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A ciéncia nédo pode resolver o
mistério ultimo da natureza,
porque , em ultima analise ,
nos proprios somos parte da
natureza, e, conseqientemente,
do mistério que procuramos
desvendar.
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RESUMO

Apds a Constituinte de 1988, e a Reforma Psiquiatrica a Psicologia vem
apresentando dificuldades de inser¢do no novo modelo sanitario orientado pelo
valor da integralidade. Essa inser¢gdo podera ocorrer pela modalidade de
equipe matricial e o seu correspondente Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF). O psicologo tem o seu espago oficial estabelecido por estas
modalidades. Equipe matricial € um arranjo organizacional para o trabalho em
saude, onde uma equipe de especialistas presta apoio transversal as unidades
de referéncia e seus usuarios em sua area de competéncia, visando
potencializar novas subjetividades e co-responsabilidade entre os atores da
area atendida. E uma rede de conceitos entre trés vertentes tedricas: a
producao social dos fatos histéricos; a complexidade; e a subjetividade. Esta
pesquisa, baseada neste referencial tedrico e pratico, teve por objetivo estudar
a atuacdo do psicélogo nos Distritos Sanitarios do Bairro Novo, Cajuru e
Pinheirinho da Prefeitura Municipal de Curitiba sob a perspectiva da equipe
matricial. Especificamente, identificou as percepcdes e concepgdes dos
psicologos sobre o conhecimento das equipes matriciais; descreveu sobre a
atuacao dos psicologos; descreveu as dificuldades de atuagédo dos psicélogos
na perspectiva das equipes matriciais. Para a execucdo desta pesquisa
exploratéria utilizou como caminho metodolégico a analise descritiva. A
populagao constou de nove psicologos dos distritos acima referidos. A amostra
foi definida pela repeticdo dos dados. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas semi-estruturadas, individuais e em grupo, € com registro dos
depoimentos em gravacao e posterior transcricdo para analise dos conteudos.
Os resultados apontam para praticas psicologicas sem o conhecimento teorico
que dé sustentacdo; atuacdes multifacetadas coerentes com postulados do
SUS, mas, sem protocolo norteador; formacéo a partir do modelo biomédico;
dificuldades como: a existéncia de obstaculos, o processo de trabalho,
auséncia de treinamento, contradigdes e infra-estrutura que dificultam a
atuacao a partir da otica das equipes matriciais; solicitagdes de conhecimentos
objetivos de matérias do curso de graduagdo em Psicologia e de pés-
graduacao; solicitagdes de conhecimentos subjetivos que desprezam a variavel
fundamental de autonomia do mentor das equipes matriciais. Espera-se que a
partir dos conhecimentos adquiridos nesta pesquisa, esta se torne um
documento de referéncia para que as universidades e os centros formadores
reencaminhem seus cursos de graduacgéo e/ou pés-graduagao em Psicologia,
em consonancia com os principios do SUS, no geral, e da reforma psiquiatrica,
em particular. Espera-se que os servigos municipais de saude reflitam sobre os
resultados apresentados e realizem cursos de especializacdo na modalidade
equipe matricial para os seus funcionarios.

Palavras-chave: Atuagdo do psicélogo; Equipe matricial; Humanizacdo da
assisténcia.



ABSTRACT

Since the 1988 Constitution and the Psychiatric reform, Psychology has
experienced difficulties of insertion into the new healthcare model based on the
value of integrality. This insertion could occur by means of a matrix team and its
corresponding Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Family Health Support
Center - NASF). The official space of the psychologist is established by them.
The Matrix team is an organizational arrangement for health work, in which a
team of specialists provides transvesal support to the units of reference and
their users within their area of competence, with the aim of enabling new
subjectivities and joint responsibility between those involved in the area served.
It is a network of concepts based on three theoretical perspectives: the social
production of historical facts; complexity; and subjectivity. The objective of this
research, based on this theoretical and practical framework, is to study the
practice of the psychologist in the Health Districts of Bairro Novo, Cajuru and
Pinheirinho, in the Municipal District of Curitiba, based on the concept of matrixI
teams. In particular, it identifies the perceptions and concepts of psychologists
on the knowledge of matrix teams; describes the professional practice of
psychologists and; describes the difficulties experienced by the psychologists in
their professional practice, in the views of the matrix teams. To carry out this
exploratory research, the methodological approach of descriptive analysis was
used. The study population consisted of nine psychologists from the above-
mentioned districts. The sample was defined by repetition of data. The data
were collected by means of semi-structured interviews, both with individuals
and groups, and the recording and subsequent transcription of statements, for
analysis of contents. The results indicate psychological practices which lack the
necessary theoretical knowledge to support them; multifaceted actions coherent
with postulates of the SUS, but without any guiding protocol; training which is
heavily based on a biomedical model; difficulties such as: the existence of
obstacles, the work process, a lack of training, contradictions of infrastructure
which hinder practice from a perspective of matrix teams; requests for objective
knowledge of disciplines from graduate and postgraduate courses in
Psychology; and requests for subjective knowledge that go against the
fundamental variable of autonomy of the mentor of the matrix teams. It is
hoped that based on the knowledge acquired in this research, this will become
a reference document that will enable universities and training centers to give
new focus to their graduate and/or postgraduate courses in Psychology, in
keeping with the principles of the SUS in general, and the psychiatric reform in
particular. It is hoped that the municipal health services will reflect on the results
presented here, and promote specialization courses for their employees, in the
modality of matrix teams.

Key words: Professional practice of the psychologist; Matrix team;
Humanization of healthcare.
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1 INTRODUCAO

A partir da VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986 e da elaboragao
do texto constituinte por um grupo de elite e pensadores de esquerda em 1988,
o Legislativo propds e aprovou as mudangas na Saude, conteudo que ja vinha
sendo elaborado pelo movimento sanitario.

O termo “Constituicdo Cidada”, segundo Carvalho et al. (2001), aplicou-
se com justica em virtude das concessdes e propostas inovadoras no acesso a
saude e na concepgao de sujeito.

Na area de area de Saude Mental, coerente com a Reforma Psiquiatrica
e impulsionada pelas trés Conferéncias nesta area, foi iniciada uma
mobilizacdo para que a Psicologia e as demais profissbes da area
expandissem suas ac¢des além das instituicdes ambulatoriais e hospitalares de
assisténcia (BRASIL, 2004 -1).

Para Arruda (2001), os profissionais da Saude tiveram e ainda tém uma
pratica em descompasso com os principios de integralidade, equidade e
universalidade preconizados pelo Sistema Unificado de Saude (SUS). Entende-
se por integralidade: “a provisdo de todo tipo de servigcos de saude pessoais
para diagnostico, tratamento, acompanhamento e reabilitacdo de pacientes”
(ARRUDA, 2001, p.19). O conceito de equidade implica em: a) redugdo ao
minimo possivel das diferencas, desnecessarias, evitaveis e injustas entre
grupos humanos com diferentes niveis sociais; b) disponibilidade de agdes e
servigos de saude em fungdo das necessidades (equidade de acesso e uso),
diminuindo desigualdades. Isto ndo significa igualdade, mas pode também
significar tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia é
maior. Universalidade significa o direito de cidadania, de todas as pessoas a
terem acesso aos servigos de saude dos quais necessitem.

No que diz respeito a assisténcia em Saude Mental, em particular, esta
vem, nos ultimos 36 anos, sofrendo um processo de transformagao
(MACHADO e MOCINHO, 2003), colocando em discussdo o modelo publico e
centrado no hospital e, conseqlentemente, tentando-se criar outra légica nesta

area. O modelo psicossocial e o conceito de territério presentes no novo
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discurso da Saude passam a ser operacionalizados na Saude Mental. Esse
novo modelo, que implica em um novo paradigma, o qual tem como
pressupostos a integralidade e a cidadania. Essa ultima entendida como a
garantia dos mais elementares direitos.

Outro tedrico da Reforma Psiquiatrica é Sarraceno (1996), que mostra
que a pratica em Saude Mental, apds a reforma psiquiatrica, ndo permitiu criar
modelos de referéncia fortes e significativos, existindo ainda praticas a espera
de teorias. Muitos profissionais realizam o seu oficio sem um referencial tedrico
com sustentabilidade. Fala de sua preocupagao de nao se saber construir uma
teoria com sentido; utilizando pedacos, fragmentos muito confusos de teorias
antigas. Essas teorias, frutos da jungcdo de fragmentos, poderiam gerar
reprodugdo de doengas em vez de produgdo de sentido ou de producdo de
saude.

Assim, psicologos que atuam apenas em Saude Mental, limitados ao
diagnostico e a cura de fatores patogénicos no plano individual, deveriam
ampliar as suas concepgoes tedricas e praticas para acompanhar esse novo
modelo de saude proposto. Precisam desenvolver abordagens participativas,
nas quais o usuario bem como seus familiares e a comunidade em geral sejam
reconhecidos como atores politicos (BRASIL, 2004 -1).

A experiéncia tem demonstrado que os graduados em Psicologia
geralmente saem dos cursos de formagao despreparados para uma atuagao
em servico publico de saude. A identidade profissional que os psicélogos
estabelecem é distante e descontextualizada da realidade social. Eles pouco
conhecem sobre a histdria da Psicologia, sobre as politicas de saude, sobre os
sistemas de saude, e nada sobre os problemas e as necessidades da
populacao que irdo atender (BRASIL, 2004 -1).

Além destes aspectos inerentes a categoria profissional, as politicas de
saude mental em processo de crescimento dificultam o estabelecimento de
uma pratica condizente com a Reforma Psiquiatrica.

Revendo a histéria da saude mental em particular do municipio de
Curitiba, para Venetikides et al (2003) mostra que o inicio de construgdo de
uma proposta institucional de saude mental aconteceu durante o ano de 1991,
quando um grupo formado de psiquiatra, psicdlogo e enfermeira apresentou um

projeto ao recém criado Conselho Municipal de Saude. Estabelecia como
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constituigdo basica uma equipe de saude mental para cada uma das oito
Regionais de Saude. A equipe minima preconizada pelo governo federal
deveria ser composta de 01 psiquiatra, 01 psicologo e 01 assistente social. Tais
profissionais, afirmam os escritores deste documento, eram inexistentes na
secretaria Municipal de Saude.

No ano de 1993 foi possivel o remanejamento de trés psicélogas para
trés Regionais de Saude. No ano de 1995, fruto de uma parceria com o
Canada e com a inclusdo da Universidade Catdlica do Parana foi realizado um
curso de pods-graduacdo — Especializagdo em Saude Mental Comunitaria- a
qual formou 35 profissionais da rede municipal de saude.

Neste mesmo documento Venetikides et al (2003) quando escreve sobre
a Gestdo do Programa de Saude Mental informa que as equipes de saude
mental dos distritos é formado por psicélogos, assistente sociais e enfermeiros
e a Coordenagédo Central conta com uma psicologa e um psiquiatra. Percebe-
se neste pequeno percurso historico que a figura do profissional de Psiquiatria
que no inicio era preconizado como necessario um em cada distrito passa a
compor a coordenagao do programa. O profissional de psicologia passa a
compor em alguns distritos com um agente de saude em alcoolismo a equipe
minima.

Retornando ao psicélogo, como profissdo isolada segundo Dimenstein
(2000), este desenvolve uma identidade profissional apolitica e, por isto,
embebida na ideologia dominante. Esta € uma psicologia ineficaz e ingénua
que a universidade proporciona.

O desafio da Psicologia no campo da Saude envolve os avangos que se
fazem necessarios no conceito de subjetividade, que permitem representar o
tecido social como um todo complexo (BRASIL, 2004 -1).

Ainda para Dimenstein (2000), a concepg&o no campo PSI (psicélogos,
psiquiatras e psicanalistas) ndo é contextualizada, relativizada. A medida que
ela é universalizada como se fosse um unico modelo de subjetividade possivel,
despreza a complexidade e a multiplicidade de fatores determinantes do
processo de subjetivizagcdo. Essa n&o-contextualizagdo nega aspectos
politicos, sociais, historicos e ideoldgicos que sao inerentes a subjetividade.

Quando ocorre a mera transposicéo dos saberes do psicologo que se

baseia em saberes de linha psicanalitica, individual aos servigos publicos,
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aparecem algumas consequéncias, tais como as descritas por Dimenstein
(2000):

a) Conflito com as representagdes de pessoa, saude e
doencga, corpo, préprias aos usuarios das instituicoes
publicas de saude;

b) Baixa eficacia das terapéuticas psicolégicas e alto
indice de abandono de tratamento;

c) Selecgao e hierarquizacao da clientela;

d) Dar explicagdo psicologica aos problemas sociais
(DIMENSTEIN, 2000, p.107).

Brasil (2004 -1) alerta que a transposi¢cao pura e simples dos modelos
hegemonicos tedricos e metodoldgicos da classe média e média-alta tem
pouca possibilidade de sucesso com as classes populares. Os ideais e valores
individualistas da clinica tradicional tém enfoque apenas nos fatores intra-
psiquicos e uma concepgao universalizada da natureza.

Com a implantacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) pelo
Ministério da Saude, em 1994, como estratégia para reorganizagédo do sistema
de saude, a partir da reestruturagdo da atencdo basica em saude, novos
profissionais foram estimulados a se incluirem. Preconizou-se, entdo, que a
equipe deveria ser multiprofissional e constituida por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios
de saude, ou ACS. O profissional de Psicologia nao foi indicado para esta
equipe basica.

A visdo sistémica e a abordagem interdisciplinar para a saude, como
preconiza a reforma, de acordo com Fontinele (2003), justifica a insergdo do
psicologo no PSF ou atual Estratégia de Saude da Familia (ESF), pois uma
triade de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais esta presente no processo
saude/doenga. O autor chega a estabelecer objetivos de sua insergdo, assim
como delineia as atividades que poderiam ser desenvolvidas pelo psicologo
como: “Grupos informativos, Psicoterapia de Grupo, Dindmica de Grupo,
Teatro, Visita Domiciliar, Consulta Individual, Grupo de Terapia Profissional”
(FONTINELE, 2003, p.84).

Porém, apesar da inclusao do psicélogo estar preconizada, ndo se sabe
se, por limitagdes da propria categoria ou por questdes politicas, esta insergéo

nas unidades de ESF ocorreu em pequena escala.
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No modelo convencional de atengao a saude, o médico escuta a doenca
e medica; o psicdélogo, através de uma relagdo terapéutica individual,
estabelece a neurose de transferéncia; o assistente social providencia
recursos. A antiga maneira de administrar e a organizagdo do processo de
trabalho tradicional, verticalizado e baseado em procedimentos e n&do na
producdo de saude, para Campos (1999), continuam produzindo
subjetividades, segundo a légica dominante. Predomina um corporativismo e
um dominio do modelo médico hegemédnico. Esse modelo é balizado por um
sistema com decisdes centralizadas o que tende a estimular a alienacao e o
descompromisso do trabalhador e do usuario da Saude. Acredita o autor que
uma reordenagao do trabalho em saude estimularia um novo modelo de
responsabilidade. Propbe, assim, uma nova diretriz do vinculo terapéutico entre
equipe e usuarios. Nesse modelo proposto, a primeira categoria € denominada
Novo Arranjo Organizacional, o que implica em novos padroes de
relacionamentos entre os proprios profissionais da Saude, consigo mesmos e
com 0S usuarios.

