Essas discussdes tiveram um grande impacto nos rumos dados a Psicologia
Comunitaria na América Latina, com fortes influéncias também no desenvolvimento da

Psicologia Comunitaria no Brasil (GOIS, 2005; GUEDES, 2007).

Assim como na América Latina, a Psicologia Social no Brasil surge a partir da
necessidade do questionamento acerca da vida e do cotidiano das pessoas inseridas num

contexto social, econdmico e histdrico-cultural singular e marcado por contrastes, dentro de
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uma perspectiva de mudanca social e desenvolvimento das potencialidades humanas a partir
de uma praxis libertadora. Toma como base modelos tedricos e praticos da Sociologia, da
Ecologia e da Educacédo Popular, reforcados por experiéncias realizadas em diversos estados
brasileiros, em especial a partir de trabalhos de enfoque sdcio-politicos a partir das produgdes

de Silvia Lane (Goéis, 2005).

Silvia Lane, professora do curso de Psicologia da PUC de S&o Paulo teve na disciplina
de Psicologia Social um dos grandes elementos impulsionadores da producgdo tedrico-pratica a
partir da realidade concreta do ser humano. E do confronto desta realidade com os conceitos
tedricos que se produz uma Psicologia transformadora, que considera o sujeito como autor da

sua historia, sendo, portanto, agente de sua transformacao.

A Profa. Silvia Lane foi pioneira nas formulagdes tedricas que colocaram a Psicologia
Social brasileira em questdo, ressaltando a necessidade de se explicitar seu vinculo
com interesses dominantes e de se redirecionar sua producdo no sentido de contribuir
para a transformacg&o social. Nessa trajetdria aliou teoria e préatica, contribuindo para a
revisdo de conceitos e métodos e para a organizagdo da é&rea. Trabalhou
incansavelmente e em varias frentes para produzir uma Psicologia Social que
reconhecesse o carater historico dos fendmenos sociais e humanos e a pessoa como
sujeito ativo e historico (BOCK, et al 2007, p.46).
Qualquer reflexdo que se proponha a fazer sobre a histéria da Psicologia Social no
Brasil indubitavelmente convergira para o percurso académico de Silvia Lane. A historia da
Psicologia Social no pais se confunde com a sua trajetoria e sua luta, cujas praticas, ideias e
lideranga contribuem para o nascimento da Psicologia Social Comunitaria. Destaca-se o
grande poder de incentivo, articulagdo e socializacdo das experiéncias e producdes latino-

americanas na area da Psicologia social, marcado pelo dialogo constante com teoricos de todo

0 continente.

As colaboracdes de Silvia Lane para a realizacdo de eventos cientificos com o intuito
de divulgar praticas, ideias e fazer o intercambio das produc@es cientificas se tornaram em

marcos da sua trajetoria, assim como o incentivo a criacdo de entidades de promocdo da
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integracdo da Psicologia Social com outras areas do conhecimento que atuem dentro de uma
perspectiva social critica e da congregacdo das pessoas empenhadas no desenvolvimento da

Psicologia Social, como a Associacdo Brasileira de Psicologia Social - ABRAPSO.

Lane busca no marxismo as bases tedrico-metodoldgicas que fundamentam a critica a
“ideologiza¢do” das Ciéncias Humanas e de introdugdo da légica dialética que cria o sistema
de categorias e conceitos e de posicionamento metodoldgico que tem como caracteristica a
negacdo do método experimental e da quantificagdo como estratégias validas de anélise dos
fendmenos psicossociais, defendendo, sobretudo, a utilizacdo de procedimentos de coleta e
andlise de dados qualitativos. Segundo Lima, Bomfim e Pascual (2009, p. 237) a “ideia de
que o conhecimento leva necessariamente a acdo transformadora, a praxis, em busca de uma
vida mais plena e satisfatoria em termos éticos atravessa toda a obra de Silvia na &rea da

Psicologia Social, e é a marca que a distingue”.

Em 1980 se da a criacdo da ABRAPSO, a partir do rompimento e contraposicao ao
grupo de psicélogos vinculados a Associacdo Latino-Americana de Psicologia Social
(ALAPSO) que propunha aplicar e desenvolver a Psicologia Social aprendida por seus autores
nos EUA por ocasido dos seus estudos de doutorado realizados naquele pais.

Sob a coordenacdo de Silvia Lane, a ABRAPSO cria um espaco de reflexdo, discussdo
e problematizacdo de temas importantes como a relacdo entre Psicologia Social, ideologia e
sociedade, cujo compromisso se desse em relacdo a mudancgas sécio-politicas de
conscientizacao e luta popular (Gois, 2005).

Neste sentido Gois (2005, p.38) ressalta o avango progressivo da Psicologia
Comunitéria, fortemente influenciada pela Reforma Psiquiatrica e pela Educacdo Popular de
Paulo Freire, firmando-se como uma area da Psicologia Social que aos poucos se diferenciou
da Saude Mental Comunitaria e da propria Psicologia Social, que apesar de ter sido

desenvolvida no interior desta, adquire especificidades quanto:
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1. As questdes psicossociais decorrentes da vida comunitaria;

2. As acdes interdisciplinares de desenvolvimento comunitario e
desenvolvimento local (trabalho e renda, salde, educacgdo, assisténcia
social, acdo politica, acdo cultural, urbanizacdo, organizacdo de
comunidade, planejamento social, orcamento participativo e outros); e

3. A necessidade de um novo curriculo em Psicologia e de uma nova
formacdo do Psicélogo (teoria-pratica-compromisso social).

A PSICOLOGIA COMUNITARIA CEARENSE: A ESCOLA DO CEARA

E também dentro de um contexto de critica a Psicologia tradicional praticada na época
que surge a Psicologia Comunitaria cearense ainda no inicio da década de 1980. Tendo a
frente o psicologo e professor do Departamento de Psicologia da UFC, Cézar Wagner Gaéis e
da educadora popular Ruth Cavalcante, nasce a partir do engajamento social de estudantes de
graduacdo em psicologia da UFC assim como de profissionais da educacdo e de diversas areas
implicados com a pobreza e comprometidos com a luta comunitéria (Géis, 2005).

Surge em 1980 a partir das praticas psicoldgicas advindas da aproximacao dos alunos
com populacbes da periferia de Fortaleza, que Gois (1984) chamou de Psicologia Popular,
uma psicologia muito mais pratica do que tedrica e de comprometimento com causas
comunitérias cujas bases foram fortemente influenciadas pela: 1) Psicoterapia (Rogers,
Moreno, Fannon e Loyello); 2) Educacdo Popular de Paulo Freire; 3) Sociologia (Fals Borda
e Touraine); 4) Biodanca (Toro e Gais) e 5) Teologia da Libertacdo (Boff e Gutiérrez) (Gois,
2005).

Um pouco mais tarde, em 1987 ap0s ter integrado as ideias de Silvia Lane, Henrique
Dussel, da Psicologia da Libertacdo (Martin-Baro), da Psicologia Historico-Cultural,

(Vygotsky, Luria e Leontiev) mais as ideias de Gois e Cavalcante é que passa a ser
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denominada Psicologia Comunitaria do Ceard, com marco tedrico definido e a caracteristica
marcante de articular teoria, pratica e compromisso social (Géis, 2005; Brand&o, 1999).

Constitui-se, portanto sob a influéncia do contexto socio-politico e econdmico de
fortes desigualdades predominantes na regidao Nordeste brasileira, e mais especificamente, do
Ceara, em um momento de retorno da democracia no pais, apos duas décadas de ditadura
militar e em meio ao processo de crescimento da participacdo popular tanto no meio
académico quanto nos movimentos sociais.

O encontro com a Psicologia Histdrico-Cultural teve grande importancia para o
desenvolvimento de um campo de atuacdo comprometido com o questionamento da condicéo
de dominacéo e opressdo que se desenvolve nas sociedades capitalistas e que historicamente

acompanham a América Latina. Bomfim (1999, p.99) acrescenta que

A vertente Sécio-historica da psicologia social defende uma intervencdo que atinja
diretamente os grupos populares, buscando, através das relagdes igualitarias de
autonomia e de cooperagdo, um compromisso de mudanca social e de melhoria da
qualidade de vida.

Outros dois fatos marcantes para a construcao desta Escola se ddo em 1988 quando é
criada no Departamento de Psicologia da UFC a disciplina de Psicologia Comunitaria de
carater obrigatério para o curso de graduacdo em Psicologia e em 1992 com a criacdo do
Nucleo de Psicologia Comunitaria da UFC — NUCOM, um ndcleo de ensino, pesquisa e
extensdo que integra atividades de extensdo comunitaria, a pratica de pesquisa em busca da
construcdo do sujeito comunitario através do fortalecimento da identidade individual e social,
tornando-se um centro de formagdo, promocdo e divulgacdo da Psicologia Comunitéria.
Oliveira, Ximenes e Coelho (2008, p.152) complementam esta analise do percurso da

Psicologia Comunitaria cearense afirmando que:

A partir de entdo, a Psicologia Comunitaria intensifica seu processo de sistematizacéo
tedrico-metodoldgica, bem como de progressiva inser¢do académica e profissional.
Aqui, chamam a atencdo a visdo e o compromisso do professor Cezar Wagner de
Lima Gois (2003, p. 20) com o desenvolvimento da Psicologia Comunitaria e de sua
praxis, afirmando que seu objetivo, “além de contribuir com a constru¢do do sujeito
da realidade e na sistematizacdo de uma Psicologia Comunitaria, era o de inseri-la no
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meio académico e curricular (iniciado com a disciplina de Dindmica de Grupo), e
torna-la uma area profissional remunerada”

Buscava-se, portanto, romper com as praticas tradicionais e com a desconexao
existente entre a formacdo e atuacdo profissional no contexto politico, social e econémico
brasileiro e a construcdo de préxis social libertadora da comunidade e seus moradores,
preocupando-se com as condigdes psicossociais do modo de vida do lugar que se antepdem
diante dos individuos de se tornarem sujeitos de sua comunidade, na perspectiva da
autonomia e da libertacdo (Gois, 2005). Gois acrescenta ainda que se faz necesséria a
problematizacdo da Psicologia Comunitaria no sentido da libertacdo tendo em vista o grande
esforco que os individuos tém em se tornarem sujeitos da realidade no contexto de dominacéo
e exploragéo ao qual estdo inseridos.

Compreende-se a Psicologia Comunitéria, portanto, apoiada ho compromisso com o
sujeito submisso e resignado, o oprimido, atuando rumo a sua libertacdo, o que Gois (2008,

p.46) caracteriza como Praxis Libertadora:

que se realiza com o0s outros para si e para 0s outros individuos e povos [...].
Libertacdo e cidadania constituem, portanto, a negacdo da negacéo do individuo ou
povo de serem mais. [...] Libertacdo e vida irrompem na consciéncia dos individuos e
dos povos, notadamente quando o cativeiro em que vivem é descoberto por eles
mesmaos como cativeiro.

Seu referencial permite compreender como se constitui 0 sujeito comunitario a partir
do entendimento dos modos de vida e da sua relagdo com a comunidade possibilitando criar
situacOes de desenvolvimento de condigOes subjetivas e objetivas que o faca trilhar o caminho
rumo ao exercicio da cidadania.