O modelo proposto por Campos foi incorporado pela Politica Nacional de
Humanizacdo do Ministério da Saude e passou a fazer parte do documento
denominado HumanizaSUS (BRASIL, 2004 -2).

No entanto, estes novos padroes de relacionamentos, citados
anteriormente, sdo decorrentes de novos estilos de gestao e estrutura de poder
nas instituicbes, abolindo-se as decisbes de pequenos grupos ou de
corporagdes profissionais. Criam-se, assim, novos arranjos organizacionais e
produz-se outra cultura para lidar com as singularidades dos sujeitos. Nessas
mudangas organizacionais, misturam-se métodos que facilitam uma clinica
singular e uma abordagem que combinam elementos bioldgicos, psiquicos e
sociais.

Em decorréncia destas novas responsabilizagdes com a singularidade
dos sujeitos e novos arranjos com caracteristicas Transversais entre as
equipes e as equipes de referéncia, vem ocorrendo uma nova organizagado do
servigo, que tem recebido o nome de equipe de apoio matricial (BRASIL 2004 -
2).

A transversalidade diz respeito a conexado entre o proprio grupo e com

outros grupos, indicando a abertura a outras visbes de mundo. Esta idéia é de
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uma nova maneira de comunicagdo multivetorializada em rede, na qual se
expressam os processos de produgdo de saude e de subjetividade.

A equipe de apoio matricial € um modelo aplicavel a varias areas da
Saude, que podem ser extensivas a saude mental. Em uma equipe de apoio
matricial, neste caso, de saude mental, o psicélogo tem o0 seu espaco
compartilhado com outros profissionais como o médico psiquiatra, o assistente
social, o enfermeiro e o terapeuta ocupacional. Esta equipe de apoio matricial
pode ter a prépria unidade que os referenciou em nivel de apoio e
assessoramento e o0s usuarios desta mesma unidade sob sua
responsabilidade. Em um nivel horizontal, a equipe de referéncia continua
responsavel pelos usuarios de sua zona adstrita. Existe, desta forma, uma
dupla responsabilizacdo em relagéo ao usuario da Saude, podendo ser relativa
por parte da equipe matricial (BRASIL, 2004 -2).

Existe também uma dupla responsabilizagdo da equipe matricial, sendo
esta responsavel pelos usuarios junto com a equipe de referéncia e podendo
ser fornecedor de conhecimentos para esta equipe.

Passam, entdo, ambas, a equipe de referéncia e a equipe de apoio
matricial, a elaborar projetos terapéuticos para os usuarios, seminarios para a
equipe de referéncia, atendimentos conjuntos e contatos em emergéncias de
saude mental aos usuarios. Mas, a equipe matricial tem sob sua tutela outras
equipes de referéncia.

Considerando esta realidade e a possibilidade de reordenar o trabalho
em Saude, Campos e Domiti (2007) anunciam seis niveis de obstaculos ao
bom desempenho da equipe matricial. Niveis estes que podem também
corroborar com os ja anunciados conteudos de identidade profissional, que
levariam a uma limitagdo de atuagdo do psicologo na equipe matricial. Esses
obstaculos sdo os seguintes:

O primeiro obstaculo a pratica da clinica ampliada e ao trabalho
interdisciplinar € denominado de estrutural. Neste caso, o foco de resisténcia &
a fragmentagcdo crescente, imposta ao processo de trabalho pela
especializacdo das profissbes e o processo de formar departamentos. Em
organizagbes tipicas da area da Saude, em geral, dividem-se em
departamentos ordenados, segundo a légica médica. Foge-se, nas profissdes

da Saude, de um compromisso com a abordagem integral do processo
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saude/doenga. Estes diminuem as responsabilidades, fragmentando o
processo de trabalho e a integragdo comunicativa. Existem recursos gerenciais
se contrapondo a esta tendéncia da fragmentacdo e desresponsabilizagédo
como o papel integrador do corpo de enfermagem. Outro recurso adotado séo
as normas e protocolos, que procuram padronizar condutas. Ha que ressaltar
também o sistema de gerente de caso.

O segundo obstaculo é denominado de excesso de demanda e caréncia
de recursos. Campos e Dimitri (2007) mostram que o volume de servigos
oferecidos a populacdo ¢é insuficiente. O SUS estda em processo de
implantagédo. Existe uma ordenac&o multidisciplinar, e foge-se de uma logica
interdisciplinar. Estes aspectos funcionam como obstaculos ao apoio matricial.
Dentro de um novo modelo de gestdo, um técnico da equipe matricial que, por
caréncia de recursos, atende um numero n qualquer de Unidades de Saude ou
ESF, repassaria aos profissionais dessas unidades o saber técnico em um
nivel elementar. Isto decorreria de provaveis relagdes interpessoais em que
nao haveria dificuldade na passagem do saber. Tomando como exemplo a
saude mental, o psicologo transmitiria no¢des de uma terapia breve ou de
apoio a equipe de referéncia. Esta suposta equipe assimilaria o caso,
ampliando sua capacidade de resolver problemas de saude.

O terceiro obstaculo é denominado por Campos e Domiti (2007) de
politico e de comunicagdo. O SUS introduziu na Saude a diretriz do controle
social. As instituicbes de Saude com seus dirigentes mantém uma
concentragdo de poder. A mentalidade das instancias internas mantém-se
intocavel. Nao ha o compartiihamento de poder entre os profissionais. As
politicas de humanizagdo tém tentado ampliar o poder dos usuarios no
cotidiano dos servigcos. Entdo, tanto o poder centrado nos dirigentes, sem um
sistema de co-gestdo, quanto o controle social ainda incipiente n&o criam uma
democracia institucional que permite a instalagdo de apoio matricial.

O quarto obstaculo delineado é de nivel subjetivo e cultural. O trabalho
interdisciplinar exige certa disposigao subjetiva para lidar com a incerteza, para
receber critica e para decidir de modo compartilhado. Este ndo € o padréo
existente de comportamento nas instituicdes contemporéaneas. Pela identidade
profissional, os profissionais tém dificuldades de relacionamento, cristalizam-se

em posigdes reativas, por incerteza, e dificultam o didlogo e a interagdo. As
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suas falhas podem ser usadas politicamente, o que favorece a auséncia de
projetos terapéuticos compartilhados, dentro de uma visao de perspectiva. Os
gestores ficam impossibilitados de interferir em condutas dos especialistas.
Propde-se o projeto terapéutico como uma maneira de integrar estas
divergéncias. A idéia de uma discusséao prospectiva de caso serve para mediar
as relagoes.

O quinto obstaculo é denominado de ético. Ao tentar trabalhar a
responsabilidade na area da Saude, a privacidade de usuarios, da familia, de
funcionarios e da comunidade passa a ser repensada. O saber compartilhado
entre a equipe de cumplicidades é algo a ser analisado. Como lidar com esta
multiplicidade de informagdes de uma pluralidade de niveis de depoimentos de
modo ético e respeitoso?

O sexto e ultimo nivel dos obstaculos é de caracteristica epistemologica.
As vezes, os profissionais da Saude trabalham com referenciais do continuum
satide/doenga em diferentes niveis de processo de conhecimento. E comum o
predominio do modelo biomédico com o consequiente comportamento limitado
a este pensar, assim como existem os diferentes modelos de subijetividades. O
enfoque do novo modelo organizacional permite integrar as diferentes
subjetividades.

Diante deste quadro de limitagbes, tanto de identidade profissional do
psicologo como dos obstaculos ao desempenho, ambos sob a perspectiva da
equipe matricial, esta dissertagcao encontra a sua justificativa.

Com esse quadro, também se levantaram algumas perguntas que
nortearam esta pesquisa: Que conhecimentos (conceitos e percep¢des) tém o
psicologo sobre a equipe matricial? Como atua o psicélogo nas equipes de
saude? Como ocorrem e quais dificuldades enfrentam o psicologo que atua
nas equipes dos distritos sanitarios? Que conhecimentos (objetivos e
subjetivos) o psicologo poderia ou deveria ter em sua formagao para atender a

demanda de atendimento a partir da perspectiva da equipe matricial?
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Depois de levantados os problemas acima foram estabelecidos uma
relacdo de objetivos. Como objetivo geral entendeu-se que havia uma
necessidade de analisar a atuagao do psicélogo e os obstaculos enfrentados
nos Distritos Sanitarios do Cajuru, Bairro Novo e Pinheirinho da Prefeitura

Municipal de Curitiba sob a perspectiva das Equipes Matriciais.

Foram estabelecidos como objetivos especificos:

- ldentificar as percepgbes e concepg¢des dos psicologos sobre a
organizacgao das equipes matriciais dos distritos sanitarios;

- Descrever a forma de atuagdo dos psicologos sob a perspectiva das
equipes matriciais;

- Descrever e constatar quais as dificuldades que enfrenta o psicélogo
que atua nas equipes sob a 6tica da equipes matriciais.

- Descrever e constatar quais os conhecimentos subjetivos e objetivos
que o psicélogo poderia ou deveria ter em sua atuagdo para atender a

demanda de atendimento de uma equipe matricial.

O presente trabalho é composto deste primeiro capitulo que € uma
introdugéo, e neste final justifica e estabelece os objetivos. O capitulo dois &
uma revisao da literatura, onde se faz um percurso sobre os periodos politico-
histéricos pela qual passa a identidade do Psicologo O capitulo trés descreve o
caminho metodoldgico utilizado para realizagdo da presente pesquisa. Sendo
que, a pesquisa exploratoria foi a opgao de escolha. O capitulo quatro consiste
numa discussdao dos resultados encontrados. Inicialmente ocorre a
caracterizagdo dos sujeitos pesquisados e secundariamente a pesquisa foi
organizada por categorias e subcategorias. O capitulo cinco consiste nas
consideragdes finais do presente trabalho. No capitulo seis estdo contidas as

referéncias utilizadas.



20

2 REVISAO DA LITERATURA

Periodos politico-histéricos e a atuacao do psicélogo

2.1 Periodo da democratizagao (1945 a 1964)

Por duas décadas, entre os anos de 1944 e 1964 (BERTOLLI, 1996), o
Brasil viveu uma fase conhecida como periodo de democratizagdo. Houve a
vitoria dos Estados Unidos e dos seus aliados e foi derrotado o nazi-facismo
em nivel internacional. Os regimes democraticos dos diferentes presidentes no
Brasil (Dutra, Vargas, Juscelino, Janio e Jango) caracterizavam-se por uma
politica populista, com medidas demagdgicas.

Para Brasil (2007-2), a Previdéncia Social, as antigas Caixas de
Aposentadoria e Pensdo dos Servidores (CAPS), criadas através da Lei Eldi
Chaves de 1923, foram substituidas pelos Institutos de Aposentadoria e
Pensdes (IAP). Nesses IAPS, os trabalhadores eram organizados e
centralizados por categoria profissional. Sem gastar nenhuma verbal federal,
uma vasta parcela da populagdo tinha uma assisténcia médica. Ndo ha
registros do profissional psicologo nesses CAPS ou IAPS. O Ministério da
Saude, criado em 1953, no segundo governo Vargas, ficava com a
responsabilidade de atendimento das areas rurais (BERTOLLI, 1996).

Nesse periodo, a Medicina privada pressionava os governos estaduais e
o federal para interromper a constru¢cdo de hospitais publicos, assim como o
estado deveria fazer empréstimos com juros baixos a rede privada, que
venderia seus servigos ao estado e a populacgao.

No periodo final dessas duas décadas, ainda segundo Bertolli (1996), no
conturbado governo do presidente Jodo Goulart, houve a convergéncia de
outro grupo da classe médica que entendia que o exercicio da Medicina nao
era apenas utilizacdo de técnicas clinicas e acreditava também na politizagdo
das atividades de saude. Este segundo grupo, aliado a movimentos populares,
levou as questdes sanitarias a ocupar papel importante nas reivindicagées dos
trabalhadores.
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Os Departamentos de Medicina Preventiva, constituidos a partir da Lei
da Reforma Universitaria de 1968, levou a cadeira de Medicina Preventiva aos
curriculos faculdades. Para Brasil (2007-2), este novo campo da Medicina foi o
comeco do foco da Reforma Sanitaria.

Desenvolve-se no final da década de 60, na América Latina, uma forte
critica aos efeitos fisicos da medicalizacdo (BRASIL, 20072). Houve, neste
periodo, um reconhecimento da necessidade de desmedicalizagdo dos
problemas sociais, com a proposi¢cdo de um retorno a uma medicina tradicional,
ao autocuidado, e a possibilidade de nao-profissionais participarem na atencéo
primaria.

O campo da Saude Mental, em particular (Alves, 2006), é capitaneado
pela psiquiatria até os anos de 1970, caracterizada por uma politica
preventivista com base no modelo asilar. A pratica psiquiatrica é fortemente
baseada no modelo flexneriano de origem norte-americana. Este modelo
remonta aos anos quarentas e pressupdée um mecanismo em que exclusao e
selecao caminham juntas.

O preventivismo, que se acreditava ser uma contraposi¢do ao modelo
hospitalocéntrico, resultou numa vertente assistencial (ALVES e AGULJOR,
2006), adotada na década de 60. Havia uma crengca na resolugdo dos
problemas mentais de uma maneira preventiva.

Em relagdo a Psicologia, foco desta pesquisa, a Lei n° 4119, de
27/8/1962, dispde sobre os cursos de formagéo e regulamenta a atuagédo desse
profissional. Em 1962, quando a profissédo foi regulamentada, segundo Benites
et al (2006), existiam apenas quinze psicélogos no Brasil. Em Curitiba, onde foi
realizado este estudo, na época, existiam alguns profissionais que exerciam a
funcdo de psicélogo, oriundos de areas fronteiras como Medicina, Pedagogia
com especializacdo em Orientacdo Educacional, ou realizavam um trabalho
préximo da Administragéo.

A profissdo de psicologo nasceu num periodo em que se disputavam
espacgo na area da Saude: de um lado, o grupo da Medicina Preventiva que,
provavelmente, estabeleceu as linhas da Reforma Sanitaria junto com os
movimentos populares; de outro, o grupo da Medicina Privada de cunho
Liberal.

A ultima experiéncia democratica (BRASIL, 2007 - 2) de eleicado de um
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presidente, realizada no Brasil, aconteceu em dezembro de 1963.

Foi naquele periodo que se realizou a 3% Conferéncia Nacional de
Saude, que tinha como principais pontos uma avaliagao critica da realidade
sanitaria e um processo de municipalizagao, intengdo revelada pelo préprio
presidente Jodo Goulart, que, um ano antes, assinou o0 reconhecimento da

profissao de psicélogo.