Gois (2004) afirma que a Psicologia Comunitaria cearense se constroi dentro do marco
da Psicologia social latino-americana e na perspectiva de mudancas sociais e de

desenvolvimento humano. O autor a define como:

a) Uma érea da Psicologia Social;

b) Voltada para a compreensdo da atividade comunitaria como atividade social
significativa (consciente) prépria do modo de vida (objetivo e subjetivo) da
comunidade e que abarca seu sistema de relacBes e representacBes, modo de
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apropriacdo do espaco da comunidade, a identidade pessoal e social, a
consciéncia, o sentido de comunidade e os valores e sentimentos implicados ai;

c) Tem por objetivo o desenvolvimento do sujeito da comunidade, mediante o
aprofundamento da consciéncia dos moradores com relacdo ao modo-de-vida da
comunidade, e

d) Através de um esforco interdisciplinar voltado para a organizacdo e
desenvolvimento dos grupos e da propria comunidade (Géis, 2004, p. 290).

Desta forma, compreende-se o papel da (0) psicologa (0) segundo a abordagem da
Escola do Ceara como sendo o de facilitador de processos que levam a transformacéao social
ao mesmo tempo em que também assume o papel de transformadora social ao invés de um
mero técnico especializado (GOIS, 2008).

PSICOLOGIA SOCIAL COMUNITARIA E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

UM DIALOGO INDISPENSAVEL

A reflexdo elaborada neste artigo visa contribuir com a discussdo em torno da atuacao
da (o) psicologa (0) no contexto APS. A implementacédo de politicas sociais importantes como
os Sistemas Unicos de Satde (SUS) e de Assisténcia Social (SUAS) contribuiram fortemente
para a ampliacdo do espaco de atuacdo para as (0s) psicélogas (0s) em todo o pais. Entretanto,
faz-se necessario gque se invista na formacédo adequada para que a praxis da (o) psicologa (0)
se construa alinhada com as diretrizes do SUS e do complexo contexto socio-politico e
econbmico em que vivemos e que causam impactos significativos no processo salde-doenca

dos individuos.

Neste sentido, torna-se essencial o dialogo entre a Psicologia Social Comunitaria e a
APS frente a complexidade que é exigida ao lidar-se com a multiplicidade e a diversidade
encontrados no nivel do cuidado priméario. A APS exige de fato uma praxis ético-politizada de
engajamento social em saude que contribua com uma atuagdo baseada no acolhimento da

subjetividade dos sujeitos em questdo.
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Tomando como referéncia a Psicologia Comunitaria, compreende-se como sendo de
fundamental importancia a construcdo de processos de trabalhos da ESF que reconhecam a
necessidade do sujeito exercer um papel ativo na construcdo de sua salde e na coletividade
que , segundo Gois (2008) somente serd possivel se constituido dentro da perspectiva da
cidadania, da ecologia, do bem-estar humano e social.

A mudanca no perfil profissional de profissbes da saude como a Psicologia, se da
principalmente a partir da mudanca de concep¢des em que 0 compromisso social com o SUS
e seus usuarios se efetive nas praticas do cotidiano de trabalho. Segundo Dimenstein (2001, p.
58),

A modificagdo do modelo assistencial hegemdnico e a melhoria real no atendimento a
salde passam necessariamente pelo desenvolvimento de servicos mais préximos da
populacdo, das suas necessidades e prioridades. Para isso, exige-se uma nova
mentalidade profissional e organizacional, participagdo e compromisso na busca da
qualidade da saide. Ou seja, é preciso uma reconstru¢cdo da subjetividade dos
trabalhadores do campo da salde, bem como alterar a cultura organizacional
hegemdnica (Dimenstein, 1998), sendo esse, entdo, o grande desafio que a Reforma
Sanitéria enfrenta no pais.

Urge a necessidade de mudancgas nos Projetos Politico-Pedagdgicos dos cursos de
graduacdo que participam diretamente das politicas publicas sociais, dentre eles o SUS e o
SUAS. Neste sentido concordamos com Dimenstein (2009) quando esta afirma que é
obrigacdo da universidade publica garantir a formacdo profissional daqueles que atuardo nos
espacos publicos. Fazem-se necessarias também mudancas profundas nas matrizes
curriculares destes cursos no sentido de que estas possam ser repensadas quanto a sua
estrutura, objetivos e acima de tudo que sejam feitas articulagdes entre o processo formativo e
0 servigco, assim como com as comunidades e os usuarios destas politicas publicas,
fomentando a ampliacdo das perspectivas de atuacdo profissional, que no caso da Psicologia,

ainda se restringem as praticas tradicionais da clinica individual particular ou organizacional.
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4. PERCURSO METODOLOGICO

O método empregado na pesquisa segue um enfoque qualitativo voltado ao estudo da
atuacdo da psicologia na APS de Fortaleza. O método qualitativo considera a existéncia de
uma relacdo dinamica entre mundo objetivo e subjetivo. Segundo Brandao (2001, p.86), a
pesquisa qualitativa:

Enfoca a subjetividade, a construcéo tedrica e o dialogo do pesquisador com o sujeito
pesquisado, e preocupa-se com a qualidade das informacdes, a qualidade das relacdes;

ndo concebe o pesquisador como neutro, mas como ser humano inserido em uma
cultura, com pensamentos e sentimentos.

No estudo utilizamos a entrevista como meio de construcdo do corpus da pesquisa. A
base para a analise de dados foi fundamentada na analise de conteldo de Bardin. Segundo

esta autora, a analise de contetdo é:

Um conjunto de tecnicas de analise das comunica¢fes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢Bes de produgdo/recepgdo (variaveis inferidas) destas mensagens
(BARDIN, 2010, p.44).

4.1  Cenério da pesquisa

O estudo Foi realizado no municipio de Fortaleza, que no contexto da salde esta
demarcado territorialmente sob a forma de Distritos de Saude. Estes distritos tém por objetivo
organizar a rede de cuidado progressiva do sistema, garantindo a populacdo o acesso aos
servicos béasicos da salde (Atencdo Primaéria), assim como aos especializados (Atencao
Secundaria) e a assisténcia hospitalar (Atencdo Tercidria). Os Distritos de Saude estdo
distribuidos em seis das sete Secretarias Executivas Regionais que recortam toda a extensdo
territorial do municipio. Para o presente estudo, escolheu-se como cenario da pesquisa

instituicOes da APS que continham profissionais da Psicologia em seu quadro de funcionarios.

4.2 Universo da pesquisa e participantes

Segundo a SMS, atualmente 25 psicologas (0s) estdo distribuidas (os) pela rede da
APS do municipio de Fortaleza, lotadas (0s) em unidades de saude; distribuidas (os) em
equipes da Residéncia Multi (preceptores ou residentes) e em algumas das 25 equipes dos
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NASF. A Tabela 3 caracteriza a distribuicdo das (0s) psicologas (0s) que atuam na APS em

Fortaleza nas sete secretarias executivas regionais e suas respectivas lotagoes.

Quadro 2 - DISTRIBUICAO DAS PSICOLOGAS (0OS) QUE ATUAM NA APS
EM FORTALEZA

SERCENTRO SER| SER 11 SER 111 SER IV SERV SER VI
NASF 01 02 02 03 01 04 04
Residéncia - - - - - 03 03
Multi
OUTROS - - 02 - - - -
TOTAL 01 02 04 03 01 07 07
TOTAL
GERAL 25

Poderiam participar como sujeitos da pesquisa profissionais da psicologia de ambos 0s
sexos. QOutra exigéncia para a participacdo da pesquisa foi a de que estes profissionais
estivessem ha pelo menos um ano atuando na APS. Adotamos um ano de tempo de atuacédo na
APS como critério de inclusdo dos participantes na pesquisa por entendermos que dada a
natureza da investigacdo, um periodo menor do que este de atuagdo seria insuficiente para

uma compreensao real da praxis neste contexto.
4.3 Instrumentos

Na construcdo do corpus de pesquisa fizemos uso de revisdo bibliogréfica e
entrevistas semiestruturadas, aplicada as psicélogas (0s) que atuavam ha pelo menos um (01)

ano na APS no municipio de Fortaleza no momento em que se deu a coleta dos dados.

A escolha dos instrumentos se deu no sentido de que estes pudessem provocar 0
discurso dos sujeitos e produzir uma forma de teorizacdo que surgisse a partir da atual
experiéncia profissional na atencdo primaria, por meio da insercdo do pesquisador nos

servicos de saude.

Para Minayo (2008, p. 84), “ndo existe método de trabalho em pesquisa junto a
pessoas humanas que substitua a sabedoria da escuta”. De acordo com a autora a entrevista ¢ a

técnica mais usada no processo de trabalho de campo.
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Parte da coleta de dados foi obtida utilizando como instrumento (Anexo 2) um roteiro

de entrevista semiestruturada com duas partes principais, com suas respectivas divisoes:

| — Dados de Identificagdo: (nome, formagdo académica e seus diferentes niveis, local, ano de
concluséo, formacdo complementar, estagios).

Il — Atuacéo profissional (trajetdria, tipos de atuacdo, insercdo na APS, regime de contratacéo,
jornada de trabalho, motivacdo para a atuacdo neste contexto, principios norteadores da

atuacao).

4.4 Procedimentos

4.4.1 Procedimentos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado em seus aspectos éticos e
metodoldgicos pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara —
COMEPE, de acordo com as normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do
Conselho Nacional de Satde — Ministério da Saude, Resolucdo n° 196 de 10 de outubro de
1996, em 19 de abril de 2012, sob 0 nimero 82/12.

No momento da coleta dos dados, respeitando as normas estabelecidas na resolugédo
supracitada, solicitaram-se a todos participantes que assinassem um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo 1). Este documento teve como objetivo dar aos participantes
explicacBes basicas sobre a relevancia, os objetivos e realizacdo da pesquisa, garantir-lhe o
direito ao sigilo de sua identidade, assim como o direito de interromper em qualquer momento
a sua colaboracdo com a pesquisa, caso sentisse necessidade, sem que isso implicasse
qualquer constrangimento ou prejuizo a sua pessoa. O documento também garantia ao
pesquisador a permissdo do participante para 0 uso e publicacdo posterior dos dados

revelados.

4.4.2 Procedimentos para a coleta de dados

Apos aprovacdo pelo COMEPE, o pesquisador se dirigiu a Secretaria Municipal de
Salde de Fortaleza portando uma cépia do projeto de pesquisa € um documento de
identificacdo assinado pela professora orientadora do estudo contendo o titulo da pesquisa e

uma breve descricdo de seus objetivos e da realizacdo da mesma, assim como a instituicéo a
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qual estava vinculada. Na SMS estes documentos foram enviados a Coordenagdo do Sistema
Municipal Saude Escola (SMSE) que ficou responsavel pela andlise e autorizacdo aos
Distritos de Saude de cada SER.

Ap0s a autorizacdo do SMSE, o pesquisador encaminhou-se aos Distritos de Saude e
com a ajuda do (a) Assessor (a) Técnico da Educacdo Permanente de cada SER fez um
levantamento de todas as unidades de satde da APS de Fortaleza que contam com a presenca
da (o) psicéloga (0) em seu quadro de funcionarios ou programa de residéncia. Selecionadas
as instituicdes, o pesquisador passou a contactar os profissionais de Psicologia com o intuito
de verificar a disponibilidade destes na participacdo da pesquisa. Inicialmente foi feito contato
por telefone, cujos nimeros foram disponibilizados pela Coordenagdo da Atencdo Basica
(CAB) de cada Distrito de Saude.

De inicio, dois profissionais foram excluidos por estarem atuando como residentes ha
poucos meses, ndo se enquadrando, portanto, no critério de inclusdo relativo ao tempo de
servico na APS. Posteriormente, na fase dos contatos, identificamos outra psicéloga que
também ndo tinha um ano de atuacéo, sendo assim, excluida da fase seguinte da pesquisa.

Foram muitas as dificuldades encontradas para que se fizesse o recrutamento dos
participantes. Dos profissionais que ainda poderiam se efetivar como sujeitos, alguns néo
atenderam as ligacdes telefonicas de contato inicial, apesar de inimeras tentativas por parte
do pesquisador. Dos demais profissionais contactados e, apesar de todos terem concordado
com a relevancia em se pesquisar o tema, nem todos foram entrevistados. As justificativas
apresentadas foram diversas e variaram desde o afastamento por férias ou licenca médica a
problemas pessoais que impossibilitaram um encontro no qual pudessem ser entrevistados.

Em seguida, a partir do agendamento pré-estabelecido por telefone com cada
profissional, o pesquisador, portando documento de identificacdo pessoal e o TCLE,
encaminhou-se para as respectivas instituicdes, apresentando-se aos profissionais que, ao
serem informados mais detalhadamente sobre os objetivos da pesquisa e apds lerem e
assinarem o TCLE permitiram a coleta de dados.

A entrevista se deu de forma individualizada, ocorrendo a maioria no local de trabalho
dos participantes em horarios de menor fluxo de usuarios nas unidades de salde as quais estdo
vinculados. Uma participante preferiu ser entrevistada em sua residéncia, por estar de licenca
médica e afastada de suas funcdes na época em que se coletou os dados. Buscou-se, na
medida do possivel, a realizagdo das entrevistas em ambientes mais reservados, com o
objetivo de ndo prejudicar a coleta dos dados, registrados por gravador digital. Todavia, foi

assegurada ao participante a liberdade de se ausentar para realizar outra atividade caso fosse
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convocado. De fato algumas interrupgdes aconteceram sem que, contudo, tivessem afetado ou
prejudicado a coleta dos dados.

De inicio, apds reforcar-se a premissa da gravacdo como forma de se melhor obter as
informacdes, foi feita a entrevista, cuja duracdo média ficou entre 45 minutos e 01 (uma)
hora. Seguindo um roteiro semiestruturado o pesquisador buscou, inicialmente, informagdes
socio demograficas do participante, para em seguida, a partir de questdes norteadoras, colher
dados acerca da atuacdo profissional da (o) psicéloga (0) no contexto da APS, atividades
realizadas no cotidiano de trabalho, motivacédo profissional, etc.

As entrevistas foram transcritas na integra pelo pesquisador e, para evitar a possivel
identificacdo dos participantes, optou-se por codifica-los através do simbolo ¥ acrescido por
um namero que os diferencia uns dos outros. Para tornar a transcricdo das entrevistas mais
fidedignas ao momento vivenciado, algumas diferencas de entonacdes e expressfes ndo
verbais foram anotadas ao longo da transcrigdo no momento em que ocorreram.

Ainda na tentativa de resguardar a identidade dos entrevistados decidimos ndo anexar
as transcricOes das entrevistas a esta dissertacdo, por considerarmos que parte de seus
conteddos trazem a tona aspectos que poderiam levar a uma identificacdo e em virtude da
natureza das informac6es contidas nas mesmas poderiam revelar fatos comprometedores aos

sujeitos envolvidos.

4.4.3 Caracterizacdo da Amostra

Participaram da pesquisa 10 profissionais da psicologia (n=10) com idades que variam
entre 27 e 60 anos, com uma média de 38,5 anos de idade, que atuam ha pelo menos um ano
na Atencdo Primaria a Salde de Fortaleza. Observou-se que dos 10 profissionais
entrevistados, 09 eram do sexo feminino (n=9) e apenas um do sexo masculino (n=01)
nameros que evidenciam semelhancas substanciais quando comparados aos dados nacionais,
que mostram que no Brasil, a Psicologia tem 89% de profissionais mulheres (CFP, 2012).
Sobre esta discrepancia, que coloca a Psicologia no Brasil no rol das profissdes
caracteristicamente feminizadas, Castro e Yamamoto (1998) afirmam que esta € uma
realidade que prevalece desde pouco depois da regulamentacdo da profissdo. Os quadros

abaixo apresentam a caracterizacao dos sujeitos da pesquisa.
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60

Variaveis Categorias Frequéncia
Sexo Feminino 09
Masculino 01
Entre 20 e 29 anos 01
Idade Entre 30 e 39 anos 04
Acima de 40 anos 05
Regime de Contratacéo Celetista 09
Concursada 01
0 a5 anos 02
Tempo de Graduacdo 6 a 10 anos 05
Acima de 10 anos 03
Realizacédo de P6s-Graduagédo Especializacao 08
Mestrado ou Doutorado 03




61

Quadro 4 - Caracterizacdo da Amostra por Participante

Participante DETo[o

Y01 45 anos, graduada hé 4 anos, cursou 2 especializagdes. Atua em 3 CSF no NASF e ndo
realiza outras atividades como psicéloga.

Y02 30 anos, graduada ha 5 anos, é mestre. Atua em 3 CSF no NASF e nao realiza outras
atividades como psicéloga.

Y03 40 anos, graduada héa 14 anos, é especialista. Atua em 4 CSF no NASF e ndo realiza outras
atividades como psicologa.

Y04 32 anos, graduada ha 9 anos, € especialista. Atua exclusivamente em apenas 1 CSF e ndo
realiza outras atividades como psicéloga. E concursada e encontra-se a disposicao da SMS
de Fortaleza por tempo indeterminado.

Y05 41 anos, graduada ha 16 anos, cursou 2 especializagbes. Atua em 3 CSF no NASF e ndo
realiza outras atividades como psicdloga.

Y06 27 anos, graduada ha 4 anos, € especialista. Atua em 3 CSF no NASF e ndo realiza outras
atividades como psicéloga.

Yo7 60 anos, graduada ha 8 anos, cursou 2 especializacGes, é mestre e doutoranda. Atua em 3
CSF no NASF e ndo realiza outras atividades como psicéloga.

Y08 35 anos, graduado ha 10 anos, nunca realizou nenhuma pés-graduagdo. Atua em 2 CSF no
NASF e atua em 3 outras institui¢ées.

Y09 41 anos, graduada ha 14 anos, cursou 2 especializacdes, é mestranda. Atua em 3 CSF no
NASF e ndo realiza outras atividades como psicéloga.

Y10 34 anos, graduada ha 10 anos, € especialista. Atua em 2 CSF no NASF e ndo realiza outras
atividades como psicologa.

Em relacdo ao fator trabalho, verificou-se que todas (n=10) das (0s) respondentes
trabalham no regime de 40 horas semanais. Destas, nove (n=9) trabalham com registro na
carteira de trabalho do empregado (CTPS) e somente uma (n=1) é concursada. Vale salientar
que a Prefeitura Municipal de Fortaleza (PMF) até hoje somente realizou concurso para o
cargo de psicologa (0) para a atuagdo exclusiva no Unico hospital municipal da atencéo
terciaria. Secretarias estratégicas da administracdo municipal que contam com psicologas (0s)
em seus quadros, como Assisténcia Social (CRAS, CREAS), de Direitos Humanos
(Coordenacdo da Crianca e do Adolescente, Programa Raizes de Cidadania, Centro de
Referéncia LGBT) e a propria SMS (NASF, CAPS), dentre outras, “terceirizam” estes

profissionais pelo regime celetista.> A psicéloga concursada identificada na pesquisa é

® A contratacdo formal pela CTPS, que garante direitos como: salario, vale transporte, 13° salério, férias
remuneradas, FGTS, beneficios previdenciarios e seguro-desemprego, foram conquistados somente nesta atual
gestdo. Por meio de licitagBes publicas a SMS seleciona empresas que fazem a contratacdo terceirizada dos
profissionais de diversas areas, inclusive a (0) psicéloga (0).
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concursada por um municipio localizado no sertdo central cearense e encontra-se
temporariamente a disposicdo da PMF, estando sujeita a retornar ao seu local de trabalho de

origem a qualquer momento.

Recentemente a SMS realizou uma selecdo pablica com o objetivo de criar um
cadastro de reserva para a contratacdo de profissionais da area da saude, incluindo psicologas
(0s), para atuarem nos trés niveis de atencdo, o que deixa claro a intengcdo de ndo realizar

concurso publico num futuro préximo.

Aquino (2005) afirma que a precarizacéo laboral adquire matizes individuais, sociais,
politicas e histéricas. Toma mdaltiplos sentidos e segmentaces, individuais e coletivas. Neste
sentido, concordamos com a antropéloga Maria das Gragas Pinho Tavares (2012), quando
esta afirma que as praticas de discriminacdo que historicamente acompanham as mulheres em
muitos aspectos também contribuem para a precarizacdo do trabalho feminino, assim como

das profissdes feminizadas, como a Psicologia.

Estes fatos apontam para a necessidade de mobilizagdo da categoria para o
engajamento no movimento de pressdo junto ao Congresso Nacional para que faca a votagédo
do Projeto de Lei 5440/2009 que dispGe do Piso Salarial e da Jornada de Trabalho do
profissional de Psicologia, assim como da participacéo nas discussdes importantes com vistas
a minimizar a precarizagdo do trabalho que hoje pode ser observado pela categoria. Temos na
atualidade muitos os desafios na ardua batalha pelo direito a diferenca e o respeito a

diversidade, inclusive no mundo do trabalho.

Sobre a formacéo profissional, verificou-se que todas (0s) as (0s) entrevistadas (0s)
sdo egressas (0s) de cursos da cidade de Fortaleza, sendo seis (n=6) da Unica universidade
privada, a Universidade de Fortaleza (UNIFOR) e quatro (n=4) da Universidade Federal do
Cearad (UFC). Vale salientar que existe atualmente em Fortaleza sete cursos de graduacéo em
Psicologia, dois ofertados em universidades publicas e cinco em instituicdes privadas. Apesar
deste nimero expressivo de instituicdes de ensino apenas duas destas (UFC e UNIFOR),
cujos cursos de Psicologia foram fundados em 1974 e 1984 respectivamente, ja langaram
profissionais no mercado de trabalho, refletindo o processo de expansdo dos cursos no pais
que em parte tem contribuido para o crescimento e interiorizagcdo da Psicologia no Brasil
(MACEDO e DIMENSTEIN, 2011).
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Ainda sobre a formagéo profissional, um aspecto significativo dos resultados diz
respeito & busca por estudos em poés-graduacdo. Nove (n=9) das (0s) entrevistadas (0s)
realizaram algum curso de especializacdo lato sensu e trés (n=3) buscaram também cursos de
mestrado e uma atualmente cursa o doutorado. Um estudo realizado por pesquisadores da
Universidade federal do Rio Grande do Norte (UFRN) revelou que especializa¢Bes na area da
Saude Publica neste contexto eram geralmente ofertadas pelas préprias Secretarias Estadual
ou Municipal de Saude sendo procuradas ndo por necessidade de atualizacao profissional, mas
como espécie de obrigatoriedade (OLIVEIRA, et al, 2004). Percebeu-se que no caso das (0s)
psicélogas (0s) de Fortaleza, muitos destes cursos concentram-se no campo da Salude Publica
(Satde Mental, Saide Puablica, Saude da Familia, Gerontologia) e foram ou estdo sendo
realizados ap6s o ingresso na APS e sem o financiamento do Estado. Sobre a formacéo

profissional, Dimenstein (2009), afirma que

[...] a universidade publica tem a obrigacdo de dar essa formacdo. O SUS é uma
politica pudblica e a universidade publica principalmente tem a obrigacdo de dar
sustentabilidade a essa discusséo e formar pessoas que vao atuar nos espagos publicos.
Né&o é isso 0 que acontece como regra. O resultado é que as pessoas, nao tendo uma
formacéo consistente para trabalhar na Saide Publica, véo aprendendo no cotidiano,
buscando cursos de especializagdo e de aperfeicoamento, tentando ampliar sua
formacéo por conta prépria. 1sso no melhor dos casos.