2.2 A Psicologia no periodo militar (1964 a 1980)

Em 31 de margo de 1964, um golpe militar derrubou o entdo presidente
Jodo Goulart, comemorado como a vitéria da “democracia” e a derrota do
comunismo (BERTOLLI, 1996). Os militares consideravam inimigos da nagao
as pessoas, os politicos, os artistas, os intelectuais ou as instituicbes que se
opunham a ordem econbmica politica e social do regime. Como escreve
Yamamoto (2003), o pais iniciou um periodo de vinte anos de regime
autocratico-burgués, semelhante a muitos paises do Cone Sul.

Na a area da Saude, o governo militar caracterizou-se pelo predominio
financeiro das instituicbes previdenciarias, ou seja, um modelo Meédico e
Assistencial Privativista (BRASIL, 2007- 2). Outra caracteristica era que
prevalecia uma hegemonia burocrata aliada a pratica curativista, centrada na
técnica e que desconsiderava o aspecto psicossocial.

As verbas do Ministério da Saude que haviam crescido (Bertolli, 1996)
no primeiro triénio dos anos sessentas sofreram um processo de esvaziamento
até o final da ditadura. Este mesmo Ministério privilegiava a saude como
elemento individual e desconsiderava a atuacao coletiva.

Aproveitando-se das deficiéncias das antigas Caixas e Institutos,
centralizaram-se, no ano de 1996, (BERTOLLI, 1996) no Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) os servigos de pensdes e servicos meédicos. Sendo
assim, o governo federal passou a ser o gerenciador e centralizador dos
sistemas de Saude e previdéncia, relegando a participacao dos trabalhadores.

A profissdo do psicélogo, que havia sido criada no ultimo mandato do

presidente populista Jodo Goulart, em 27 de agosto de 1962, passou a ser
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“amparada”, nove anos depois, pelo Conselho Federal de Psicologia, criado em
1971 (AMANCIO et al 2006, p.246).

A Universidade Catdlica do Parana formou a primeira turma de
psicologos em 1973. Para auxiliar no encaminhamento da profissionalizagéo e
realizacao deste ato, contou com a vinda de dois casais de psicélogos de Porto
Alegre, assim como a participagdo de um numero elevado de médicos e
psiquiatras em seu corpo docente.

Na sequéncia, duas outras instituicbes também passaram a formar
psicologos: a Universidade Federal do Parana e a Faculdade Tuiuti.

Nos primeiros estudos sobre a atuagdo do psicologo, Yamamoto (2003)
demonstra que trés grandes areas do saber se sobressaem: Clinica, Escolar e
Industrial, sendo que 55,3% tinham na Clinica sua principal area de atuacéo.
Porém, ndo é apenas a preferéncia pela area Clinica que chama a atencao,
senao o0 modelo liberal forjado com caracteristicas idénticas ao modelo médico
que se fazia presente. O pensamento linear e de causa/efeito € estabelecido na
formacao inicial do psicélogo.

A prépria Psicanalise, presente nos primeiros cursos de formagao,
tentou reeditar a neurose de transferéncia e ndo fugiu de uma causalidade
linear, incapaz de um pensamento preventivo e muito menos promotor da
saude.

A caracterizagdo da “Psicologia Clinica” que cabe bem para este
periodo, para Bianco et al (1994), revela-se como uma tarefa de dificil
empreendimento. No entanto, aventura-se, alegando que alguns critérios s&o

frequentemente utilizados para definir o “classico” como:

1. Atividades de diagndstico e/ou terapia individual ou grupal;
2. Atividade exercida em consultérios particulares, restrita a
uma clientela proveniente de segmentos sociais abastados;

3. Atividade exercida de forma autdbnoma, como profissional
liberal, ndo inserida no contexto dos servigos de saude;

4. Trabalho que se apoia em um enfoque intra-individual, com
énfase nos processos psicologicos e psicopatoldgicos e
centrados em um individuo abstrato e a-historico;

5. Hegemonia do modelo médico, aqui traduzido na aceitagéo
da autoridade do profissional na relagdo com o paciente, ndo
se questionando o saber e a pratica a partir de reacdes do
paciente (BIANCO et al, 1994, p.8).
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Em 1975, no aspecto psicossocial, segundo Brasil (2007 - 2), o modelo
econdmico e financeiro implantado durante o regime militar entra em crise. A
populagdo comega a conviver com as mazelas sociais. Paralelamente a este
modelo econdémico, o modelo de saude previdenciario mostra as suas
deficiéncias.

Enquanto na sociedade brasileira viam-se as contradi¢ées advindas do
regime autocratico-burgués, em nivel internacional, desde os anos sessenta, ja
se reconhecia a determinacdo econdmica e social da Saude. Escreve Brasil
(2002) que dois eventos poderiam mudar a visdo essencialmente centrada na
doencga. O primeiro evento significativo foi a abertura da China Nacionalista a
observacgéo de especialistas da Organizagdo Mundial da Saude da abordagem
nao-convencional e aparentemente bem-sucedida da Saude. Esta abordagem
era realizada em ambiente rural. O segundo foi o “Relatério Lalonde” — Uma
Nova Perspectiva na Saude dos Canadenses, em 1974.

Estes acontecimentos permitiram a realizagdo de uma Conferéncia que
se propunha ser desencadeadora de saude para todos a partir do ano 2000, e
uma estratégia de atencao primaria na Saude. Esta Conferéncia foi realizada
em Alma-Ata em 1978.

Desta conferéncia, segundo Brasil (2002), destacam-se apenas aqueles
itens que poderiam deslocar a atuagdo do psicélogo sob uma otica
individualizante, forjada no modelo médico-liberal e de linha psicanalitica, para

uma otica na qual existe uma contextualizagao:

ltem IV - E dever e direito do povo de participar, individual e
coletivamente, na planificacdo e aplicacdo das acbes de
saude;

Iltem VII - A atencéo primaria de saude € consequéncia das
condicbes econdmicas e caracteristicas socioculturais e
politicas do pais e de suas comunidades (BRASIL, 2002, p.15
-17).
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2.3 A Psicologia dos anos de 1980 até os dias de hoje

No final dos anos setenta e no inicio da década de 80 (BERTOLLI,
1996), agrava-se a crise do modelo econdmico do regime militar. Inicia-se
também uma forte onda de contestacao, levantada pelos sindicatos, categorias
e movimentos sociais. O ultimo general-presidente acelera a abertura politica.
Alega, ingenuamente, que fara do Brasil uma democracia, desconhecendo que
todo ato aparentemente individual é contaminado por uma variedade de
fatores. Criam-se novos partidos politicos, a imprensa livra-se da censura, o
sindicalismo retorna e elege-se o0 novo presidente da republica.

Os Ministérios da Saude e da Previdéncia continuam a sofrer pela falta
de verbas e a ser assolados pela corrupgdo. Os projetos encetados pelo
governo federal continuam sendo criticados pelos grupos de pressao com
interesses da iniciativa privada.

A continuagao do grupo da Reforma Sanitaria, entendido como um grupo
ideoldgico (BRASIL, 2006 - 2) com uma pratica politica, continua seu embate
tedrico com o grupo preventivista de origem americana. Este grupo organiza-
se, entdo, em torno da Associacéo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e
do Centro Brasileiro de Estudos da Saude (CEBES).

Neste periodo, muitos planos ou projetos, identificados com siglas Pré-
Saude, Conasp e AIS, mantiveram a mesma intengéo de reorganizar, de forma
eética, as atividades de tratamento e protegao individual e coletiva.

Em 1986, acontece a 82 Conferéncia Nacional de Saude. Esta
conferéncia trazia em seu ideario as propostas do Movimento da Reforma
Sanitaria e de outros grupos identificados com um novo modelo de saude. O
modelo de saude presente na sociedade brasileira no final do século XX e
neste inicio de século XXI é caracterizado por inumeras mudangas que
acompanham as transformagdes econdmicas, socioculturais e politicas da
sociedade brasileira. Uma politica de gestdo de pessoas para a Saude vem
implicita e também sendo construida nos mutaveis modelos de atencdo a
saude.

Entre os anos de 1980 e 1990, houve o enfraquecimento da ditadura
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militar no Brasil, caracterizando-se por atos arbitrarios e institucionais que,
inclusive, alteraram a propria Constituicdo Nacional. Neste periodo, pensadores
de esquerda, alguns sediados na USP, PUC/SP e Fiocruz, assim como os
trabalhadores da Saude e os exilados do periodo militar que retornaram ao
pais deram sequéncia a construgdo de uma nova concepg¢ao em relagédo ao
Sistema Nacional de Saude.

Mais precisamente em 1988 (CARVALHO et al, 2001), a Constituigao
Federal, orientada pela 82 Conferéncia Nacional de Saude, incorporou
mudangas no papel do Estado, alterou profundamente o arcaboucgo juridico-
institucional do sistema publico de Saude, criou novas relagbes entre as
esferas governamentais, novos papeéis entre atores do setor e originou o
Sistema Unico de Saude (SUS).

Apos a promulgagcdo da Constituicdo de 1988, confirmadas pelas trés
Conferéncias de Saude Mental, e, auxiliados pela Declaracdo de Caracas na
Venezuela de 1990 em 1° de abril de 2001 a Assisténcia Psiquiatrica passa a
ser orientada pela Lei Federal 10.216 do Deputado Paulo Delgado. Esta Lei
dispbe sobre a mudanga do modelo de Assisténcia em Saude Mental. Esta
mudan¢ca mostra uma tentativa de ruptura com o modelo psiquiatrico
hegemonico, na qual a doenga era visto como objeto de intervengdo. Busca-se
um olhar que escute o sujeito em seu existir em convivio (ALVES E GULJOR
2006).

Diversas formas de organizagdo de assisténcia em saude mental sdo
propostas como substitutivas ao modelo tradicional. Os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) sao escolhidos oficial e preferencialmente pelo Ministério
da Saude. Este servigo deve congregar uma equipe multiprofissional e estar
localizado na comunidade, para a qual deve estar aberto aos seus problemas e
contar com os recursos desta mesma comunidade (ALVES E GULJOR 2006).

Escreve Brasil (2005-2) que no processo de desistitucionalizagdo com a
consequente reducdao de leitos nos hospitais psiquiatricos ha que ser
acompanhada de transformacdes legais, culturais e subjetivas.

Paralelo a esta preferéncia pelo CAPS, a Saude Mental é estimulada a
introduzir-se na Atencdo Basica. Estimulam-se também as Residéncias
Terapéuticas, onde as pessoas comprometidas psiquicamente possam abrigar-

se. Outras formas alternativas também se desenvolvem como leitos em
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Hospitais Gerais, Cooperativas de trabalho e locais para convivio com a
diferenca e o estigma, o qual é denominado de Centros de Lazer e Cultura
(ALVES E GULJOR 2006).

Porém, dois anos antes desta Reforma, o Conselho Nacional de Saude,
em 7/5/1999, estabelece, pela Resolugédo 287, homologada pelo entdo Ministro
da Saude, José Serra, que psicologo estaria inserido nas quatorze profissdes
que integram a area da Saude.

Mas, apesar de terem sido homologadas as quatorze profissdes da area
da Saude e, em particular, a de psicologo, as suas formagdes e consequentes
atuacdes foram incapazes de dar respostas as reais necessidades do povo
brasileiro em consonadncia com esta Reforma Psiquiatrica. Sendo assim, o
Conselho Nacional de Educagdo, em sua Resolucdo n°. 8, de 7 de maio de
2004, estabeleceu as novas Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacao em Psicologia.

Porém, apenas com a Portaria n° 2118/2005, conjunta entre os
Ministérios da Educagcao e da Saude, criando a Secretaria do Trabalho e da
Educacdo em Saude (SGTES), a politica de recursos humanos para a saude
deu um passo realmente efetivo na consolidagdo do SUS.

Apesar desta luta nesses vinte e cinco anos por uma nova consciéncia
sanitaria, a psicologia, como profissdo regulamentada, € relativamente nova e
tem, exatamente, até este ano de 2008, quarenta e cinco anos de idade.

Embora, apenas em 2005, uma politica de recursos humanos para a
saude tenha se efetivado, treze anos antes, em 17 de outubro de 1992, o
Conselho Federal de Psicologia (CFP, 1992), 6rgao legislador da classe, ja
havia encaminhado ao Catalogo Brasileiro das Ocupag¢des do Ministério do
Trabalho as Atribuigbes Profissionais do Psicélogo no Brasil.

Percebe-se que o rol de atividades elencadas pelo CFP, descrito em
paragrafos abaixo, nao fica refém de uma linha ideolégica e politica e,
consequentemente, nem de uma abordagem tedrico-pratica liberal e, muito
menos uma visao histérico-critica vém embutidas em seus parametros. Mas,
como foi mostrado anteriormente, em pesquisas realizadas por Dimenstein
(2000), o modelo biomédico e o fazer psicanalitico, ambos de cunho liberal

foram os que mais orientaram a pratica psicologica. Esta orientacdo ou
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capitulacdo de um saber por um segmento ideoldgico e tedrico-pratico,
segundo (BRASIL, 2006 -2), na area da Saude, pb6de levar esta mesma
abordagem a ser considerada uma vild ou desencaminhadora da saude,
ocasionando também uma dificuldade de inser¢ao do psicélogo no Sistema
Unico de Saude.

Entre as inumeras atribuicbes do psicologo encaminhadas a
Organizacgéao Internacional do Trabalho (Psicologia, 1992), levando em conta e
coerente com as especificidades do ato psicoldgico no SUS, as seguintes séo

destacadas:

1. Atentar para aspectos interpessoais e intrapessoais;
2.Compreender o individuo, casal, familia, grupo e
comunidade;

3. Reconhecer fatores determinantes de nivel pessoal, familiar,
social, politico, histérico e cultural;

4. Respeitar a dignidade e integridade do ser humano;

5. Participar de tarefas em nivel individual, interdisciplinar e
intersetorial;

6.Participar, acompanhar e elaborar planos em nivel de
atencao primaria e de promogao de saude;

7. Atuar junto a equipe multiprofissional, levando a reconhecer
os fatores emocionais presentes na atuacdo desta equipe
(PSICOLOGIA, 1992).

Um segundo momento significativo no delineamento de linhas de
atuacdo do psicologo ocorreu no ano de 2006. O Conselho Federal de
Psicologia (CFP. 2006), com intencdo de discutir a inser¢gdo do psicélogo no
Sistema Unico de Saude, elabora material tedrico denominado 1° Férum
Nacional de Psicologia e Saude Publica. Esse material foi distribuido aos
Conselhos Regionais de Psicologia para que organizassem foruns locais e
indicassem delegados ao féorum nacional. A partir desse momento, aproxima-
se do 6rgao regulador de Obras Sociais e estabelece um referencial de
atuagao do psicélogo.

Este referencial delineia uma linha de atuacdo ou o esforgco de
desenvolvimento de um método coletivo de produgdo de conhecimento sobre a
intervengao profissional em politicas publicas do psicélogo junto ao Centro de
Referéncia em Servico Social do Sistema Unificado de Assisténcia Social,
doravante identificado pelas siglas CRAS/SUAS.
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O CRAS é responsavel pela oferta de servigos continuados de protegéo
social basica e de assisténcia social as familias, grupos e individuos em
situacao de vulnerabilidade social.

S&o0 as seguintes as caracteristicas de uma atuagdo pautada num

modelo social:

1. Atuar baseado na leitura e insergao no tecido comunitario,
para melhor compreendé-lo, e intervir junto aos seus
moradores;

2. Atuar para identificar e potencializar os recursos
psicossociais, tanto individuais como coletivos, realizando
intervengcdes nos ambitos individual, familiar, grupal e
comunitario;

3. Atuar a partir do diadlogo entre o saber popular e o saber
cientifico da Psicologia, valorizando as expectativas,
experiéncias e conhecimentos na proposicao de acoes;

4. Atuar para favorecer processos e espacgos de participacao
social, mobilizacdo social e organizagdo comunitaria,
contribuindo para o exercicio da cidadania ativa, autonomia e
controle social, evitando a cronificagdo da situacdo de
vulnerabilidade;

5. Manter-se em permanente processo de formacgao
profissional, buscando a construgdo de praticas
contextualizadas e coletivas;

6. Atuar com prioridade de atendimento aos casos e situagdes
de maior vulnerabilidade e risco psicossocial;

7. Atuar para além dos settings convencionais, em espagos
adequados e viaveis ao desenvolvimento das acbes, nas
instalagbes do CRAS, da rede socioassistencial e da
comunidade em geral (PSICOLOGIA, 2008).

Desde o ponto de vista conceitual, a agdo do psicologo e do assistente
social e as diretrizes do Ministério de Desenvolvimento Social unem-se na
reabilitacdo psicossocial, de um lado e de outro, na promoc¢ao da cidadania e
do protagonismo politico.

Deslocando a discussao da atuagao do psicélogo para a teorizagdo, a
partir da analise da literatura, percebe-se que as praticas nas equipes
matriciais, em particular, pedem a integragdo de abordagens interdisciplinar e
transdisciplinar. Em um segundo nivel, fica entendido que ha que se construir
teorias que também integrem visbes sistémicas e transcendam os aspectos
pessoais para responder a estas praticas. Em um terceiro momento, a

producao tedrica do préprio Conselho Federal dos Psicologos ja vinha
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denunciando a necessidade deste caminho a ser percorrido. E, finalmente, é
necessario receber informagdes sucintas de uma experiéncia dentro de um dos
modelos tedricos solicitado, o sistémico, que podem dar resposta mais
satisfatoria aos principios solicitados pelo SUS.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2004 -2), em seu documento basico de
orientagao sobre Equipe de Referéncia e Apoio Matricial, estabelece que nesta
modalidade de tratamento, além de se reunirem profissionais de diferentes
areas do conhecimento, solicita que atuem de modo transdisciplinar. A
definicdo de Equipe Matricial pelo Ministério da Saude delineia que é um
arranjo organizacional para o trabalho em saude, onde uma equipe de
especialistas presta apoio transversal as unidades de referéncia e seus
usuarios em sua area de competéncia, visando potencializar novas
subjetividades. Justifica, entdo, que isto permite a expressdo dos saberes,
desejos e praticas profissionais, bem como um melhor acompanhamento do
processo saude/doencga/intervencdo de cada sujeito usuario. Esta solicitagdo
do Ministério da Saude pede um projeto bastante arrojado de Psicologia como
visdo e como abordagem.

O proéprio autor da idéia de equipe matricial denomina-a de Teoria
Paidéia (CAMPQOS, 2006-3). Escreve que os fendbmenos sociais e, entre eles,
inclui a saude e o adoecimento das pessoas e dos grupos sociais, dependem
de uma multiplicidade de fatores. Estas multiplicidades vao desde
agenciamentos internos, gerados nos proprios individuos a outros localizados
em fontes externas. Ao mesmo tempo, mostra a singularidade do humano em
que este sofre a influéncia e é influenciado pelo contexto social, econémico e
politico.

Nesta descricdo dos fatores que atuam na diade saude/doenga, mostra
um esfor¢o sistematico de elaborar um amalgama de trés produgdes tedricas
de niveis diferentes. Para Campos (2006 - 3), a primeira revela que existe uma
producao social dos fatos histéricos, segundo novos marxistas como Gramsci.
Num segundo momento, aceita a influéncia da teoria da complexidade como
estabelecida por Morin e, finalmente, langca, como terceiro fator determinante
do processo saude/doencga, a subjetividade como estabelecido, por exemplo,
por Freud.

Propde, assim, uma clinica ampliada quanto uma nova diretriz do vinculo
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terapéutico entre equipe e usuarios. Com o conceito de Clinica Ampliada
Campos (2006) propdem alargar a capacidade de compreensao de si mesmo e
das relagbes com a vida. A compreensao nao deve se limitar aos problemas de
saude, mas identificar fatores capazes de potencializar o sujeito a reconstruir
seu modo de vida. Explica que o inconsciente assim como Freud delineou é
determinado pelos desejos assim como, também por valores ideologicos e
politicos que influenciam o humano sem as pessoas se darem conta.
Confirmando o conceito de Clinica Ampliada escreve Cunha (2005) que
os sujeitos (cuidadores e cuidados) estdo imersos em uma teia de forgas que,
de certa forma os constitui. A vida €& entendida como misturada. Ao se
estabelecer o vinculo ndo existe um elemento preponderante universal ou

particular, mas, umas alternancias de relevancias.

Para responder com coeréncia a este pedido de abordagens
interdisciplinares e transdisciplinares além de Campos, com sua clinica
ampliada recorre-se a Guattari, um terapeuta dissidente de linha lacaniana, que
reinicia um novo modelo de pensamento baseado num paradigma por ele
denominado ético-estético (1992) ou transdisciplinar. Uma das definigbes de
transdisciplinaridade € a delineada por Nicolescu:

Transdisciplinaridade, como o prefixo “trans” indica, diz respeito
aquilo que estda ao mesmo tempo entre as disciplinas, através
das diferentes disciplinas e além de qualquer disciplina. Seu
objetivo € a compreensdo do mundo presente, para o qual um
dos imperativos € a unidade do conhecimento (NICOLESCU,
1999).

Guattari (1992) escreve que as suas competéncias para a clinica
sofreram influéncia pelo fato de, na sua adolescéncia, ter participado de
movimentos de extrema esquerda. Ainda, revela a necessidade de se “forjar
uma concepgao mais transversalista da subjetividade humana, que permitiria
responder, ao mesmo tempo, as suas amarragcbes territorializadas
idiossincraticas (territorios existenciais) e a suas aberturas para sistema de
valor (universos incorporais) com implicagdes sociais e culturais” (GUATTARI,
1992, p.14).
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Nesta mesma via de compreensdo, Guattari (1992, p.16) cita Daniel
Stern que, em seu livro O Mundo Impessoal da Crianga, alega que as “fases do
desenvolvimento infantil, no sentido freudiano, além de serem subjetivas e pré-
verbais, sdo niveis de subjetivizagdo que se manterao paralelos ao redor da
vida”. Renuncia o conceito dos psicanalistas de que as fases oral, anal, falica
de laténcia e genital sdo universais e estruturais da subjetividade.

Trabalhando com pessoas rotuladas de psicéticas na Clinica de La
Borde, na Franga, denomina o seu trabalho de Psicoterapia Institucional. Cita
como exemplos certos doentes psicéticos de origem agricola, de meio pobre,
que serao levados a praticar artes plasticas, teatro, video e musica, alegando
que estes eram universos que lhes escapavam. Em contrapartida, burocratas e
intelectuais com vivéncias psicéticas se sentirdo atraidos por um trabalho
material, na cozinha, no jardim e na ceramica.

Para Guattari (1992, p. 169), o ser humano contemporéneo é
fundamentalmente “desterritorializado, mas, o que se pode € reconstituir uma
relagdo particular com o cosmos e com a vida e, se recompor em sua
singularidade individual e coletiva”.

Ainda afirma que € uma injustica separar a agao sobre a psique e
daquela sobre o social e o0 ambiente, pois existe uma inadequagao das praxis
sociais e psicolégicas e também uma cegueira quanto ao carater falacioso da
compartimentalizagao de alguns dominios do real.

E, em resumo, propde Guattari (1990) que “reterritorializando a familia
em grande escala (pela midia, os servicos de assisténcia, os salarios
indiretos...), tentar-se-4 ao maximo aburguesar a subjetividade operaria”
(GUATTARI, 1990, p.48).

O conceito de territorio € inerente ao sistema de saude do Brasil.
Segundo Mendes at al (1995), existem pelo menos duas correntes de
pensamento que apreendem de forma diferente o conceito de territério. A
primeira corrente entende-a como um espacgo fisico, sendo os critérios
geopoliticos que determinardo um modo de atuagéo. A segunda corrente vé o
distrito como um processo em permanente constru¢do, onde o territério néo
estda nunca acabado. Este €& produto de uma dinamica social onde se
tencionam sujeitos sociais postos na arena politica.

Outro autor, com uma visdo e uma abordagem passiveis de responder
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com fidelidade aos principios solicitados pela nova abordagem a saude, é
Salvador. Este mostra que todo reducionismo psicolégico presente no ato
educativo pode ser transladado. Este modelo de pensamento em Psicologia da
Educacao pode ser transportado para o ato psicoldgico presente na Saude.

Para Salvador (1999), as concepgdes atuais em Psicologia entendem a
Saude como um simples campo de aplicagdo do conhecimento psicoldgico, isto
€, aplicam conhecimento psicologico ja existente ou gerado em outras areas ou
parcelas de pesquisas psicologicas para o estudo do fendmeno da saude.
Essas teorias oscilam entre teorias com proposigdes claramente reducionistas,
tendo como exemplo a psicanalise, a terapia cognitva e o
comportamentalismo. E, passando, logicamente, por proposi¢coes
intermediarias como o préprio movimento sistémico ou de terapia de familia. A
partir desta proposicao, o autor ressalta a necessidade de renunciar a
aproximacodes parciais e reducionistas.

Propbe, ainda, que haja a passagem de uma Psicologia simplesmente
aplicada para uma Psicologia denominada ponte, sendo que, o simbolo de
estabelecer pontes entre as diversas ciéncias tem sido o principal objetivo da
interdisciplinaridade. Esta, como uma disciplina-ponte ficaria situada a meio
caminho entre a Psicologia e a Saude. Isto significa dizer que preserva
estreitas relagdes com as areas da pesquisa psicolégica e com o conjunto das
disciplinas que se dedicam ao fenbmeno da saude.

Uma Psicologia como disciplina-ponte em Saude teria como objeto de
estudo o proprio contexto da saude. Teria também que gerar conhecimentos
novos sobre este objeto de estudo. Essa Psicologia teria como finalidade
estudar o comportamento, os processos psicologicos e os valores gerados nos
diferentes atores responsaveis pelo ato da saude e na Saude.

Salvador (1999) escreve, ainda, que as relagbes de uma Psicologia
denominada ponte seriam tanto com suas origens como com as outras
ciéncias, nao de dependéncias e unilateralidades, mas sim de
interdependéncia e nas duas diregdes. A Psicologia da Saude se fosse assim
construida, continuaria aceitando as contribuicbes da pesquisa psicoldgica
basica, mas também contribuiria com as interpretagbes do conhecimento
humano gerados em situagbes de saude. Isto é, concederia a Psicologia uma

identidade propria para a Saude e uma aproximagao multidisciplinar.
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Entdo, uma Psicologia prépria da Saude teria como objeto de estudo os
processos de mudanca de comportamento e valores humanos que se
produzem nas pessoas como fruto de suas relacbes em atividades de saude
(SALVADOR, 1999).

Fazendo uma passagem das teorizagcbes e abordagem ao ato
psicolégico na Saude, percebe-se que o 6rgéo de classe dos psicélogos vem
exercendo o papel por ele denominado de articulador. O Conselho Federal de
Psicologia revela, em dois documentos separados no tempo de
aproximadamente doze anos, a sua preocupag¢ao com a pratica do profissional
de Psicologia.

No ano de 1994, edita pela Casa do Psicologo o livro: Psicélogo
Brasileiro: praticas emergentes e desafios para a formagdo. Neste, faz
referéncia sobre um Programa de Estudos e Debates sobre a Atuagado e
Formacgéo do Psicélogo, no ano de 1984, realizado dez anos atras, em 1974.
Mostra também a sua preocupacao de fornecer subsidios as universidades, ao
MEC e ao Conselho Federal de Educagdo para elaboracdo de um novo
curriculo de Psicologia. Reconhece, neste mesmo documento, que as criticas
ao modelo de formagéao do psicélogo eram largamente apontadas na literatura.

O capitulo denominado Concepgbes e Atividades Emergentes na
Psicologia Clinica: implicagbes para a formagéo, Achcar (1994) mostra que o
fazer classico, a clinica tradicional é principalmente voltada para o individuo.
Em um segundo momento, solicita uma mudanga nos referenciais teoricos,
com inclusdo do contexto social na concep¢cdo do humano. Em um terceiro
momento, mostra que para o psicélogo se incluir na rede basica de Saude teria
que ter uma formagdo diferente e desapegar-se de lidar com “disturbios
psicolégicos”.

Estabelece uma relagdo de demandas colocadas ao psicélogo:

1. Construgcdo de modelos alternativos de atencdo na
promogao da saude;

2. Atendimentos a segmentos da populagdo anteriormente
excluidos;

3. Revisdo das concepgdes de construcao da subjetividade e
de ‘aparelho psiquico’.

4. Compreenséo de diferentes processos de socializagao;

5. Levantamento de demandas que extrapolam o plano
individual;
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6. Exercicio de fungdes gerenciais ou de coordenagao;

7. Entendimento do processo biopsicossocial envolvido no
processo saude-doenca;

8. Trabalhar aspectos ideoldgicos e sociais que geram
estigma;

9. Atendimento integrado a outros saberes para a
compreensao do fenémeno clinico;

10. Necessidade de vincular seu trabalho a objetivos
institucionais;

11. Postura critica a saberes gerados em outros contextos
culturais (ACHCAR, 1994 p.73).

Recomenda, ainda, uma mudanca na pratica clinica classica com
flexibilizagdo do setting, significando este termo “conjunto de estratégias e
ferramentas; pluralidade de recursos, procedimentos e técnica e uma
permeabilidade entre as diferentes concepcgdes tedricas”. Como orientacéo
final, propde uma passagem por uma “sindrome de desespecializagao” para se
chegar a uma atuagao na atengéo basica.