Em analise feita sobre a formacdo das (0s) psicélogas (os) por Yamamoto, Silva e
Zanelli (2010) percebe-se que em relacdo a formacdo pos-graduada, o envolvimento se deu
majoritariamente direcionado para a modalidade profissional, especificamente para as
especializacGes lato sensu. Isso coloca a psicologia no rol das profissdes de nivel superior que

mais investe no aperfeicoamento profissional.
4.5 Definicdo das categorias de analise

Os procedimentos utilizados nesta pesquisa com o objetivo de fazer a sistematizacédo e
categorizacdo dos dados coletados que viabilizassem a analise por parte do pesquisador
utilizaram os principios da Analise de Contetido conceituada por Bardin (2010, p. 44).

O objetivo do tipo de analise preconizado pela Analise de Conteldo é alcangar uma
pretensa significacdo profunda, um sentido estavel, conferido pelo locutor no préprio
ato de produgédo do texto.
Sédo organizados em trés etapas, a saber:
1 A Pré-andlise: fase inicial onde se faz a organizacéo e sistematizacdo das ideias a
partir da leitura flutuante do material a ser analisado. E nesta etapa que ocorre a

constituicdo do corpus, que envolve a organizagdo do material de forma a responder a
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critérios de exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia. Em vista

disso, tal etapa consistiu na realizagdo de leituras exaustivas das entrevistas realizadas;

2 A exploracdo do material: realiza-se a codificacdo dos dados brutos, entendida como o
processo de transformacdo dos dados, feita através de recortes, contagem,
classificagdo, agregacdo e enumeracdo, permitindo atingir uma representacdo do
contetdo capaz de esclarecer o analista acerca das caracteristicas do texto. Nessa
etapa, os conteudos foram recortados e agrupados em categorias para facilitar a
interpretacdo e,

3 Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: trata-se da andlise propriamente
dita. De posse das informagdes reveladas nas etapas anteriores, 0 pesquisador propde
inferéncias e com base no referencial tedrico e nos objetivos do estudo, realiza suas
interpretacdes.

Na andlise das entrevistas foram observados véarios pontos importantes para a
discussdo sobre a formacdo e atuacdo da (0) psic6loga no contexto da APS que se deram por
meio da analise de conteldo de Bardin. Para tanto, foram utilizadas categorias gerais de
analise, definidas a partir dos eixos norteadores da entrevista (Quadro 4). A partir dos
agrupamentos das respostas dos sujeitos dadas pelas semelhancas entre elas, foram definidas
as subcategorias e os principais elementos de andlise. Os elementos se constituem por
segmentos de respostas dadas pelos sujeitos. Desse modo, em uma mesma resposta Sao
encontrados diversos elementos de andlise. Por vezes, na resposta de uma mesma questdo, o
sujeito abordou diversos aspectos da mesma, de modo que varios elementos de analise

puderam ser selecionados.

Quadro 5: Categorias Gerais de Analise

Categorias Gerais de Analise

Inser¢do no Campo de Atuacdo

Conhecimento prévio sobre a atuacdo da (o) psicéloga (0) no contexto das politicas publicas na APS.

Desafios do Cotidiano de Trabalho
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5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS.

“Os pesquisadores costumam encontrar trés grandes obstaculos quando partem para a
analise dos dados recolhidos no campo [..] O primeiro deles [...] ‘ilusdo da
transparéncia’[...] O segundo [...] sucumbir & magia dos métodos ¢ das técnicas [...] O
terceiro [...]é a dificuldade de se juntarem teorias e conceitos muito abstratos com os
dados recolhidos no campo.” (Minayo, 2008: p. 197).

5.1 Insercdo no campo de atuacéo

Quadro 6: Defini¢ao da Categoria “Insercao no Campo de Atuacao”

Categoria Subcategoria Elementos de Analise

1.1.1 — Interesse na area

1.1 -~ Por Identificagdo 1.1.2 — Consequéncia natural da trajetdria

1 - Insergdo no
Campo de 1.2.1 — Sem procura efetiva

Atuacdo
1.2 — Por Acaso

1.2.2 — Desejo de ingresso no mercado formal de trabalho

1.3 — Por Falta de Opcéo 1.3.1 — A partir de uma proposta de emprego

O primeiro questionamento que foi feito para as (0s) psicologas (os) da Atencdo
Primaria entrevistadas (0s) foi a respeito do processo de insercdo profissional destas nesta
nova area de atuacdo. Segundo a SMS somente a partir do final do primeiro semestre de 2009
com a implantacdo da Residéncia Multi e equipes dos NASF é que a cidade passa receber pela
primeira vez na APS algumas categorias profissionais antes encontradas apenas na atencao
secundaria e terciaria. A psicologia apesar de ja se fazer presente na Atencdo Primaéria via
Assisténcia Social através dos CRAS e em outros equipamentos importantes da rede
municipal dentro do territorio em programas das secretarias de Educacéo e Direitos Humanos

nunca tivera adentrado a APS em Fortaleza.

A categoria Insercdo no Campo de Atuacdo refere-se ao processo de chegada do
profissional para atuagio neste novo contexto de praticas na APS de Fortaleza. E uma
categoria que reflete sobre os motivos que fizeram com que a (0) profissional ingressasse

neste campo de atuacéo.
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Os relatos dos sujeitos indicam que esta inser¢do se da pelas seguintes formas: 1.1 —
Por Identificacdo que o sujeito tem com a area de atuagdo; 1.2 — Por Acaso, sem que houvesse

um direcionamento profissional; e 1.3 — Por Falta de Opcao.

A subcategoria 1.1 foi decomposta em dois itens ou elementos de anéalise: 1.1.1 —
Interesse na area e 1.1.2 — Consequéncia natural da trajetoria. O primeiro item €
caracterizado por uma op¢do pessoal em se inserir nesta nova area de atuacdo em que a (0)
psicéloga (0) por questBes ideoldgicas ou de identificagdo com o processo de consolidacdo do
SUS resolve adentrar no campo das politicas publicas da Atengdo Primaria. O item 1.1.2
indica que a insercdo ocorreu sem um direcionamento especifico para a area, mas em
decorréncia da trajetoria profissional que apontava para a atuacdo contra hegemonica de
fortalecimento do sujeito dentro de um contexto social cujas implicagfes para 0 processo
salide-doenca véo além dos apresentados pelo modelo biomédico.

A subcategoria 1.2 se divide nos seguintes elementos de analise: 1.2.1 Sem procura
efetiva que se refere ao fato do profissional ter se inserido neste contexto de atuagdo
casualmente, sem que houvesse uma busca direcionada para esta area. O elemento 1.2.2
Desejo de ingresso no mercado formal de trabalho indica que a insergdo se deu numa
perspectiva de atuar dentro do mercado formal de trabalho, independentemente do contexto de
atuacdo nas politicas publicas da salde ou ndo. Neste caso 0 ponto mais importante para a
decisdo de entrar neste campo de atuacdo foi possibilidade de uma contratacdo formal de

trabalho e os beneficios decorrentes desta.

A subcategoria 1.3 Por falta de opc¢do indica que ndo houve outro motivo para a
insercdo sendo a possibilidade da conquista de um emprego sem que houvesse algum tipo de
problematizacdo acerca da atuagéo.

Verifica-se através das falas dos sujeitos que os motivos pelos quais se deu a inser¢do
neste campo de atuagdo apresentam uma grande diversidade: Duas psicologas afirmaram ter
entrado para atuar na APS por se interessarem pela &rea (¥01 e ¥10). Em consequéncia da
trajetdria profissional ou académica foi mencionada por quatro entrevistadas (0s) (Y02, Y03,
w04 e w09); duas outras (0s) entrevistadas (0s) revelaram que 0 ingresso neste campo de
atuacdo se deu sem que tivesse havido uma procura efetiva (¥06) ou ocorreu por desejo de
ingresso no mercado formal de trabalho (¥05) e duas psicologas disseram que a partir de uma
proposta de trabalho € que seu as suas entradas na area (¥07 e ¥08), como podemos ver no

quadro a seguir:
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Quadro 7: Motivos de Inser¢éo no Campo de Atuacao

Insercdo no Campo de Atuacéo

Motivo Trechos das Entrevistas

“Eu tava vendo algumas possibilidades. Tinha a possibilidade de ir pro interior,
mas eu ndo estava muito interessada, mas eu iria se fosse o caso. Eu fiquei
buscando alguma possibilidade no CAPS”. Y01.

Interesse na area
“Fu me identifico profundamente com a ideia do NASF. Sempre gostei de
trabalhar em comunidade [...] quando eu recebi o telefonema pra participar da
selecdo eu disse: nossa, seria muito bom trabalhar 40h dentro de uma unidade de
saude, fazer o que eu ja fago aqui melhorado. Vai ser muito legal”. W10

“Desde o meu primeiro trabalho que eu atuo na darea da Psicologia Social
Comunitaria, que é uma area que eu sempre gostei [...] um dos meus desejos era
trabalhar na salde mesmo, apesar de eu ainda achar muito complicado essas
separagoes que a gente tem”. Y02.

“Eu fui trabalhar em outra area e abandonei a psicologia, mas tinha sempre um
Consequéncia da trabalho vinculado a saude, a psicologia e a comunicacdo ai em 2008 eu comecei
Trajetoria a retornar pra psicologia”. P03.

“A opg¢do de estagio que eu fiz na universidade foi pela clinica e hospitalar e
ainda antes de me formar surgiu a possibilidade do concurso [...] ”. Y04.

“Ai eu fui ser coordenadora de uma unidade basica [...] Foi o meu primeiro
contato com o SUS. Depois fui pra um CAPS Geral no interior. Quando foi em
2009 surgiu a oportunidade de vir pro NASF”. P09.

“Eu ja tinha trabalhado com saude ocupacional com abordagem preventiva
dentro de uma equipe multiprofissional e estava num CRAS aqui em Fortaleza
[...] infelizmente o salario do psicélogo na Assisténcia ainda é menor do que na
saude ai eu deixei o meu curriculo na Secretaria de Salde pra ver no que dava e
fui chamada”. ¥ 06.

Sem Procura Efetiva

Desejo de Ingresso no “Eu trabalhava ha 11 anos numa institui¢do filantrépica na parte clinica e pedi
Mercado Formal de demisséo e botei meu curriculo em varios locais e na SEMAS, ai um més depois
Trabalho ne chamaram na SMS”. ¥ 05.

“[...] como todas as pessoas do NASF, foi por indicagdo. [...] olha, no inicio foi
simplesmente a oportunidade. Foi eu ir trabalhar, foi a possibilidade de eu saber
A Partir de uma Proposta | o que era e ir |& e atuar. A disponibilidade de atuar”. ¥ 07.

de Emprego
“Fu estava buscando um emprego de qualquer maneira e através do
conhecimento com uma pessoa, essa pessoa prometeu que ia arrumar uma coisa
pra mim. Eu estava nesse aguardo esperando até que surgiu essa vaga”. ¥ 08.