Coerente com este pensamento de desespecializacdo, escreve
D’Ambraosio (1997) que o pensar disciplinar, resultante do método proposto por
Descartes, permitiu atingir uma capacidade de penetrar profundamente em
estreitos campos de reflexdo. Fala-se em areas, subareas em sub-subareas do
conhecimento. Assim como, ao se descer num poco, a percepg¢ao ao redor vai
ficando cada vez mais dificil, a visdo do todo ou holos torna-se cada vez mais
prejudicada. Porém, o modelo de pensamento racionalista advindo de René
Descartes foi necessario a evolugao do pensamento ocidental.

Um segundo documento elaborado para o 1° Férum Nacional de
Psicologia e Saude Publica com contribui¢cdes técnicas e politicas para avancgar
o SUS foi publicada pelo Conselho Federal de Psicologia em 2006 (CPF 2006).
Naquele momento, convidava os filiados para discutirem a politica de saude.
Foram discussdes regionais com a intengdo de serem levadas a uma plenaria
nacional. Estes eventos ocorreram nas regides, e, posteriormente em nivel
nacional. Definiu-se que era necessario repensar a formacao académica, pois
esta formacado era descontextualizada. O psicélogo tinha dificuldade de se
adequar as novas propostas ideoldgicas do SUS.

Na confirmacao da efetividade de uma inter-relagdo do sistema formador
com a pratica do profissional em Saude, convém relatar a experiéncia do curso

de Psicologia da UNIDERP, sediada na cidade de Campo Grande, Mato
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Grosso do Sul, como exemplo a ser seguido. Benites et al (2006) relatam que
em 2000 foi iniciado o curso de Psicologia da UNIDERP com metodologia na
aprendizagem baseada em problemas. Nessa modalidade de aprendizagem, o
ensino fica centrado na comunidade e na forma de mddulos tematicos,
abandonando-se a logica disciplinar classica. Os universitarios integram, desde
os primeiros anos da formagao académica, uma equipe de servigos de saude,
que visa provocar e estimular a reflexdo sobre a dimensdo sociopolitica e
cultural.

Ao comparar a visdo do psicologo no ato da matricula com a da época
de conclusao do curso, os concluintes da UNIDERP mostram contextualizacao
politica, econémica, social da profissdo e da sociedade. Demonstram também
que, quando se quebram as barreiras das disciplinas e integram-se areas do
saber, permite-se que os docentes construam um sdlido conhecimento
cientifico (BENITES et al,2006).

Retorna-se, entdo, a Campos (2006 - 3), que € mentor do conceito de
Equipe Matricial. Conceito este embasado no método denominado de Paidéia,
que é um recurso elaborado para aumentar o coeficiente de intencionalidade
dos sujeitos viventes. Acredita na evidéncia, indicando a existéncia de uma co-
producdo de acontecimentos e uma co-constituicdo de sujeitos e suas
organizagbes. Existe também uma co-responsabilidade pela constituicdo de
contextos singulares. Na tentativa de representar a complexidade de percursos
possiveis na constituicdo dos estados de saude de individuos e coletividades,
lanca a idéia de trés campos de co-producdo do processo de
saude/doengalintervencdo. O primeiro nivel particular ou da imanéncia do
sujeito; o segundo nivel ou do movimento reflexivo: compreensao de si mesmo
e do mundo; e um terceiro nivel do universal que transcende o sujeito.

Segundo Campos (1999), esta modalidade de arranjo de tratamento vem
sendo proposta e experimentada desde o ano de 1989. Este arranjo
organizacional para o trabalho em Saude denomina-se equipe de referéncia,
com o apoio especializado de equipe matricial ou, reduzidamente, equipe
matricial. Acredita o autor que esta reordenagdo potencializara novas
subjetividades entre os atores da Saude.

Apoiando-se teoricamente em Marx, Engels, Guattari e Rolnik, postula

Campos (1999) a produgado de novas subjetivacbes em substituicbes aquelas



37

centradas no corporativismo e na alienagdo do trabalho. Supbde também que
uma reordenacao do vinculo terapéutico estimularia um novo e maior nivel de
responsabilizacédo entre equipe e usuarios da Saude.

Segundo Campos (2007), o apoiador matricial € um profissional da
Saude que tem um conhecimento diferente do profissional da equipe de
referéncia, mas que pode agregar recursos e intervengdes que aumentam a
capacidade de produzir saude. Procuraria também estabelecer comunicagdes e
compartilhar conhecimento entre os profissionais de referéncia.

Uma abordagem transdisciplinar das praticas e dos saberes
possibilitaria uma superagao de aspectos fundamentais do modelo médico
hegeménico (CAMPQOS, 1999), assim como estimularia a produ¢do de novos
padrées de inter-relagdo entre equipes e usuarios, ampliando o compromisso
dos profissionais com a saude. (ver Anexo C).

Em uma regido, organizar-se-ia o apoio matricial dos especialistas a
determinado numero de equipes de referéncia em caso de haver um numero
menor de profissionais do que o0 necessario ao atendimento da populagédo. O
ideal seria ter um profissional de cada area para cada Unidade de Saude ou
ESF. Esta € uma logica idéntica aos consorcios intermunicipais. Quando um
usuario, familia ou comunidade se torna cliente em nivel transversal de uma
equipe matricial, a responsabilidade horizontal pelo caso continua também e
por exceléncia com a equipe de referéncia.

Este sistema permitiria valorizar todas as profissbes da Saude,
conservando a identidade de cada uma delas, assim como empurrando para
superar uma atitude burocratizada. A articulagdo matricial destas profissdes
seria suficiente para assegurar integracdo e coeréncia para o trabalho em
saude (CAMPOS, 1999).

Segundo o autor, poderiam ser ofertados pela equipe de Psicologia, em
particular, além de seu trabalho especializado, trabalho em grupo, Educacgdes
em Saude, caminhadas terapéuticas, ginasticas para a terceira idade, dentre
outras atividades.

No dia 24 de janeiro de 2008, o Ministro de Estado da Saude, Dr. José
Gomes Temporao, pela Portaria GM N° 154, cria o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia — NASF, que tem o objetivo de ampliar as a¢des da atencgao basica,

apoiando a Estratégia de Saude da Familia. O psicélogo esta incluido no corpo
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de profissionais que compde o NASF, legalizando a equipe matricial.
A intencdo do presente trabalho € analisar a atuagdo dos psicologos sob
a perspectiva das Equipes Matriciais, tomando como amostra os Distritos

Sanitarios da cidade de Curitiba.
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3 METODOLOGIA

Para a execugdo desta pesquisa exploratoria a analise descritiva foi a
opgao de escolha como caminho metodolégico, por melhor traduzir a
percepcao da assisténcia pelos profissionais da Saude.

Para Minayo (2000), esta metodologia pode ser definida também pelo
seu objeto, que é encontrar a questdo do significado e a intencionalidade que
sdo inerentes aos atos, as relagdes sociais e as estruturas sociais enquanto
construgdes humanas revestidas de sentidos. Acredita Minayo (2000) que esta
linha metodoldégica leva em conta os niveis mais profundos das relagdes
sociais. Fica entendida como implicita uma valorizagdo de aspecto subjetivo.

Para Flick (2004), a metodologia descritiva pode ser vista em quatro
tendéncias: retorno ao oral, retorno ao particular, retorno ao local e retorno ao
oportuno em seu contexto social e histérico. Descreve ainda como um

processo continuo de construgdes da realidade.

3.1 Locais de estudo

3.1.1 Perfil de Curitiba

Curitiba, cidade sede desta pesquisa, € a capital do Parana, um dos trés
Estados que compde a Regido Sul do Brasil, com uma populagdo estimada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, IBGE (2007), de 1.818.948
habitantes. Sua divisdo territorial € composta de 75 bairros e nove regionais
administrativas. Cada regional administrativa possui um Distrito Sanitario. O
seu clima é temperado. Seu relevo é levemente ondulado e esta a 934 metros
acima do nivel do mar. Tem um dos maiores indices de areas verdes do Sul do
pais: 52 metros quadrados por habitante. Seu sistema viario chegou a exportar
conhecimentos e tecnologia para paises do primeiro mundo (ver Anexo A).
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3.1.2 Secretaria Municipal de Saude de Curitiba

A Secretaria Municipal de Saude de Curitiba € o 6rgéao responsavel pela
rede municipal de Saude e matriculou-se a Gestdo Plena do Sistema Municipal
de Saude, conforme a NOB-SUS96, em 1998. Atualmente, a rede propria é
composta de 133 Equipamentos’ de Satide (ver anexo D), sendo que, destas,
51 sdo Unidades Basicas de Saude (UBS); 52 UBS com Estratégia de Saude
da Familia; 11 Unidades Complexas; 9 Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS); 8 Centros Municipais de Urgéncia Médicas — CMMs; 1 Hospital Geral
e Maternidade (Centro Médico Comunitario Bairro Novo); e 1 Laboratorio
Municipal de Analises Clinicas. A Secretaria de Saude esta dividida em nove
distritos sanitarios que sao estruturas da Secretaria inseridas nas nove
regionais administrativas. Cada distrito mantém sob sua coordenag¢ao Unidades
Basicas de Saude com e sem estratégia de saude da familia.

Os distritos administram também os o6rgaos de coordenagédo de
informacgao, coordenacgéo de assisténcia e coordenagao de vigilancia sanitaria.
As UBS sao interligadas a um sistema de prontuario eletrbnico que atende aos
servicos de saude. Curitiba conta com 131 equipes de saude da familia. A
porta de entrada para o sistema sdo as UBS. Em horarios especiais ou em
urgéncia e emergéncia, os usuarios acessam o Sistema de Saude pelas
Unidades de Saude 24 horas.

Nas UBS com estratégia de saude da familia (ESF), toda equipe é
generalista, desenvolvendo os principios da saude da familia (SF), onde a
abordagem é interdisciplinar, e a visao é sistémica. O vinculo é centrado no
individuo e em evolugcdo para contexto psicossocial; o profissional deve ser
autodidata e advogar pela comunidade melhores politicas de saude. Valoriza-
se, entdo, a relacdo multiprofissional com o individuo, familia e territério na
manutengdo da satde (MOYSES, 1999). (ver Anexo C).

Descricdo do organograma: A equipe matricial de Saude Mental e os

respectivos componentes (psicélogo, psiquiatra, assistente social, terapeuta

ocupacional e ou enfermeiro) ficam lotados no distrito sanitario.

1. Equipamentos na Prefeitura de Curitiba referem-se aos espacos fisicos de atendimentos.
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A partir desta lotagdo geografica, fornecem apoio a certo numero de
equipes de unidades basicas de saude com e sem ESF. Este apoio é extensivo
a familiares e usuarios de uma zona adstrita.

Estando sediados no distrito sanitario, estdo sob a Coordenacao de
Assisténcia do distrito sanitario. A equipe matricial estd também com um
vinculo de responsabilizacdo com a Coordenagao de Saude Mental. O distrito
ao qual a equipe matricial estd sediada tem vinculagido com os dois

Superintendentes e com o Secretario da Saude.

As UBS sem ESF possuem um territério sob sua responsabilidade, onde
desenvolvem acgdes, visando o controle das doencgas. As UBS com ESF tém
seu territério subdividido em micro-areas sob responsabilidade das equipes de
ESF. E esperado que essas equipes multiprofissionais promovam a saude,
priorizando o individuo e a familia no seu contexto comunitario, na expectativa
de contribuir na superagdo de agravo a saude e conecta-los aos recursos da
comunidade, visando promover melhor qualidade de vida (SOUZA, 2003).

Estes nove distritos sanitarios, que sao estruturas inseridas nas nove
regionais administrativas que compdem a cidade de Curitiba podem ser
visualizados no mapa do Anexo B.

Apenas trés distritos foram objetos desta pesquisa: Cajuru, centro direito
de quem olha o mapa, Bairro Novo e Pinheirinho, localizados na parte baixa do
mapa. A escolha destes Distritos se deu pela proximidade fisica da residéncia
do pesquisador e de conhecimento pessoal pelo pesquisador de alguns
técnicos dos referidos distritos. As caracteristicas dos trés distritos sao

apresentadas a seguir:

3.1.3 Caracterizagao dos distritos objetos da pesquisa

Para Almeida (1998) o conceito de distrito pode ser compreendido de
duas maneiras: a primeira € de uma concepg¢ao de construgdo do SUS no
municipio e a outra refere-se a menor unidade de populacdo ou territorio
organizada pelo processo de planejamento e gestéo.

Para a politica municipal de saude de Curitiba, resguardadas as

devidas propor¢cbes cada um dos nove Distritos Sanitarios sdo parcelas da
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Secretaria Municipal de Saude com gestao e funcionamento auténomos.

A) Distrito Sanitario do Cajuru

O contacto do entrevistador com os psicologos ocorreu muitas vezes
as sextas-feiras pela manhd em uma sala na parte superior do Distrito
Sanitario. Os psicélogos costumam se reunir sozinhos neste dia e neste
horario. Com alguns dos psicologos as entrevistas ocorreram em Unidades de

Saude no qual estavam lotados os psicologos.

o Bairros: Cajuru, Capao da Imbuia, Guabirotuba, Jardim das Américas e
Uberaba.

o Populagao: 195.742 habitantes.

o Unidades Basicas de Saude com Cinica Odontoldgica: 4.

o Unidades de Saude com Estratégia de Saude da Familia e com Clinicas

o Odontoldgicas: 6. Isto corresponde a 10% das U.S. existentes na cidade.

o Equipes de ESF: 23

o Centro de Especialidades: 01.

o Centro Municipal de Urgéncias Médicas: 01.

o Clinicas Psiquiatricas Credenciadas: 02

o Centro de Atencéo Psicossocial em Alcool e Drogas: 01.

o CAPS outros: 0

o Equipes Matriciais: 5

o Psicélogos: 5

B) Distrito Sanitario do Pinheirinho

Neste Distrito apenas um psicélogo fez parte da pesquisa e, além disto,
0 mesmo se locomovia para se juntar com outros psicologos nos dois outros
Distritos. Alegava que era importante estabelecer relacées com psicélogos de
outros Distritos.

Este Distrito € composto pelos equipamentos, equipes e servigcos

abaixo discriminados:

o Bairros: Campo Santana, Capdo Raso, Caximba, Pinheirinho e

Tatuquara.
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o Populagao de 130.214 habitantes.

o Unidades Basicas de Saude acompanhadas de Clinicas Odontoldgicas:
5

o Unidades de Saude com Estratégia de Saude da Familia com Clinicas
Odontoldgicas: 9.

o Equipes de ESF: sem informacéao

o Centro de Especialidades: 0

o Centro Municipal de Urgéncias Médicas: 01.

o Clinicas Psiquiatricas Credenciadas: 0

o CAPS infantil: 01.

o CAPS outros: 0

o Equipes Matriciais: 4

o Psicélogos: 4

C) Distrito Sanitario do Bairro Novo
O pesquisador se encontrou com os trés psicologos deste Distrito em
uma sala na qual os psicologos dividiam com outros profissionais. Os
profissionais eram um Fisioterapeuta e uma Terapeuta Ocupacional. Porém
apesar de estarem na mesma sala os seus trabalhos eram individualizados.
Alegavam inclusive que sentiam falta de um espago mais privativo do servico.
Esta sala fica no préprio Distrito Sanitario.
Este Distrito € composto pelos equipamentos, equipes e servigos

abaixo discriminados:

o Bairros: Ganchinho, Sitio Cercado e Umbara.

o Populacio: 124.330 habitantes.

o Unidades Basicas de Saude com Clinicas Odontoldgicas: 0.

o Unidades de Saude com Estratégia de Saude da Familia com Clinicas
Odontoldgicas: 11.

o Centro de Especialidades: 01.

o Centro de Emergéncias Médicas: 01.

o Clinicas Psiquiatricas Credenciadas: 01 Ambulatéorio de referéncia.

o CAPS Alcool e Drogas: 01.

o CAPS Il (Psicoses): 01.
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o Equipes Matriciais: 3

o Psicélogos: 3.