A partir dos relatos apresentados é possivel verificar que apesar de alguns
profissionais terem afirmado que a atuacdo nas politicas publicas de saude fosse uma area
com ao quais se identificavam e em conformidade com suas trajetdrias, um nimero bastante
significativo respondeu ter optado por se inserir neste contexto de atuagdo sem que tivesse
sido por um motivo aparente ou se deu apenas por falta de opcdo, a partir de uma oferta de
trabalho.

O psicologo Jefferson de Souza Bernardes (2010, p. 106) afirma que varios eventos

tiveram impacto na formagao das (os) psicologas (0s), dentre eles “as tentativas de articulagao
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com as Reformas Sanitaria e Psiquiatrica e a perspectiva da Saide Coletiva”. Entretanto, esses
acontecimentos se apresentam de forma timida se comparados a outros cujos efeitos ainda
podem ser percebidos atualmente na formacdo, como a prépria historia da Psicologia
brasileira, marcada por uma formacgdo que privilegia a formacao técnica, de especialistas,
predominantemente clinica, unidisciplinar, elitista, voltada para o individualismo e produtora
de um profissional liberal.

Salienta-se que esta formacdo se ocorre dentro de um contexto sociopolitico e
econémico vinculado inicialmente a uma logica liberal e, posteriormente, ao final do século
XX, encontra-se aliada a uma Idgica neoliberal.

No caso da insercdo de profissionais nesta nova area o que se percebe é que muito
mais do que um novo campo de atuagcdo, com perspectiva de criacdo de novos postos de
trabalho para as psicélogas, trata-se principalmente “da transformacdo de tais profissionais em
agentes de mudanca a partir de um compromisso social perante o ideéario do sistema de salde
e seus usuarios” (DIMENSTEIN, 2001).

5.2 Conhecimento prévio sobre a atuacdo da (0) psicologa (0) no contexto das politicas

publicas na APS.

Quadro 8: Definicio da Categoria “Conhecimento prévio sobre a atuacéo da (0)

psicologa (0) no contexto das politicas publicas na APS”

Categoria Subcategoria

2.1 — Pouco conhecimento

2 — Conhecimento prévio sobre a atuacdo da (0) psicdloga (o)

no contexto das politicas ptiblicas na APS 2.2 — Nenhum conhecimento

Nesta categoria sdo identificados aspectos apresentados pelas (0s) entrevistadas acerca
das informacgdes sobre a préxis da (o) psicéloga no ambito da APS. Divide-se em dois

elementos de analise: 2.1- Pouco conhecimento e 2.2 - Nenhum conhecimento.

O contexto de mudancas historicas pelo qual o Brasil vem passando tem repercutido
diretamente para a ampliagdo do campo de trabalho nas profissfes da salde, especialmente na
APS, criando novos espagos como 0s NASF e os programas de residéncia multiprofissional

que viabilizam a participagéo de psicologas (0s) no SUS. Diante disto o profissional se depara
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com o despreparo historico da categoria em atuar harmonizado com o processo de mudangas
do contexto de atuacio (NEPOMUCENO e BRANDAO, 2011).

Neste sentido, o relato das (0s) entrevistadas (0s) corrobora com o fato de que estas
praticamente desconheciam as politicas pablicas de saide na APS, dentre elas o NASF, até
muito pouco tempo antes de ingressarem neste contexto de atuacdo ou até mesmo apos este
ingresso. Das (0s) dez psicologas (0s) entrevistadas, oito ou ndo sabiam ou tinha muito pouco
conhecimento sobre a atuacdo da psicdloga neste contexto, como se pode observar no quadro

abaixo:

Quadro 9: Conhecimento da atuacéo da (0) psicologa (0) no contexto das politicas

publicas na APS

Conhecimento da atuacéo da (0) psicéloga (0) no contexto das politicas publicas na APS

Trecho das Entrevistas

“[...]ndo, eu ndo tinha conhecimento. Eu fiquei buscando oportunidade no CAPS e ndo sabia nem o que era
NASF”. ¥ 01.

“Fu tinha bem distancia dessa questdo da salde, mas eu sentia vontade [...] Até entdo eu tinha pouquissimo
conhecimento sobre o que era NASF. O que eu tinha era o conhecimento que na época da entrevista eu
busquei ter, que ai eu fui atras pra saber o que era. NASF era realmente uma novidade”. ¥ 02.

“[...] sabia assim por cima. Sabia que era uma equipe multiprofissional ligada ao PSF e de colegas
comentando sobre o que era o NASF”. V¥ 03.

“Eu ndo me senti tdo insegura quando eu cheguei porque eu ja vim do CAPS, entdo teve esse gancho. N&o foi
muito diferente”. ¥ 04.

“Fu tinha botado meu curriculo na SEMAS (Secretaria Municipal de Assisténcia Social) ai me ligaram dizendo
gue eu tinha entrevista tal dia e tal hora ai eu fui e cheguei la e era pro NASF, eu néo sabia nada do que se
tratava”. ¥ 05.

“Eu nado sabia do que se tratava mesmo. Olha, no inicio foi simplesmente a oportunidade. Foi eu ir trabalhar,
foi a possibilidade de eu saber o que era e ir la atuar. A disponibilidade de atuar”. ¥ 07.

“[...] conhecimento nenhum. Nada, zero, zero, zero. Totalmente zero. Depois que eu comecei é que eu tive
tempo de ir atrds pra saber o que era” W 08.

“[...]ndo sabia nada. Eu soube quando ela disse assim: ta tendo entrevista pro NASF, ai é que eu fui pesquisar.
Eu ja tinha ouvido falar da experiéncia de Sobral da Residéncia e porque eles implantaram o NASF antes
daqui”. ¥ 09.

“Tinha tido um convite pra trabalhar num NASF: olha tem uma coisa nova, 0 NASF no interior que pra mim
era fora de cogitagdo, eu ndo quis nem saber o que era”. ¥ 10.

O pouco conhecimento ou desconhecimento das (0s) psicélogas (0s) em relagdo as
politicas publicas na APS e sua atuagdo neste contexto evidencia o fato de que ha necessidade

de se ampliar as estratégias de aproximacdo dos alunos de graduacdo as politicas publicas
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sociais desenvolvidas no pais, como forma de se garantir uma melhor preparagdo dos futuros
profissionais de salde para a atuagdo neste contexto.

O Ministério da Saude juntamente com o Ministério da Educacdo e em parcerias com
diversas instituicdes de ensino superior e secretarias municipais de salde tém desenvolvido
programas de acOes intersetoriais para o fortalecimento de areas estratégicas para o SUS,
como o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pr6-Salde), os Programas de
Residéncias Médicas e Multiprofissionais em Saude da Familia e Comunidade, dentre outros.
Entretanto, percebe-se que estas agdes ainda sdo timidas se considerarmos a amplitude e a
complexidade de acOes que a APS exige, fazendo com que a necessidade de ampliacdo de
medidas que garantam a aproximacdo se dé ao longo de todo o percurso profissional e de
maneira mais abrangente.

Bernardes (2004) afirma que mais do que reformas precisamos de mudancas
curriculares. Segundo o autor reformas nos curriculos vém acontecendo, entretanto, estas
reformas alteram as matrizes curriculares sem, no entanto fazer modificacGes nas suas
estruturas, o que impede de fato avancgos qualitativos. Ainda segundo o pensamento do autor,
as diretrizes curriculares atuais continuam a apresentar aspectos que marcam a forte ligacao

da formacdo em Psicologia com a ldgica neoliberal:

A nocgdo de competéncias e habilidades como herdeira das nogdes de matérias e
disciplinas; a nogdo de perfis profissionais como herdeira das habilitagdes (forjada na
década de 1970); a nogdo de énfases curriculares como herdeira da Psicologia
Aplicada.

O que se pretende discutir € que as mudancas sigam além das alteragdes nas
disciplinas e nos curriculos, mas que permitam um amplo processo de reflexdo e mudancas no
Projeto Politico-Pedagogicos dos cursos de Psicologia, “que vdo desde sua estrutura,
objetivos, articulacdo com a comunidade envolvida, construcdo de um projeto coletivo e

social em que se sustentam, além de outros pontos” (BERNARDES, 2004, p.185).
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5.3 Desafios do Cotidiano de Trabalho

Quadro 10 - Desafios do Cotidiano de Trabalho

Categoria Subcategoria Elementos de Analise

3.1.1 - Desconhecimento sobre o que sdo 0s NASF

3.1 - Desafios 3.1.2 - Distribui¢do das equipes NASF no territério
Ligados a Gestdo

3- Desafios do Cotidiano
de Trabalho 3.2.1 - Integracéo dos saberes de diferentes disciplinas

59 BrselTos 3.2.2 - Dificuldade de relacionamento entre as (0s)

Ligados a0 profissionais

Trabalho em Equipe

3.2.3 - Dificuldades de integracéo entre equipe minima e
NASF.

A categoria Desafios do Cotidiano de Trabalho refere-se aos desafios e dificuldades
apontados pelas (0s) psicélogas (0s) no desenvolvimento de suas acdes na APS. De acordo

com os relatos, estes podem estar relacionados a: 3.1 - a gestdo politica da saude municipal

de Fortaleza e as condicdes de trabalho da (0) psicéloga (0) e 3.2 - ao trabalho em equipe na

Estratégia Saude da Familia e em rede.

A partir dos relatos percebeu-se que a subcategoria desafios relacionados a gestdo
politica da saide municipal de Fortaleza e as condicBes de trabalho da (o) psicéloga (0) se
divide nos seguintes elementos de analise: 3.1.1 - Desconhecimento sobre o que sdo 0s NASF,
que se refere ao fato das equipes NASF terem sido implementadas na APS de Fortaleza sem
que tivesse havido uma preparacdo junto aos profissionais de salde para que estes
entendessem a respeito da formacdo e atuacdo destas equipes de suporte as equipes de Saude
da Familia; 3.1.2 - Distribuicdo das equipes NASF no territorio. Neste item os relatos
apontam para uma realidade de distribuicdo equivocada das equipes no territorio,
caracterizada por uma cobertura que vai de uma a quatro unidades de saude por cada equipe
NASF.

O trabalho em equipe dentro da ESF e em rede foi um ponto apontado como

desafiador por parte das entrevistadas. Foram relacionadas dificuldades quanto: 3.2.1 - a
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integracdo dos saberes de diferentes disciplinas; 3.2.2 - a dificuldade de relacionamento
entre as (os) profissionais e 3.2.3 - as dificuldades de integracdo entre equipe minima e
NASF.

Quadro 11 - Desconhecimento sobre o que sdo 0s NASF

Desafios do Cotidiano de Trabalho: Desconhecimento sobre o que sdo os NASF

Elemento de Analise Trecho das Entrevistas

“Nos profissionais tivemos uma semana de capacita¢do. Os postos ndo estavam
preparados, como ainda n&o estdo. E... assim, eles ndo sabiam o que era NASF. Eu
te diria que de modo geral todos os profissionais nao sabiam inclusive os de nivel
superior”. ¥ 01.

“Ndo existiu preparagdo nenhuma!” ¥ 02.