3.1.4 Programa de Saude Mental

O Programa de Saude Mental de Curitiba, em suas linhas
programaticas, tem uma primeira versao datada de 1999. Este Programa foi
reeditado com aprimoramentos desde o ano de 2002. Estabeleceu-se este
novo Programa em 2002 com os objetivos de realizar a assisténcia aos
portadores de transtornos mentais, preferencialmente fora dos hospitais; de se
reduzirem internacdes; e de reinserir socialmente o cidaddo em sua familia e
comunidade (CURITIBA, 2002).

Este Programa, ao descrever o processo de responsabilizagao,
estabeleceu que fossem compartilhados entre individuos, familia, grupos
sociais e programas especializados.

Ainda, nesta linha de construgdo do Programa, aparece uma terceira
versao. Esta é também uma coletdnea de textos referindo-se as experiéncias
em andamento. Comega com a Histéria e Construgdo do Modelo de Saude
Mental, passando pela Promocédo e Prevengao, Desintoxicagdo, Atencao a
Crianga, Adolescente e ldoso, ESF e Saude Mental, Urgéncia e Emergéncia,
Desintoxicagao e Reinsercao e, finalmente, termina com a Histdria do bairro do
Boqueirdo. Afirmam Venetikides et al (2003) que o grande desafio deste modo
de promover a saude € desenvolver tanto na familia quanto na equipe de
saude, criando uma alianga que propicie o0 mutuo enfrentamento dos problemas
trazidos pela situagao de sofrimento.

No aspecto operativo, o Programa de Saude Mental usa as Unidades
Basicas de Saude como a primeira referéncia, local de vinculagdo e
acompanhamento ao usuario com problema emocional. Esse programa conta
com o0s seguintes equipamentos: 5 Residéncias Terapéuticas; 9 Centros de
Atencéao Psicossocial (CAPS); 7 Ambulatérios de Saude Mental; 3 Ambulatérios
para Tabagismo; e 4 Hospitais com as modalidades Dia e Integral.

Ate o final do ano de 2008 o pesquisador em visita ao 6érgéo da estancia
do Estado acompanhador das Politicas de Saude do municipio foi informado

que Curitiba ndo tinha se candidatado ao Programa do Nucleo de Apoio a
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Saude da Familia (NASF).

3.2 Sujeitos da pesquisa

A Secretaria Municipal de Saude tem um contingente de 45 psicologos
em toda sua rede. Sdo em numero de quatro a seis psicologos para cada
distrito, lotados na modalidade de equipe matricial. Os trabalhos desses
profissionais estdo sob dupla responsabilizacdo, sob a orientagcdo da
Coordenacédo de Saude Mental, a qual fica sediada junto ao prédio central da
Secretaria de Saude, assim como nos distritos onde estdo sob a tutela da
coordenacgao de assisténcia. Foram escolhidos, inicialmente, para pesquisa os
cinco psicélogos dos Distritos de Saude Cajuru, e quatro psicélogos do Distrito
da Matriz. Porém, por problemas funcionais, os quatro psicélogos da Matriz
foram substituidos por trés psicélogos do Distrito do Bairro Novo e por um
psicologo do Distrito Pinheirinho. Para Wenetikides et al (2003), as equipes de
Saude Mental dos distritos sanitarios deveriam ser formados por psicélogos,
assistentes sociais e enfermeiros e a coordenacdo deveria contar com

psicologos e psiquiatra.

3.3 Instrumento

Foi utilizada como instrumento de coleta de dados a entrevista semi-
estruturada (ver Apéndice D). O roteiro da entrevista foi definido segundo os
objetivos gerais e especificos, e tiveram como conteudos orientadores
questdes relacionadas a atuagao do psicologo além dos aspectos estruturais
presentes nas equipes matriciais e descritos na literatura.

Conforme escreve Trivifios (1987), a entrevista semi-estruturada € um
dos principais meios que tem o investigador para realizar a coleta de dados,
pois, além de valorizar a sua presenca, fornece condi¢gdes de liberdade e
espontaneidade.

Discorrendo ainda sobre a entrevista semi-estruturada, Trivifios (1987)

escreve que elas sado resultado ndo s6 da teoria que alimenta a acédo do
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investigador, mas também de toda informagao que ja colheu sobre o fenbmeno
social que interessa.

Escrevendo sobre os topicos das entrevistas, o autor mostra que as
perguntas de cunho histérico-critico ou dialético podem denominar-se de
explicativas ou causais, pois tém o objetivo de determinar as razées imediatas
ou mediatas do fenbmeno social. As entrevistas podem significar verdadeiro
processo de conscientizagdo, tendente a esclarecer as possibilidades de
transformacao de determinado fenémeno.

Nesta mesma linha de raciocinio, Minayo (2000) aponta que os modelos
culturais sao revelados numa entrevista através da palavra falada, e eles

refletem o carater histérico e especifico das relagdes sociais.

3.4 Coleta de dados individuais

Foram utilizadas duas modalidades de técnica de coleta de dados:
entrevistas semi-estruturadas individuais e a técnica do grupo focal, com
intencionalidade devolutiva e coletora. Para explicar Grupos de Foco, Flick
(2004) cita Morgan (1988, p.12.), que assim escreve: “A marca distintiva dos
grupos de foco é o uso explicito da interagdo do grupo para a produgdo de
dados e insights que seriam menos acessiveis sem a interagdo encontrada em
um grupo”.

A primeira etapa da coleta de dados foi realizada individualmente com
cada um dos nove psicologos e, em geral, nos Distritos de Saude nos quais os
psicologos estavam lotados. Mas, com um dos psicologos, esta pesquisa foi
realizada em um dos postos no qual presta apoio matricial. As entrevistas
ocorreram entre janeiro e maio do ano de 2008. Também, assim como escreve
Trivifios (1987), estas tiveram uma duragdo de, no maximo, trinta minutos para
nao se tornarem repetitivas ou empobrecerem o préprio relato. Estas
entrevistas foram gravadas e imediatamente transcritas, sendo poderiam exigir
mais atencdo e fragmentagdo do pesquisador ao analisa-las em momento

posterior.



47

3.5 Levantamento e pré-analise das entrevistas individuais

Apos a coleta individual, foram feitas leituras flutuantes, busca de
significagdes, categorizagdes e subcategorizagdes, por relevancia ou repeticéo,
e arranjos para inferéncia dos conteudos presentes nas entrevistas individuais.
Foram usadas, para fins de ordenagdo dos dados, as Grelhas de Bardin
(2004). Escreve esta autora que esta modalidade de analise reune os diversos
resultados num plano so, e é susceptivel de fazer surgir dados suplementares.
Também permite visualizar certos tipos ou modelos de comportamentos
emocionais mais ou menos conscientes. Mas, como fala Minayo (2000), no
trabalho com os dados levantados, tentou-se encontrar a significagdo e a
intencionalidade inerente a esses atos.

Entdo, quatro grelhas foram construidas, correspondendo a cada uma
das quatro questbes que compunham o roteiro de entrevista aplicado aos
psicologos (ver Apéndices G, H, |, J).

Estas grelhas possuem duas colunas verticais maiores que receberam o
nome de Preconizadas, termo valido para as trés primeiras grelhas situadas do
lado esquerdo da pagina. Esse termo se refere as categorias encontradas na
literatura que embasaram este estudo. No lado direito da pagina, esta a
segunda coluna, denominada Pesquisada, referindo-se aquelas categorias
encontradas durante a pesquisa com os psicologos.

De um modo geral, com base nas categorias preconizadas encontradas
na literatura especializada, foram sendo computadas as categorias
encontradas nos relatos individuais, denominadas entao de Pesquisadas.

Essas grelhas também foram preenchidas, obedecendo-se a uma
segunda modalidade de levantamento dos dados ou aqueles conteudos de
significados. Pode também ser denominado de levantamento de dados por
intencionalidade subjacente. Procuraram-se, nessa segunda modalidade,
(MINAYO, 2000), o significado e a intencionalidade inerente as relacdes
sociais. Nesta modalidade, as respostas também sao reunidas ao redor das
quatro perguntas presentes no ato da entrevista. Os relatos com semelhangas
de mensagens foram sendo agrupados em categorias que representam um

relativo consenso ou semelhangas entre as respostas emitidas. Tentou-se
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representar o conteudo latente, presente nas respostas semelhantes. As
categorias sdo palavras-chave, ou seja, palavras que se espera, neste
momento, significar uma sintese de um pensamento ou uma idéia (ver
Apéndices G, H, I, J — Grelhas: X, Y, Ze N).

3.6 Coleta de dados e devolutiva para os grupos

Como escreve Minayo (2000), a discussdo em grupo deve ser valorizada
como abordagem qualitativa. Assim, a discussao em grupo teve uma fungéo
complementar as entrevistas individuais e é uma técnica de inegavel
importancia para se tratar das questdes da Saude sob o angulo do social,
porque se presta ao estudo das representagdes e relagdes dos diferenciados
grupos de profissionais da area, dos varios processos de trabalho e também da
populagao.

Com o duplo objetivo de devolver os conteudos obtidos ao grupo e obter
novos conhecimentos advindos deste ato, a técnica do grupo focal foi realizada
em dois momentos. As quatro grelhas construidas, obedecendo-se ao modelo
de Bardin (2004), advindas das entrevistas individuais, foram usadas neste
momento. Havia-se estabelecido no Projeto de Pesquisa que se iria aproveitar
a reuniao dos psicologos com a Coordenagdo de Saude Mental, que ja vinha
acontecendo regularmente, uma vez por més, para se fazer esta Devolutivo-
Coletora, doravante denominada D. C. Porém, como a Coordenadora de Saude
Mental tinha realizado um encontro com suas equipes em um periodo de tempo
pouco anterior a fase D.C., este ato ndo ocorreu como programado. Foi
realizado alguns dias depois. A D.C. em grupo compareceram cinco
psicologos. Esta foi realizada num 6rgao publico da Saude de nivel estadual
denominado Hemepar. Sexta-feira, pela manha, foi o dia escolhido, ja que
existia uma tradicdo no Distrito Cajuru de encontro dos psicologos naquele dia
da semana, aproveitando-se, entdo, a rotina ja estabelecida. Quatro psicélogos
que compareceram eram do Distrito Cajuru e um do Distrito Pinheirinho. Este
ultimo, apesar de nao ter dito que havia um dia preferencial para reunides,

sugeriu que seria produtivo se encontrar com psicélogos de outro distrito. Ele
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era o0 unico do seu distrito. Afirmou que aprenderia nessa reunido com
psicologos de outro distrito. Um psicélogo do Cajuru n&do compareceu. Foi
explicado pelos colegas de trabalho que, por questdes pessoais, ele néo
poderia participar daquela reuniao.

Na devolutiva, o pesquisador apresentou os seus dados pesquisados,
utilizando recursos audiovisuais. As respostas dos psicologos foram gravadas e
imediatamente transcritas, como nas entrevistas individuais.

Foi estabelecida, entdo, uma segunda D.C., respeitando-se a rotina ja
determinada entre os trés psicélogos do Distrito do Bairro Novo (ver Apéndice
F), pois os psicélogos daquele Distrito, assim como os do Distrito citado
anteriormente, tinham uma tradigdo de encontro da equipe as segundas-feiras
pela manha. Assim ocorreu a D.C. do segundo grupo. Os dois psicélogos do
Distrito do Bairro Novo, por problemas de horario, ndo estiveram presentes
nesta segunda etapa.

Para este segundo grupo de dois psicélogos, foi feita uma devolutiva e
solicitado que enviassem o resultado por e-mail, pois, tendo-se cumprido o
roteiro de pesquisa, anteriormente estabelecido, usou-se o recurso do retorno
por e-mail com os dois psicélogos restantes, como uma terceira modalidade de
coleta. O terceiro psicologo, nesta segunda devolutiva em grupo, por razdes

pessoais, também nao esteve presente.

3.7 Levantamento e analise dos dados obtidos na coleta grupal

Para fins de ordenacgao dos dados nas quatro grelhas da D.C., foi usada
a primeira coluna vertical do lado direito de quem olha as grelhas. Sendo que,
as respostas da segunda D.C., dos dois psicélogos que se prontificaram a
responder pela segunda vez, tém o sinal de 2° (segundo) antecedendo as
respostas emitidas. E, logo apds as respostas emitidas, esta a identificagdo do
psicologo, logo abaixo das respostas da 12 D.C.

Tanto a analise da primeira como da segunda coleta em grupo foram
feitas como nas coletas individuais, leituras flutuantes, busca de significagdes,

categorizagdes e subcategorizagdes por relevancia ou repeticdo e arranjos
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para inferéncia dos conteudos presentes nas entrevistas. E, a medida que se
fazia a analise das respostas em grupo, elas foram justapostas ao lado dos
comentarios individuais. Novamente, como escreve Minayo (2000), no trabalho
com os dados encontrados, tentou-se encontrar a significacdo e a

intencionalidade inerente a esses atos.

3.8 Aspectos éticos

Antes de se proceder a pesquisa, o projeto foi submetido a uma diade
de aprovagdes. O primeiro encaminhamento foi feito ao Comité de Etica em
pesquisa da Universidade do Vale do Itajai, conforme Anexo F, sendo
aprovado com o Parecer n° 593/07 e, finalmente, esteve também sujeito a
aprovacdo do Comité de Etica, Estagios e Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude de Curitiba, conforme Anexo G.

No inicio do andamento da pesquisa, as chefias dos trés Distritos
Sanitarios e a Coordenadora de Saude Mental do Municipio foram oficialmente
informadas da respectiva pesquisa. O Comité de Etica da Secretaria de Saude
de Curitiba enviou copias do Projeto de Pesquisa aos trés Distritos Sanitarios.
Os sujeitos pesquisados tiveram a oportunidade de se inteirar do projeto antes
de se submeterem ao processo de pesquisa. Houve a recusa de um psicologo
na participagao da pesquisa.