“[...] foi ai que eu me dei conta de que tem enfermeiro e médico sem saber pra qué
gue o NASF existe. N&o existiu preparacdo de quem recebeu, ndo existiu
preparacdo de quem veio, por que eu, por exemplo, fui selecionada, mas nunca
participei de uma formac&o. Quando eu fui contratada nunca ninguém me chamou
pra pelo menos explicar o que era aquilo, como é que eu devia trabalhar, como é
gue funcionava, quais eram as rotinas, como € que eu iria atuar, o qué que se
esperava de mim, uma questdo béasica de contrato de trabalho. Quando vocé
contrata alguém vocé espera alguma coisa dela”. ¥ 02.

“Eu fui jogada aqui assim como as outras pessoas tambéem chegaram dessa forma
e as equipes também receberam dessa maneira, entdo foi meio complicado nesse
sentido. Hoje é que eu acho que eu td6 mais inserida nesse contexto, mas assim,

tudo por minha conta, mas eu também ndo sei se eu to agradando”. ¥ 02.
Desconhecimento sobre o

“O NASF ¢é uma coisa ainda assim [...] ninguém sabe pra que é que serve o NASF.
E ai eu encontrei uma equipe muito acomodada, mas por conta disso também
porque era uma equipe que ouviu em alguns momentos que era apoio ao PSF e
ficava esperando que o PSF acudisse, ‘que eu estou precisando de vocé! ’, nao é?
E o PSF que também ndo entendia o que eram aquelas pessoas e ficavam aqui
esperando que as pessoas se movimentassem no sentido de dizer o que é que
vieram fazer aqui, e ai ficava cada um no seu quadrado”. ¥ 02.

que o que sdo 0s NASF

“Assim, o que é que eu vejo no NASF. O NASF é um programa recente |[...] pelo
que eu fui entender, pelo que eu fui perguntar, fui investigar como é que tinha
acontecido, o NASF foi uma coisa assim jogada. AS equipes ndo foram preparadas,
como até hoje nao sdo”. ¥ 02.

“Os funciondrios ndo entendem a politica do NASF [...] a gente ouve muita piada
do NASF néo ter nada a fazer. Isso acaba desestimulando a gente enquanto
profissional”. ¥ 06.

[..] Aqui nessa regional nenhum médico ou enfermeiro tiveram alguma
capacitacdo sobre o que é o NASF. Eu pelo menos quando eu entrei eu ndo tive
nenhum tipo de capacitagdo, entdo eu tive que ir buscar pra mim”. ¥ 06.

“O que eu faria se eu fosse gestora era uma capacitagdo para as equipes de Saude
da Familia pra eles entenderem a proposta do NASF” ¥ 06.

O quadro acima revela trechos das falas das (0s) entrevistadas (0s) no que diz respeito

a um grande desafio apontado: o desconhecimento por parte das equipes de Saude da Familia
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e de modo geral dos profissionais de satude como um todo sobre algumas a¢des que tem como
objetivo ampliar a abrangéncia e a diversidade das acdes da Estratégia Saude da Familia,
como o NASF.

Estas falas evidenciam o despreparo e a falta de planejamento que existiu por parte da
gestdo municipal no que diz respeito a implementacdo de estratégias importantes no processo
de consolidagdo do SUS como o NASF e a Residéncia Multi. Apesar de terem sido
executadas sob a responsabilidade de setores diferentes dentro da SMS, ficando a Residéncia
Multi a cargo do Sistema Municipal de Saude Escola e as equipes NASF sob os cuidados da
Coordenacdo da Atencao Basica (CAB), ambos adentram ao territdrio sem que tivesse havido
0 cuidado de preparar as equipes de saude envolvidas e setores importantes da propria gestéo
gue ndo compreendiam do que se tratavam tais equipes.

Questiona-se a habilidade e 0 compromisso da gestdo em avancar com acgdes que sdo
essenciais no processo de consolidacdo das politicas de salde, principalmente as que dao
suporte a Saude da Familia.

Neste caso especifico, a inabilidade em fazer o planejamento e introduzir de maneira
apropriada os objetivos e fungdes das equipes dos NASF para os profissionais de saude,
equipamentos sociais da area de abrangéncia das unidades de saude, assim como garantir a
parceria e o suporte dos Distritos de Salde e Assisténcia Social das SER, tiveram impacto nas
relacdes e no desenvolvimento das acGes desenvolvidas pelo NASF que se sdo sentidas ainda
hoje.

Ficou claro nas falas de algumas psicologas (0s) que a variavel
conhecimento/desconhecimento sobre o que sdo os NASF por parte dos integrantes das
equipes minimas e dos gestores das unidades de saude repercutiu positiva ou negativamente
na atuacdo das equipes NASF, constituindo-se desta forma em verdadeiro suporte para a
Estratégia Saude da Familia e ndo num simples processo de transformacdo destas em
policlinicas que disponibilizam servigos especializados em determinados dias da semana.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude cria diretrizes com
responsabilidades para as trés esferas de gestdao do SUS, que cria “varias estratégias e politicas
voltadas para a adequacdo da formacdo e qualificacdo dos trabalhadores de salde as
necessidades de saude da populacéo e ao desenvolvimento do SUS” (BRASIL, 2007).

Observou-se pelos relatos das (0s) psicologas (0s) entrevistadas que nao existe
nenhum tipo de suporte, preceptoria, acompanhamento dos processos de trabalho das equipes
NASF sendo somente com relagdo a questdes administrativas ligadas a frequéncia, informes,

divulgacdo de cursos, etc.
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Neste sentido a Residéncia Multi atua em grande vantagem por terem suas equipes
acompanhadas por dois profissionais (preceptor de territério e preceptor de categoria) que
problematizam o cotidiano de trabalho, facilitando os processos educativos nas unidades de
salde e nos territorios em articulacdo com as redes assistenciais.

Além deste acompanhamento processual que se da aos residentes, existem 0s espagos
de discussao de casos de dificil manejo, socializacdo das préaticas entre equipes de unidades de
salde diferentes e 0 momento quinzenal onde todos os profissionais de uma mesma categoria
se encontram para discutirem a atuacao.

Um outro ponto de grande importancia e que também ficou bastante evidenciado por
praticamente todos as (0s) entrevistadas (os) foi a maneira como a Coordenacdo da Atencéo
Basica distribuiu as equipes NASF por toda a cidade (Quadro 11).

O paragrafo 3° do artigo 4° da Portaria GM N° 154, de 24 de janeiro de 2008 que cria
0s Nucleos de Apoio & Saude da Familia — NASF determina que: “Os profissionais do NASF
devem ser cadastrados em uma Unica unidade de salde, localizada preferencialmente dentro
do territorio de atuacéo das equipes de Saude da Familia as quais estdo vinculados” (BRASIL,
2008).

Das 10 psicologas (0s) entrevistadas (0s) apenas uma exerce suas funcles
exclusivamente em uma unidade de saude, as (0s) demais foram distribuidas em equipes que
dado cobertura que véo de dois a quatro Centros de Saude da Familia (CSF) (Grafico 2). Vale
salientar que a unica psicéloga que atua em apenas um unico CSF ndo se encontra lotada em
nenhuma equipe do NASF, sendo esta uma profissional concursada de um outro municipio,
estando temporariamente cedida para a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza.

As falas trazem a tona muitos aspectos negativos que se desencadearam em
decorréncia do desmembramento da atencdo que se da por as equipes terem que se dividir em
varias unidades de saude localizadas em territorios tdo diversos, dentre eles a dificuldade de
vinculacdo entre os profissionais das unidades de salde as quais estdo lotadas, reducdo da
capacidade de criacdo de agdes de promocao e prevencao a saude, dificuldade de pactuacéo de
cuidados com as equipes minimas, inviabilizagdo do desenvolvimento de atividades fora das
unidades de saude visto que a disponibilizacdo dos carros oficiais destinados a estas tarefas
seguem roteiro definido por dia especifico da semana.

Percebemos ainda que estes eventos criam nas (0s) psicélogas (0s), assim como nos
demais profissionais de saude que compdem os NASF sentimentos de insatisfacdo e de
impoténcia para desempenharem seus papéis como membros das Equipes de Saude da familia

e na capacidade de se vincularem integralmente ao territorio de atuacéo.
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Gréfico 2 - Distribuicéo das equipes NASF no territorio

Quantidade de CSF em que a psicologa atua

M Quantidade de CSF em que a
3 psicéloga atua

O T T T

1 CSF 2 CSF 3 CSF 4 CSF

Quadro 12 - Distribuicéo das equipes NASF no territorio

Desafios do Cotidiano de Trabalho: Distribuicdo das equipes NASF no territério

Elemento de Analise Trecho das Entrevistas

“[...] Eu convivo com 3 realidades diferentes”. ¥ 02.

“E s6 nesse posto que a gente td dois dias, os outros é semanal. Se tem um
feriado, se a gente fica doente, se 0 paciente que a gente t& acompanhando fica
doente tudo quebra, entdo a continuidade do trabalho é muito pouca, néo existe
essa comunicagdo junto a equipe de PSF na verdade. Nessa ldgica que seria a
logica do matriciamento ela ndo existe”. ¥ 03.

“[...] essa divisdo ¢ como se a gente fosse ajudando um tiquinho aqui, um
tiquinho acold, que acaba fazendo com que a gente néo se envolva direito. N&o
gue a gente ndo se envolva porque a gente no servico acaba que tem
envolvimento mas a gente ndo tem uma continuidade dentro do servico”. ¥ 03.
Distribuicdo das equipes
NASF no territério “A preocupacgado era com o vinculo. De estabelecer o vinculo com a comunidade.
Ainda hoje, vai fazer trés anos em julho, isso esta sendo estabelecido. Entdo
ainda hoje o vinculo ta sendo firmado. As vezes a gente td numa Unidade X e tem
um imprevisto e tem que vir pra outra e aquele dia ja ndo foi mais pra aquele
local. E bastante corrido”. ¥ 05.

“No outro NASF que eu trabalhava era so em uma unidade, entdo a implicagdo
nesse processo, a insercdo é totalmente diferente. Entdo vocé ser visto
diariamente vocé consegue formar aquele vinculo com aqueles profissionais e
com o territorio”. ¥ 06.

Como a gente acompanha 3 unidades ai fica quebrado. ¥ 06.
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A familia como foco de atencdo é uma das diretrizes preconizadas pelo Ministério da
Saude, sendo um dos pilares da Estratégia Salde da Familia, tendo sido organizado
exatamente com a proposta de transpor o modelo hospitalocéntrico e curativista de atencdo a
salde por um modelo sanitarista, pautado no trabalho em equipe multiprofissional e
integrado.

A multiprofissionalidade preconizada pelo Ministério da Salde para a criagdo das
equipes do Programa saude da Familia ainda nos anos 1990 e que busca a reorientacdo do
modelo assistencial exigiu o esforco e grandes mudancas na pratica assistencial dos
profissionais envolvidos, os quais tiveram que assumir novos papeis sociais e buscar novos
conhecimentos, com o proposito de buscar solucdes para os problemas de salde em nivel
individual e coletivo.

Durante as entrevistas com as (0s) psicologas (os) ficou claro o quanto tem sido
desafiador para os profissionais das equipes uma mudanca de atitude pessoal e profissional
em dire¢do a interdisciplinaridade (Quadro 12).

Segundo Santos e Cutolo (2003, p.66), as dificuldades em se estabelecer um trabalho
interdisciplinar dentro de uma equipe multiprofissional se dao “principalmente pela
deficiéncia na formacdo académica e profissional dos componentes desta, e também pela falta
de perfil exigido para o exercicio do atendimento integral e vinculado a uma populagédo pré-

definida territorialmente”.
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Quadro 13 - Desafios relacionados ao trabalho em equipe

Desafios relacionados ao trabalho em equipe

Elemento de Analise

Trecho das Entrevistas

Desafios relacionados

ao trabalho em equipe

“Na minha opinido 0 trabalho de equipe funciona bem dependendo do posto. Eu
diria que o bom funcionamento é muito mais em relacdo a organizacdo do posto”.
YO1.

“Os médicos mandam os encaminhamentos por escrito e as vezes ja manda com o
diagnéstico: depressdo! Com os enfermeiros existe um didlogo maior, é mais Saude
da Familia, sabe? Com os enfermeiros eu sinto uma proximidade maior”. Y01.

“Uma parceria muito boa que tem é entre eu, profissional do posto e o CAPS Geral.
As vezes vai gente pra la que a demanda ndo é de CAPS, né? Ai as vezes eles
encaminham as vezes me ligam...”. Y01.

“[...] as equipes solicitam bastante ndo so a questdo das visitas, mas dos grupos que
a gente participa junto com os médicos. [...] aqui a gente tem médicos especialistas
em Salde da Familia, que é uma realidade dificil da gente encontrar. J& fizeram
residéncia, sdo preceptores que fazem parte da Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia. Sdo pessoas interessadas realmente nesse trabalho, entdo é um outro olhar
e uma outra atuac&o. E uma outra realidade. Aqui a gente trabalha realmente com as
equipes, a gente tem um trabalho de grupo, o PSE nas escola funciona...”. Y02.

“Primeiro a gente ndo tem esse contato todo com esse pessoal do PSF. Temos mais
com 0s enfermeiros, mas é muito pouco porque eles tém que d& conta de programas
extensos, como: salde da crianca; salde do idoso; hipertensos; diabéticos, isso aqui
e aquilo outro, campanhas de salde, entdo o que eu penso é que a dificuldade que eu
acho a pior de todas é a quantidade de area descoberta que ainda existe dentro desse
ideal do SUS. Teria que ser integral pra coisa funcionar”. Y03.

“Inicialmente eu estava mais disponivel para fazer trabalhos mais proximos do
NASF, mas acabou que a demanda foi surgindo, foi surgindo e eu tenho uma fila de
espera que se eu olhar pra ela eu me desespero, apesar de que quando eu fago a
triagem muitos ndo ficam, ndo séo da conta da psicologia [...]. ¥04.

“Todos os usudrios que chegam pra nossa equipe (NASF) sdo encaminhados pela
equipe de Saude da Familia. Como a gente ndo tem de fato o habito de ta dialogando
com os enfermeiros e com os médicos eles fazem um encaminhamento num
papelzinho, ai o usuario chega pra gente com esse encaminhamento. N6s tentamos
fazer esse contato pelo menos quinzenal [...] existe, existir existe, mas é um contato
gue ndo é diario. P06.

“O médico e a enfermeira fazem a triagem e dai 0 encaminhamento como se fosse um
pequeno relatério: encaminhamos fulano de tal por isso e por isso, e aqui (no NASF)
a gente também tem uma rede de encaminhamentos que séo a UFC e a UNIFOR, no
caso da clinica”. Y06.

“A gente s6 ndo diz que atua separadamente porque a gente tem um contato muito
grande com os ACS. Ele € o elo. A ndo ser eventualmente algum enfermeiro que
chega pra mim [...] porque o tempo deles nas unidades € muito corrido. De manha
eles atendem puericultura, a tarde o Bolsa Familia, entdo o tempo é muito contado. A
demanda é muito muito grande!” Y06.

“Fu estou aqui ha 1 ano e 3 meses e tem médico que eu ndo conhego”. ‘Y 06.

“[...] as equipes de Saude da Familia nao tdo trabalhando do jeito que é pra atuar,
de uma forma humanizada, de uma forma acolhedora, de uma forma preventiva. O
que a gente vé ¢ uma policlinica”. Y06.
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Quadro 13 - Desafios relacionados ao trabalho em equipe (cont.)

Elemento de Analise Trecho das Entrevistas

“Eventualmente um profissional de um posto de saude ou outro vem e me chama e
me diz que tem um caso especifico pra minha drea. E é so encaminhamento”. Y07.

[...]Jalgumas equipes, hoje em dia ja melhorou um bocado, mas algumas equipes
Desafi lacionad ndo queriam saber de nada da gente, ndo olhava, era como se a gente nédo
esafios relacionados ao | , ..o w7,

trabalho em equipe ’ - . ’
“Quem ndo é comprometido com a Saude da Familia, no sentido que ta no SUS,

quem ta na légica do biomédico dentro do SUS ndo quer saber de equipe NASF
nao, quer saber de atender ai manda pra casa, faca isso, faca aquilo, ndo consegue
as vezes interagir médico com enfermeiro, fazem as coisas os dois cada um no seu
‘quadrado’”. Y10.

Quadro 14 — Atividades Realizadas por Psicdlogas (0s) na APS

Lista das Atividades Realizadas por Psicélogas (0s) na APS

“A gente tem grupos e geralmente acontecem fora do posto porque muitos equipamentos sociais estdo la e fica
mais facil o acesso pra comunidade”. Y01.

“capacitagdo técnica, cuidado com o cuidador. Fizemos o dia da fotografia onde criamos um estudio
fotogrdfico, levamos maquiagem, chapéu e gravata pra tirar foto e cuidar da autoestima do cuidador”. W01.

Apoio matricial: “muito dificil de acontecer. Aqui mesmo &s vezes dizem que vai ter, que o CAPS vem, mas
toda vez que chega o dia tem um problema e as pessoas ndo puderam vir e ai nunca teve”. WY02.

“A gente procura muito se inserir dentro dos grupos que ja existiam do PSF, grupo de hipertensos, idosos e
que af a gente participava. A gente faz atendimento compartilhado”. Y03.

grupos de cuidadores; atividades de relaxamento. ¥10.
grupos de idosos/; grupos de gestantes; visitas domiciliares; ginastica laboral. ¥01.

Programa Salde na Escola.- PSE; Grupo de Hiperdia no CRAS e outro na comunidade; Sala de escuta:
“nenhuma pessoa sai sem atendimento do posto” . ¥02.

“Grupo de idosos na comunidade com a participagdo da comunidade garantindo semanalmente a quantia de
R$ 25,00 para o lanche” W02.

Palestras educativas na comunidade e nas escolas; grupo terapéutico; grupo antitabagismo; programa semanal
na radio comunitaria; visitas domiciliares; matriciamento: mensal; inter consulta; acompanhamento do caso.
J05.

Atendimento individual: “4 principal demanda que eu recebo é clinica.” Y03.
“Quatro dias que eu fico no atendimento ambulatorial e participo de grupos e visitas quando solicitada "'04.

“Eles nos cobram muito essa questdo do atendimento, mas nem todo posto nos da essa opcdo. A unidade
cobra” Y05.

Atendimento infantil: “criancas com questdo de comportamento. Isso em todas as unidades é a maior
demanda”. Y05.
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CONSIDERACOES FINAIS

As questdes que nortearam essa investigacdo vao muito além da preocupacdo com a
formacdo e atuacdo das (os) psicélogas (0s) que atuam na APS de Fortaleza. Surgem da
inconformidade, do desassossego, do desconforto, de muitos e muitos questionamentos. S&o
reflexo de um sentimento de apego e estima por Fortaleza e nosso povo, do compromisso e da
luta por uma sociedade mais justa e mais fraterna; da militdncia por um sistema de saude forte
e cujos principios da equidade e integralidade se efetivem concretamente, apesar das
adversidades que se apresentam constantemente numa cidade t&o diversa e complexa quanto a
nossa.

Apesar de Fortaleza ter reingressado ao regime democratico, ap6s o longo periodo de
ditadura que se instaurou no Brasil, elegendo em 1985 a primeira mulher para administrar a
cidade com a proposta de um governo progressista, 0 que se viu nos dezesseis anos seguintes
apos esta administracdo foram governos marcados pelo populismo e fortes lagos a oligarquias
de muito pouco, ou nenhum interesse na reorganizacdo socioecondmica que permitisse a
construcdo de uma cidade mais justa e menos desigual.

Este periodo deixa marcas na cidade que até hoje podem ser sentidas em todos os
aspectos. No que diz respeito a saude, os reflexos ainda podem ser sentidos, mesmo tendo se
passado oito anos de retomada de um projeto que, ao que parece, busca a reformulacdo dos
planos de inclusdo de uma maioria historicamente segregada rumo a uma cidade mais humana
e em sintonia com os principios fundamentais do SUS.

Baseado neste contexto pode-se compreender com mais propriedade aspectos
importantes da construcdo da assisténcia a salude na cidade ap6s a criacdo do SUS, fortemente
sustentada na logica hegemdnica do modelo assistencialista, hospitalocéntrico e biomédico,
evidenciado pela expressiva marca de ter 10 hospitais municipais.

No que diz respeito a Atencdo Priméaria a Salde, o percurso da pesquisa nos faz
perceber que a situagdo ndo é muito diferente, e que apesar de terem se passado somente trés
anos da insergdo das (0s) psicélogas (0s) neste campo de atuagdo, podemos inferir com base
nos dados da pesquisa que ha muito a ser feito.

Como ja dissemos anteriormente, a formacao das equipes dos NASF se da em meio a
muitos boatos sobre possivel prevaricacdo no processo seletivo de seus componentes e a
possibilidade da gestdo municipal ter que devolver recursos relativos a implementacdo das

equipes NASF e Residéncia Multi. Isto fez com que ambas tivessem sido constituidas de
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forma intempestiva, como Unica maneira de se manter 0s recursos ja investidos pelo Governo
Federal e com isso continuar mantendo boas rela¢ées com o Ministério da Saude que ja vinha
alertando a gestdo municipal sobre a possibilidade da retirada dos recursos em consequéncia
ao descumprimento dos prazos de execucao destas acoes.

Estes fatos pdem em xeque a credibilidade administrativa deste atual grupo que se
encontra a frente da pasta da saude na administracdo municipal, ao expor claramente uma
incapacidade de acao frente a determinados acordos firmados.

Em 2006, com o intuito de promover inovagdes nos processos e instrumentos de
gestdo que pudessem garantir a melhoria da qualidade dos servicos ofertados a populagédo, o
Governo Federal langca um conjunto de reformas a serem pactuados pelas trés esferas de
gestdo (Federal, Estaduais e Municipais), que ficou conhecido como Pacto pela Saude.

Faz-se, portanto necessaria uma reflexdo acerca da pactuacdo destes acordos que se
dao a partir da necessidade de se garantir a execucdo de acdes importantes, mas que muitas
vezes se apresentam dentro do contexto da micropolitica como imposi¢fes que se convertem
em obstaculos ao que inicialmente havia sido planejado.

No caso especifico de Fortaleza, a forma como se deu a insercao das equipes NASF e
Residéncia Multi nos territérios do municipio evidencia fragilidades nestas pactuacdes e o
questionamento sobre as crencas e 0 posicionamento da gestdo em relacdo a ampliacdo do
cuidado na rede de servigos, visto que até maio de 2009 apenas médicos, enfermeiros e em
alguns casos dentistas formavam as equipes de profissionais de nivel superior na APS.