Apo6s as informagdes essenciais, quando deram seu Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice C), os psicologos que aceitaram participar da

pesquisa foram entrevistados em periodo escalonado.
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4 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo é composto, inicialmente, da caracterizagao dos sujeitos da
pesquisa e, em seguida, apresenta e discute os resultados obtidos na coleta de
dados. A apresentagdo e discussdo dos resultados estdo organizados por
categoria e subcategorias de acordo com o proposto na literatura
especializada. As categorias estudadas sao, basicamente, quatro: concepgdes
e percepgdes da organizagao das equipes matriciais, atuagao do psicologo nas
equipes matriciais, dificuldades de atuagdo dos psicélogos nas equipes
matriciais e aspectos objetivos e subjetivos necessarios a atuagéo nas equipes
matriciais. As categorias séo, muitas vezes, compostas de subcategorias. Para
as categorias e subcategorias, em geral, existem alguns passos, comeg¢ando
com uma conceituagdo, uma explicagdo, as falas dos sujeitos e, em algumas
delas, uma discuss&o. Em outras categorias, a discussdo é feita em grupo,

dada a simplicidade do conteudo que representa a categoria ou subcategoria.

4.1 Caracterizagoes dos sujeitos da pesquisa

Sexo Idade Estado Tempo Tempo Tempo
Civil Formado | Prefeitura | Distrito
Psicélogo(a)1 | Masculino | 34 anos | casado 8 anos 2 anos 2 anos
Psicélogo(a)2 | Feminino | 38 anos | divorciada | 11 anos 6 anos 4 anos
Psicélogo(a)3 | Feminino | 32 anos | casada 5 anos 2 anos 2 anos
Psicélogo(a)4 | Feminino | 51 anos | divorciada | 10 anos 6 anos 6 anos
Psicologo(a)5 | Feminino | 43 anos | casada 20 anos 2 anos 2 anos
Psicologo(a)6 | Masculino | 35 anos | solteiro 7 anos | 6anos 2 anos
Psicélogo(a)7 | Feminino | 27 anos | solteira 3 anos 2 anos 2 anos
Psicélogo(a)8 | Feminino | 47 anos | casada 24 anos 20 anos 11 anos
Psicélogo(a)9 | Masculino | 38 anos | casado 4 anos 2 anos 2 anos

Quadro 1 — Caracterizagdes dos sujeitos pesquisados.
Fonte: Entrevistas realizadas entre janeiro e maio de 2008.
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A amostra, conforme tabela acima apresentada € composta de nove
psicologos. Sendo que, seis sdo do sexo feminino, e trés do sexo masculino.
Os psicélogos possuem uma idade média de trinta e seis anos. Quanto ao
regime civil, cinco sdo casados, dois divorciados, e dois solteiros. A média de
tempo de graduado € de dez anos; de trabalho no municipio € de cinco anos e

dois meses; e no distrito € de trés anos e seis meses.

4.2 Concepcoes da organizacao das equipes matriciais

Em relacdo as concepg¢des das equipes matriciais, buscou-se na
literatura termos que poderiam significar o principal conteudo para organizar as
categorias preconizadas. As categorias pesquisadas estdo relacionadas aos
dados coletados individualmente e no grupo.

As categorias preconizadas sdo em numero de duas, denominadas:
‘novo arranjo organizacional” e “abordagens”, além disso, foi incluida uma
categoria que emergiu das falas coletadas denominada “constru¢ao tedrica”.
Um aspecto importante na construcdo das concepgdes das equipes matriciais
esta no fato de que, quando questionados sobre estes termos, os profissionais
relataram, principalmente, estar em construcio tedrica. No entanto, ao analisar
as praticas desenvolvidas por estes profissionais, pode-se perceber que eles

de fato trabalham com a concepc¢éo sem o saber tedrico.

4.2.1 Novo arranjo organizacional

A categoria novo arranjo organizacional implica novos padrbes de
relacionamentos entre os préprios profissionais da Saude com os usuarios.

A partir da coleta dos dados, percebeu-se que elas poderiam ser
agrupadas em trés blocos de comportamento semelhantes. Apoiados em

Campos (1999), definiu-se estes blocos de: atendimento transversal,

significando que se atenderia a varias equipes de referéncia e os seus usuarios

no sentido horizontal, com uma concordancia trilateral de usuarios, equipe de
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referéncia e equipe matricial; co-responsabilizacdo de equipe e usuario,

significando que a equipe matricial ficaria responsavel pela equipe de
referéncia e o0s seus usuarios, sendo o0s usuarios primeiramente de

responsabilidade da equipe de referéncia, e potencializacdo de novas

subjetividades, significando formagdo de outra subjetividade profissional

centrada na abertura para o dialogo e na capacidade de assumir compromisso

com a saude dos usuarios.

4.2.1.1 Atendimento transversal

O atendimento transversal, como subcategoria de um novo arranjo
organizacional, tem o significado de atender a varias equipes de referéncias e
seus usuarios. Porém, este implica ajudar a estabelecer novos padrbes de
relacionamento entre os profissionais da Saude e destes com os usuarios. O
profissional da Saude Mental, preferencialmente, neste caso, o psicélogo,
oferece uma relagdo no sentido cognitivo e afetivo as equipes de saude e seus
usuarios. No conceito de usuarios estdo implicitos os cidadaos individualmente
concebidos, suas familias e grupos comunitarios. Esta modalidade de
atendimento que ocorre no campo psicolégico implica uma reunido entre o
assessor e 0s assessorados em um periodo de tempo pré-determinado. Como
exemplo de assessoria, cita-se a pré-determinada, que ocorre numa hora por
semana, durante trés meses.

Nas falas a seguir, encontram-se trés modalidades de atendimento
transversal. Entende-se que a primeira e a segunda vem carregada de certa
ambiguidade, e a terceira € coerente com o conceito de equipe matricial.

A primeira modalidade de atendimento transversal que vem carregado
de uma ambiglidade comeca a partir da relagao que se estabelece entre os
psicologos e os Agentes de Saude em Alcoolismo (ASAS). A informacgéo de
fornecer supervisdo aos Agentes de Saude em Alcoolismo aparece na coleta

individual com a afirmativa do sujeito.

“Né6s, os psicologos damos supervisdo e coordenamos o trabalho dos Agentes
de Saude em Alcoolismo” (P8).
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“Discutimos a abordagem, a maneira de trabalhar dos Agentes de Saude em
Alcoolismo” (P8).

“Nos psicologos tentamos dar supervisdo aos ASAS” (P6).

Esta modalidade de atendimento € ambigua, porque o ASA aparece
compondo a equipe matricial junto com o psicologo, e ao mesmo tempo o
psicologo informa que fornece supervisao a este colega de equipe matricial, o
que contraria o conceito de assessoramento a ser realizado para as equipes de
saude. O assessoramento psicologico exige certa distdncia, para que o
assessor possa ter uma visao profissional.

A segunda modalidade de atendimento transversal carregado com
ambiglidade é a que diz respeito a composicdo da equipe do NASF. A
informagdo de que equipes matriciais sao psicélogos e ASAS aparece no

depoimento abaixo apresentado.

“Em nosso distrito Equipe Matricial sGo psicélogos e Agentes de Saude em
Alcoolismo (ASAS)” (P2).

A equipe matricial € composta de profissionais de nivel superior. O ASA
€ um profissional da Saude de nivel elementar e médio. O Agente de Saude
em Alcoolismo ndo esta incluido na equipe de saude, tal como estabelecido no
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Porém, nas falas acima o ASA é
dito como incluido na equipe matricial pelos pesquisados.

A terceira modalidade de atendimento transversal, coerente com os
postulados das equipes matriciais e do NASF € a que se estabelece entre o

psicologo, equipe de saude e 0s seus usuarios.

“Tentamos apoiar equipe para esta apoiar pacientes graves e equipes do

E.S.F.”, “Ajudamos a baixar ansiedade da equipe”, “Tentamos ajudar equipe a

pensar” (P7).

Esta modalidade de atendimento é coerente com os postulados das

equipes matriciais e do NASF porque estdo presentes nas falas uma relacao
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com equipes de saude e com usuarios. Nesta relagdo esta implicita uma
intencdo de ajudar a estabelecer novos padrdées de relacionamento entre as
equipes de referéncias entre si e com seus usuarios.

A terceira fala dos entrevistados encontra justificativa tedrica no conceito
de atendimento transversal, de acordo com Campos (1999), e o constructo
tedrico e pratico deste autor resgata uma pratica denominada de supervisao
institucional, que € uma das praticas da Psicologia Institucional. A Psicologia
Institucional é definida por Guirado (1987) como uma forma de intervengao
Institucional com significagdo social, na qual o objetivo geral é o de promover a
saude e o bem-estar dos integrantes das instituicdes, especificamente com as
relagdes que ali se estabelecem.

A terceira fala dos pesquisados tem semelhanga com o escrito de Brasil
(2004-2), onde mostra que, nos nOvVOS arranjos organizacionais, a
caracteristicas da transversalidade podem estar presente. Entende-se por
arranjos transversais aqueles capazes de produzir e estimular padrbes de
relacbes que perpassam os trabalhadores e usuarios, facilitando a troca de
informagdes e a ampliagcdo do compromisso dos profissionais com a produgao

da saude.

4.2.1.2 Co-responsabilizagao de equipes e usuarios

A sub-subcategoria co-responsabilizagdo significa um novo arranjo
organizacional porque a equipe matricial tem sob sua responsabilizagado a
equipe de referéncia e os usuarios desta equipe. Porém, a responsabilidade
dos usuarios ainda continua de preferéncia com a equipe de referéncia. Pois, a
medida que o profissional assessor consegue ler as caréncias dos seus
supervisionados e fornece subsidios para suplantar essas necessidades, co-
responsabiliza-se com o0s seus supervisionados. Ocorre a co-responsabilizagao
junto com a equipe de referéncia dos usuarios desta mesma equipe.

Na coleta individual os pesquisados demonstram uma diversidade de
interesses que vao desde repassar saberes, atender duvidas e apoiar equipes

€ usuarios, reunides com equipes e auxiliar na formagao de grupos.
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“Repassamos saberes as unidades sanitarias” (P1, P3, P4, P5, P6, P7 e P9).
“Tentamos atender a duvida de equipe e usuarios” (P6, P7 e P9).

“Nosso objetivo é apoiar unidades de saude” (P2, P5 e P7).

“Realizamos reuniées com equipes no distrito” (P6 e P9).

“Repassamos saberes aos usuarios de saude” (P9).

“Temos com objetivo apoiar equipe e esta apoiar pacientes graves” “Baixar
ansiedade da equipe, ajudar equipe a pensar’ e “Ajudar na formagdo de

grupos” (P7).

Na coleta em grupo, denotam uma intencdo de supervisionar. Com a
palavra “eles”, abaixo, (P4) se referia aos profissionais das Unidades de Saude

que Ihes procuram auxilio.

“N6s os psicologos procuramos dar supervisdo naquilo que eles tém

dificuldade” (P4).

As falas dos pesquisados nos mostra que a atuagdo ocorre em
coeréncia com a Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL. 2004-2).
Escreve, ainda, que por humanizagao entende-se a valorizagao dos diferentes
sujeitos implicados no processo de producao de saude: usuarios, trabalhadores
e gestores. Os valores que embasam esta atuagcdo sao a autonomia, a co-

responsabilidade entre eles, vinculos solidarios e a participagéo coletiva.

4.2.1.3 Potencializagao de novas subjetividades

A subcategoria potencializagdo de novas subjetividades significa
formacdo de outra subjetividade profissional, centrada na abertura para o
didlogo e na capacidade de assumir compromisso com a saude dos usuarios.

Esta nova subjetividade pode ser percebida na fase da coleta em grupo,
quando se fala das atuagbes do psicologo. Este profissional mostra uma

relagao educativa que se transforma em relagao terapéutica.
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“Entao la se foram sessenta e tantas reunibes... para algumas pessoas
(usuérios) que estao ali e, ele (o grupo) acaba sendo terapéutico” (P1).

O psicélogo P1 estava discorrendo sobre as atividades em grupo com
usuarios do Sistema de Saude que tinham um cunho educativo ou preventivo.
Este grupo que se encontrava ha, mais ou menos, sessenta reunides e iniciou
com o profissional fornecendo informagdes para os usuarios, evoluiu para um
grupo no qual comegou a aparecer conteudos afetivos. Neste momento, a sua
atitude foi a de acolhimento dos conteudos e o funcionamento coerente como
um terapeuta. Instalou-se, tanto nos usuarios como no psicologo, novas
categorias de respostas, de cunho afetivo e emocional. Escreve Campos
(1999) que, ao se instituir processos facilitadores, haveria uma formagéo de
outra subjetividade profissional, centrada no didlogo e na capacidade de

assumir compromissos com a saude dos usuarios.
4.2.2 Abordagens
A segunda categoria, que diz respeito a questdo da abordagem, palavra

que significa o modo como se deveria trabalhar, é constituida de duas

subcategorias. A multidisciplinaridade, que € um sistema que funciona através

da justaposicdo das disciplinas. A interdisciplinaridade diz respeito a

transferéncia de métodos de uma disciplina para outras. Uma outra abordagem

que deveria aparecer, conforme preconizado na teoria € a fransdisciplinaridade.

O prefixo “trans” indica aquilo que esta entre as disciplinas, através das
disciplinas e além de qualquer disciplina. Um dos objetivos da
transdiciplinaridade é a unidade do conhecimento (NICOLESCU, 1999).

4.2.2.1 Multidisciplinaridade

A multidisciplinaridade é a modalidade de abordagem na qual existe
apenas uma justaposi¢cdo das disciplinas. Isto significa que nao existe um
empréstimo de métodos de atuagdo de uma disciplina para a outra que
permitiria uma ampliagcdo do campo disciplinar.

Foi préximo a esta concepgdo de abordagem que os psicdlogos mais
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apresentaram respostas, tanto na coleta individual quanto na coletiva. A frase
com mais frequéncia de definicdo de equipe matricial como composta de uma

unica disciplina é abaixo apresentada.

“Equipe matricial sdo s6 os psicologos aqui no Distrito Cajurd.” ( P8).

Esta resposta mostra que a equipe matricial € composta de uma
disciplina apenas, os psicologos. Entéo, isso n&o é equipe, é atuacgéo isolada.
Houve respostas inconciliaveis com o conceito de equipe matricial com

0s seguintes dizeres:

“E.M. séo psicologos e Agentes de Saude em Alcoolismo (ASAS)” (2).
“E.M. sdo psicologos e ASAS entre si mesmo” (P2).

“E.M. seriam psicologos, ASAS e psicologos e psiquiatras das clinicas

» o«

conveniadas”. “E.M. séo psicblogos, nutricionistas e fisioterapeutas” (P7).