Vivemos numa sociedade em que a naturalizacdo e hegemonizacdo do modelo clinico
ainda se constitui como referéncia ndo so para praticas como também para a construgdo do
que Dimenstein (2000) define como “cultura profissional”.

Apesar do significativo processo de expansdo da pratica de varias profissdes da area
da salde desde a década de 1980, o que se percebe em Fortaleza é uma realidade em que a
maioria das categorias profissionais da salde nunca tinha sido acessada por grande parte da
populacéo, dentre estas a Psicologia.

Estas questdes apontam para o principal objetivo deste estudo, que foi conhecer a
pratica das (os) psicélogas (0s) que atuam na Atencdo Priméria & Satde do municipio de
Fortaleza. Acreditamos que este ainda esta por ser alcancado, sendo esta dissertacdo apenas
um recorte que sem davida pode contribuir para o enriquecimento das discussées em torno
deste tema. Encontramos em nossa trajetoria e nas respostas das (0s) participantes diversas

formas de atuacdo que se constroem a partir de muitas variaveis.
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De forma geral, as préticas elitistas que acompanham a Psicologia no Brasil mesmo
antes de sua regulamentacgdo ainda sdo a maioria do que se percebe como forma prioritaria de
atuagdo. O atendimento clinico individualizado ainda ¢ “o carro chefe” do quefazer do
psicologo neste contexto. Acreditamos que estas praticas apontam para uma falta de

apropriacdo das (0s) psicélogas (0s) do compromisso social da Psicologia.

Ao de investigar as motivacBes das (0s) psicélogas (0s) para o ingresso na APS, os
relatos das entrevistas acerca do porque da inser¢do neste campo de trabalho nos faz inferir
que isto se deu, principalmente, em consequéncia ao processo de saturacdo do mercado de
trabalho para a atuacdo na clinica privada aliado ao significativo processo de inclusdo de
politicas publicas sociais como politica nacional do Estado, que tem aberto postos de
trabalhos para as (0s) psicologas (0s), nunca antes registradas na histdria da profissdo no pais,
conforme o relato da psicéloga:

“Eu pedi permisséao pra fazer atendimento individual nas coordenagfes dos postos
porque foi a Unica coisa que eu pude fazer. Foi o Unico caminho que eu encontrei pra
trabalhar”( W07) Esta fala que parece ainda retumbar no ar, exige de todos os envolvidos uma
reflexdo que se traduza em modificacdes significativas na formacgdo e atuagdo das (0s)
psicélogas (0s) no contexto as salde publica, e em especial na APS.

Visto que a atuacdo das (0s) psicologas (0s) é reflexo de suas formacGes profissionais,
buscamos conhecer o processo formativo das (0s) psicélogas (0s) que atuam na APS de

Fortaleza.

Neste sentido os resultados evidenciam a descontextualizacdo entre a formacdo
académica em Psicologia e a atuacdo no campo da Atencdo Primaria a Salde. Pode-se
perceber claramente uma grande lacuna na formacéo, no que diz respeito aos modelos de
intervencdo com base no contexto em que vivem os usuarios das unidades de salde assim
como dos objetivos das politicas de humanizagdo sintonizados com os principios do SUS.
Segundo Oliveira et al (2009, p.80),

Embora a clinica perpasse toda a formacgdo universitéria, e o trabalho no campo da
satde proponha a¢des que tém em sua base uma perspectiva diferente da utilizada pela
clinica tradicional, é nela que os psicélogos se apoiam ao sentir as dificuldades de
trabalho neste novo local.

Esta pesquisa vem corroborar o que temos observado em nossa pratica no que diz
respeito as necessidades de modificacbes curriculares de impacto na formacdo de

profissionais comprometidos e alinhados com os principios e diretrizes do SUS.
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Por intermédio da nossa participacdo na disciplina de Préticas Integrativas | assim
como na de Teorias e Praticas em Psicologia Social 111 pudemos perceber a importancia da
aproximacao dos estudantes ao campo de atuacao.

Por fim, as atividades desenvolvidas pelas (0s) psicologas (0s) nas unidades de saude e
territorio de abrangéncia em que estdo lotados revela que apesar das (0s) profissionais estarem
empenhadas em realizarem atividades que fujam da légica do atendimento individualizado e
dentro da unidade de satde e estas ja realizarem atividades “extra muro” com foco na
prevencdo de doencas, promogdo da saude e no fortalecimento de lagcos com a comunidade,
acreditamos serem ainda praticas muito timidas frente a um campo tdo amplo e com tantas
potencialidades. A ousadia e a criatividade reivindicadas por Dimenstein (2009) pelo que
podemos perceber através dos relatos sobre estas atividades ainda sdo muito acanhadas sendo,
portanto, fundamental a problematizacdo do cotidiano de trabalho da (o) psicéloga (o), para
que sejam exploradas essas possibilidades que permitam a diversificacdo das possibilidades
de atuacéo.

A prética dos encaminhamentos feitos pelas equipes minimas em detrimento das acGes
coletivas como a construcdo de projeto terapéutico singular ou de enfoque na clinica ampliada
e compartilhada ainda s&o procedimentos isolados, ocorrendo na maioria das vezes por
profissionais. Isto faz a atuacdo do NASF caminhar na contramdo do que deveria ser suporte
para as equipes de Saude da Familia e se configura como uma rede secundéaria dentro da APS,
reforcando o modelo hegemdnico do atendimento especializado e das policlinicas.

Acreditamos ser fundamental importancia acdes que vislumbrem a préxis libertadora,
propagada e difundida pela Psicologia Comunitaria e pela Psicologia da Libertacdo no intuito
de se combater as estratégias de dominagdo hegeménica.

Concluindo, esperamos que esta pesquisa possibilite uma reflexdo acerca da atuacéo
profissional das (0s) psicologas (0s) que atuam na APS, contribuindo para o campo da saude
publica, para a formacdo da (o) psicologa (0) e para o fortalecimento das politicas publicas
sociais que impactam no processo de consolidacdo do SUS.
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ANEXO |

> L)
NIRTVS VN?TA FORTIOR,
@

v @

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
CENTRO DE HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
CURSO DE MESTRADO EM PSICOLOGIA

Endereco: Av. Universidade, 2995 - Benfica - CEP 60020-181.
Fone: (85) 3366-7661/7651
Fax: (85) 3366-7651
E-mail: emylios@gmail.com

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezada (0) Colega,

Meu nome é Emylio César Santos da Silva e estou desenvolvendo minha pesquisa de
Mestrado na area de Psicologia intitulada “A Psicologia e as Politicas Publicas de Saude:
Um Estudo Sobre a Formacéo e Atuacdo da (0) Psicéloga (0) na Atencdo Primaria em
Saude no Municipio de Fortaleza-CE”, sob orientagdo da Professora Doutora Zulmira
Aurea Cruz Bomfim. A pesquisa tem como objetivo conhecer a prética e a formacio dos
psicologos que atuam na Atencdo Priméaria em Saude do municipio de Fortaleza.

O presente estudo é relevante, pois permitira conhecer a respeito da formacdo
profissional e atuacdo do psicologo, o que possibilitara reflexdes sobrea praxis e possiveis
implicacdes e possibilidades para a profissdo. Cientificamente, a pesquisa justifica-se pela
escassez de estudos a respeito da atuacdo do psicologo especificamente no contexto da saude
publica do Sistema Unico de Sadde.

Para que a pesquisa seja realizada, solicitamos sua permissdo para realizar uma

entrevista, com 0 objetivo de conhecer aspectos da sua atuacdo na Atencdo Priméaria em
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Saude, como as atividades que realiza, cargo que ocupa, contrato de trabalho, tipos de pessoas
com que trabalha e outras informacdes acerca de sua formacéo e atuacao profissional.

A pesquisa ndo trara riscos aos envolvidos. Esperamos que esse estudo possa lhe
trazer beneficios na medida em que tera a oportunidade de refletir a respeito de sua atuacédo
como psicologo. Se vocé tiver alguma duvida em relacdo ao estudo ou ndo quiser mais fazer
parte do mesmo, pode entrar em contato no Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia da
UFC, localizado na Avenida da Universidade, 2995, Benfica, Fortaleza-CE, CEP 60020-181,
através dos telefones (85) 3366-7661/7651, 8763-8963, do fax (85) 3366-7651 ou pelo E-

mail: emylios@gmail.com.

ATENCAO: se vocé tiver alguma consideracio ou duvida sobre a sua participacdo na
pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC — Rua Coronel

Nunes de Melo, 1127, Bairro Rodolfo Teéfilo, fone 3366-8344.

Asseguro que vocé ndo sera identificada (0) e todas as informagdes por vocé

fornecidas serdo confidenciais, sendo utilizadas somente nessa pesquisa.

Emylio César Santos da Silva Zulmira Aurea Cruz Bomfim
(pesquisador principal) (pesquisadora responsavel)

Consentimento p6s-informacao
Eu, , fui esclarecida (0) sobre a

Pesquisa acima mencionada e concordo que meus dados sejam utilizados na realizagdo da
mesma.

Fortaleza, de de 2012.
Assinatura:
Registro Geral (RG):
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ANEXO II

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA DESENVOLVIDA JUNTO AS
(0S) PSICOLOGAS (OS)

Dados de Identificagéo:

Nome:

Instituicdo de ensino superior em que estudou:
Tempo de graduado:

Participagdo em Projetos de Extenséo:
Estagios:

Formagdo complementar:

Especializacéo:

arONE

~

10.

11.

12.

13.
14.

Qual o cargo que vocé ocupa e que tipo de vinculo empregaticio possui?

Qual sua carga horaria de trabalho? Quais os periodos em que trabalha?

Vocé exerce outra atividade como psic6loga(o)? Se sim, ela é remunerada?

Hé& quanto tempo trabalha na Atencdo Priméaria em Saude?

Como se deu a sua insercdo a este campo de atuacao? Fale a respeito de sua trajetdria
profissional até trabalhar na APS. (Investigar se em algum momento a escolha pela
APS foi um critério).

Como ¢é para vocé trabalhar na APS? Vocé identifica diferencas em relacdo a outras
organizacOes? (se existir experiéncia anterior em outros locais, pedir para falar a
respeito das diferencas).

Quais as principais demandas que vocé atende? Como os usuarios chegam até vocé?
Quais as atividades que vocé realiza:

a. naunidade de salde e de que maneira elas sdo realizadas?

b. fora da unidade de salde e de que maneira elas sdo realizadas? (verificar tipos
de profissionais e usuarios com que trabalha em cada atividade, se existem
atividades que sao realizadas regularmente e se realiza atividades que ndo sao
da area da Psicologia).

Considerando as subareas clinica, escolar, organizacional, etc., qual é sua subarea de
atuacdo predominante? Quais as outras subareas em que atua?

Que disciplinas da sua formagdo académica foram importantes para subsidiar a sua
atuacdo na APS?

Como vocé percebe a atuacdo da (0) psicologa (0) na APS?

Como se articula sua pratica com a dos demais profissionais e servi¢os da Unidade?
Como vocé avalia a atuacao profissional num ambiente multidisciplinar?

Que entraves vocé elencaria como significativos para uma atuacdo interdisciplinar
nesse contexto da saude coletiva?
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15. Existe a participacdo de todos os profissionais de nivel superior nas atividades de
proposta multidisciplinar?

16. Existe mais alguma coisa que vocé queira falar a respeito da sua atuacdo como
psicologa (0) na APS?