As definicdbes de equipe matricial apresentadas acima em nenhum
momento caracterizam uma equipe multidisciplinar. Apenas a definicdo de que
E.M. séo psicologos e psiquiatras aproximam-se do conceito essencial, porém
um profissional tem uma vinculagdo com 6rgao publico, o psicologo e outro, o
psiquiatra, com 6rgao privado que s&o as clinicas conveniadas. Essa
associacdo dificulta a pratica multidisciplinar, pois existem vinculos
empregaticios diferentes e propostas de atuagdo diferenciadas. Os
nutricionistas e fisioterapeutas n&o sio profissionais que compdéem uma equipe
de Saude Mental. Em outros momentos, apresentam um anseio de que outros
membros da equipe de saude componham a equipe matricial. Um dos
profissionais requisitado € o Assistente Social. O profissional desejado como

membro da equipe é coerente com os postulados de equipe matricial.

“Sinto falta de outros profissionais compondo a equipe” (P8). “Sinto falta de

assistente social” (P6 e P8).

E, finalmente, um conceito de equipe matricial que, segundo os
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psicologos, é inerente a coordenagao de Saude Mental do municipio.
"A Coordenagéo de Saude Mental chama a gente de E.M.” (P8).

“E, mais isso (Equipe matricial) ndo é definido no papel” (P1).

“E.M. é termo usado pela coordenacéo ja antigo desde 1997” (P8).

Estas ultimas respostas denotam mais familiaridade com a concepcéao
de equipe matricial pela coordenacédo de Saude Mental e, por conseguinte, ndo

€ acompanhada com a mesma familiaridade pelos psicologos.

4.2.2.2 Interdisciplinaridade

A subcategoria interdisciplinar, como modalidade de se relacionar,

significa a transferéncia ou empréstimo de métodos de uma disciplina para
outras (NICOLESCU, 1999). Esta subcategoria aparece apenas em duas
respostas na coleta individual com os nove psicologos e denotam uma
necessidade e expectativa de realizacao.

“A equipe deveria ser interdisciplinar” (P6).

“A interagdo entre os profissionais é necessaria” (P9).

4.2.2.3 Transdisciplinaridade

A abordagem transdisciplinar significa 0 que esta entre as disciplinas,

através das disciplinas e além de qualquer disciplina. Nesta abordagem, um
dos objetivos é a unidade do conhecimento. Esta € também a abordagem por
exceléncia das equipes matriciais (NICOLESCU, 1999), mas nada foi relatado
em qualquer uma das respostas dos psicologos.

Para sustentar uma discussdo sob este aspecto, entende-se que a
multidisciplinaridade € um sistema que funciona através da justaposi¢cao das
disciplinas em um unico nivel, e 0 que existe neste modo de relacédo entre as

disciplinas é uma auséncia de cooperacdo entre os diversos campos
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disciplinares (CUTOLO, 2007). Esta justaposicdo sem cooperagao fica
incompativel com os principios do SUS. Pois, novamente, como escreve
(CUTOLO, 2007, pg.24), na Constituinte de 1988 e na Constituicdo do Estado
de Santa Catarina, em particular, em seu artigo 155, explicita que “as acbdes e
servicos de saude serao planejados, executados e avaliados através de
equipes interdisciplinares”.

O trabalho em saude previsto pelo SUS pressupde interacdo, o que
sugere a interdisciplinaridade, que teve apenas uma resposta. A visado
sistémica e a abordagem interdisciplinar sdo preconizadas para a saude,
segundo os escritos da Reforma Sanitaria de 1988 (FONTINELE 2003).

O terceiro nivel de abordagem é denominado transdisciplinar e n&o foi
feito nenhuma citacédo pelos psicélogos. Embora esta ndo seja a abordagem
por exceléncia do SUS como um todo, mas no que diz respeito as equipes
matriciais em particular, toda a justificativa tedrica se encontra nesta
abordagem.

O principal mentor das E.M. escreve que uma abordagem
transdisciplinar das praticas e dos saberes possibilitaria uma superagao de
aspectos fundamentais do modelo biomédico hegemoénico. Esta também
estimularia a producdo de novos padroes de inter-relagdo entre equipes e
usuarios, ampliando o compromisso dos profissionais com a saude (CAMPOS,
1999).

E o Ministério da Saude, em seu documento basico de orientagao sobre
equipe de referéncia e apoio matricial, estabelece que, nesta modalidade de
tratamento, além de se reunir profissionais de diferentes areas do

conhecimento, solicita que atuem de modo transdisciplinar (BRASIL, 2004 - 2).

4.2.3 Construgao tedrica

Apareceram respostas que foram denominadas de “construgéo tedrica”.
Termo que significa, primariamente, que os psicélogos estdo em processo de
construcdo de um referencial teérico que embasa suas praticas nas equipes
matriciais.

Na ocasiao da coleta individual, a concepg¢ao de que o modelo de equipe
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matricial estd em construgéo teve a freqiéncia mais alta.

“O modelo da equipe matricial esta em construgdo” (P3, P4 e P8).

Outras respostas dando a concepcgéao tedrica de equipe matricial, ora
como um parametro norteador, ora uma conotacdo espacial, também

apareceram.

“O conceito de E.M. define, esclarece o que devo fazer’ e “Estamos lotados no
distrito e trabalha-se na comunidade” (P6).

“Equipes Matriciais sdo para trabalhar na comunidade” (P9).

Na coleta em grupo, foi perguntado sobre o significado das respostas
anteriores, e trés tipos de resposta apareceram. A primeira foi de confirmacao
da definicdo fornecida anteriormente, uma segunda, de desconhecimento da

concepgao, e uma terceira, que o conceito ajuda a definir o papel do psicélogo.

“Significa aquilo que a gente escreveu antes, que o modelo da equipe matricial

y o« g«

esta em construgdo”. “Concordo com a afirmativa primeira”. “Nao sei o que é
E.M. direito” (P4).
“O conceito de E.M. ajuda a definir qual é o papel do psicélogo” (P6).

Apesar destas ultimas respostas ndo coincidirem com nenhuma das
duas subcategorias em relagdo as concepg¢des encetadas anteriormente,
algumas consideragdes podem ser feitas.

A palavra construgdo que € comum nas falas dos psicélogos, tanto na
coleta individual como na coletiva, aparecem num texto referente a implantagcao
de uma politica de saude mental. Escreve Vinitikides et al (2003) sobre a
construcdo de uma proposta institucional em saude mental, iniciada em 1989.
E, oito anos depois, em 1997, na Conferéncia Municipal de Saude, volta a
aparecer com o titulo — Construindo um Modelo de Ateng¢ao a Saude Mental em
Curitiba.
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Porém, o Sistema Unico de Salde carece de um processo de
consolidagado, e a pratica, tal qual realizada pelos profissionais citados, com
uma construgao de seu referencial tedrico em processo de realizagdo, caminha
em consonancia com conceito de uma consolidacdo deste mesmo SUS.

Quando questionados sobre a concepcgéo de equipes matriciais, o que
os profissionais colocaram aproxima-se de um escrito ocorrido nos meados de
1990. Escreveu Sarraceno (1996), um teorico dos primérdios da reforma
sanitaria, que, naquele tempo, vinha surgindo uma pratica que nao queria ter o
modelo clinico como referéncia, e que isto ndo era nem bom nem ruim. Porém,
poderia ter um risco de retomar teorias antigas, apoiar-se em ideologias
reabilitativo-populista, gerar reproducdo de doengas e, por conseguinte, ndo
produzir saude. Acreditava ainda que esta talvez fosse uma situagéo perigosa
e de angustia e que deveria ser transitdria, mas que também, em funcéo desta
angustia funcional, poder-se-ia construir modelos sem sentido. Isto tem uma
aproximagado com o pensamento do autor e que se expressa pela seguinte fala
“‘uma pratica a espera de teoria” (SARRACENO, 1996, p. 151). Entado, o que se
pode falar € um pouco diferente deste escrito, mas sim que o que existem sao
“praticas psicolégicas com modelos tedricos em processo de construgao”,
conforme palavras dos préprios psicologos e da Coordenagdo de Saude

Mental.

4.3 Atuacoes dos psicologos nas equipes matriciais

Este item versa sobre a atuagédo dos psicologos nas equipes matriciais.
Para o estabelecimento das categorias preconizadas, buscou-se na literatura
termos que poderiam significar o principal conteudo sobre as atuagbes dos
psicologos nas equipes matriciais. As pesquisadas estdo relacionadas aos
dados coletados individualmente com os nove psicologos e os obtidos em
grupo.

As categorias basicas de atuagdo sdo em numero de seis e sao as
seguintes: multiplos fatores, educagdo para a saude, acompanhamento as
supervisdes, abordagem usual e outras atuagdes.
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4.3.1 Multiplos fatores

A primeira categoria dos multiplos fatores que podem influenciar na
atuacao do psicologo foi agrupada em cinco subcategorias, organizadas em
uma sequéncia em fungdo de uma suposta complexidade, tanto tedrica quanto
de abordagem. Estes fatores podem ser também areas de atuacgéo. Escreve
Campos (2006-3) que, entre o sujeito e o mundo, entre estes dois extremos,
existem fatores-sujeitos que atuam tanto de maneira complementar quanto
conflitantes. Entdo se resolveu denominar estes fatores intermediarios de
subcategorias para organizar a coleta de material, embora Campos (2006-3)
ndo os organizem dessa maneira. Essas subcategorias s&o: fatores

psicoldgicos; casal e familia; grupo, instituicdo e comunidade.

4.3.1.1 Psicolégicos

Psicologia, segundo Cabral (2006, p.262), significa disciplina que visa ao
conhecimento das atividades mentais, afetivas e do comportamento do ser
humano.

Quanto aos aspectos psicolégicos passiveis de influenciar a atuacéo
do psicdlogo, esta subcategoria pode ser subdividida em intrapsiquicos ou dos
processos internos, do interior do aparelho psiquico, e interpsiquicos, que sao
0s aspectos da interagcdo e que significa o que diz respeito as relagdes entre
dois individuos.

O trabalho intrapsiquico € descontextualizado a partir dos pressupostos
ideoldgicos do SUS, pois ndo cabe ao psicologo um acompanhamento do
processo interno do cliente com suas fantasias e sentimentos. Mostra
Dimenstein (2000), que o modelo clinico liberal privativista, intrapsiquico de
cunho psicanalitico constitui um entrave para o trabalho em saude publica.

Na subcategoria dos trabalhos Interpessoais, € onde o trabalho em
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saude no SUS encontra o seu sentido. Apareceu a seguinte resposta,
denotando estar junto, e onde acompanhar significa escutar, tentar

compreender e ouvir.

“Acompanhar desintoxicagao de usuarios de alcool e drogas” (P1 e P9).

Para Moscovici (1998), o estudo do eu, tao difundido na Psicologia, ndo
€ suficiente para compreender os tipos de relacbes mais complexas. O
desenvolvimento do vinculo social e das capacidades afetivas e intelectuais
comega quando o ser humano percebe que o outro tem uma significagdo no
seu mundo interior. A representagdo de si comega com a representacao do
outro. Este fendbmeno € a alteridade.

Escrevendo sobre o cuidado ao portador de transtorno psiquico na
Atencdo Basica de Saude, Bréda e Augusto (2001) mostram que quando os
profissionais conseguem estabelecer uma comunicagdo interpessoal
satisfatéria com seus clientes sentem-se extremamente compensados. Para
ele, alguns elementos como a disposi¢cédo positiva em ouvir e o interesse em
compartilhar sentimentos e idéias sao imprescindiveis para uma comunicacao

rica e engrandecedora entre as pessoas.

4.3.1.2 Casal e familia

Para a segunda subcategoria de fatores a influirem na atuacgao
psicologica esta a diade casal e familia. O casamento é definido como uma
unido legal entre um homem e uma mulher, significando uma alianga uma
combinacgao. A familia, para Mijola (2005), significa pessoas ligadas entre si por
lacos de casamento, filiagdo, pela adog¢do e pelo vinculo fraterno. A familia
nuclear é constituida de pai, mae e no maximo dois filhos.

Para a subcategoria casamento que aparece na coleta individual, a

estratégia da visita domiciliar é desencadeada em funcgao de crises conjugais.

“Fazemos visita domiciliar em fungédo de crises conjugais” (P2).

Porém, na coleta em grupo, explica o psicologo que n&o fornece apoio
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ao casal, mas realiza outros procedimentos e os encaminha individualmente.

“Casal nés (os psicologos) nao atendemos, a gente até faz uma
entrevista/avalia e encaminha individualmente os cénjuges” (P2).

Para a subcategoria familia, que aparece também na coleta individual, a

estratégia da visita ao domicilio é desencadeada por conflitos familiares.

“Fazemos visita domiciliar em fungéo de crises familiares’”(P1).

Porém, na coleta em grupo, na qual o foco é a familia, aparecem,
inicialmente, posi¢cdes contraditérias em relagdo a coleta de dados. Uma
segunda opinido emerge, igualando casal e familia. Os parénteses na fala de
P1 que ressaltam o casal sao grifos do pesquisador.

“Visita domiciliar € com a finalidade de coleta de dados” (P1 e P3).

“Visita domiciliar ndo nossa é meta” (P7).

“O atendimento a familia é a mesma coisa (que com o casal) o

encaminhamento é individual’ (P1).

Varias digressbes acontecem. Primeiro tanto o casal quanto a familia
nao sao atendidos por si mesmos. Sempre ha uma intencido apenas de
avaliagdo nas visitas domiciliares. Segundo, 0s encaminhamentos sé&o
isolados, individuais. E, por terceiro e ultimo, P7 afirma que familia ndo é meta,
0 que é um contra-senso com toda a estratégia de saude da familia.

Foi realizada uma pesquisa por Schrank e Olschowsky (2008) sobre o
cuidado do individuo com sofrimento psiquico no Centro de Atencao
Psicossocial. Os resultados mostraram que o atendimento individual, o grupo
de familia, a busca ativa, a visita domiciliar e as oficinas sdo estratégias
importantes na realizagdo desse oficio. Mas, o trabalho se concretiza pela
parceria e participacao familiar. Nessa parceria, o vinculo entre os profissionais

€ 0s usuarios e seus familiares aparecem como fundamental na construgcao de
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saida existencial da vivéncia do sofrimento psiquico.

Coerente com esta contestacdo, em um trabalho de Psicologia na
comunidade, afirma Moré (2007) que o atendimento a casal e a familia foi o
atendimento que se constituiu como mais significativo. Alega ainda que este
era o atendimento mais utilizado no Posto de Saude, e foi o que teve mais
eficacia no que diz respeito a proposta de trabalho do psicologo.

Amarante e Lancetti (2006) mostram que a principal caracteristica do
Programa de Saude Mental, desenvolvido dentro do ambito da estratégia de
saude da familia, € o envolvimento, a co-responsabilizagdo dos pacientes e
seus familiares. Os pacientes sédo atendidos pela equipe de saude da familia e
pela equipe de saude mental em conjunto.

4.3.1.3 Grupo

Como terceira subcategoria ou fator que influencia a atuagao, aparece o
grupo. Para Menegazzo (1995, p.100), esse termo significa, em termos gerais,
um conjunto de pessoas inter-relacionadas com um objetivo ou tarefa em
comum.

Neste caso de atuagdo com grupos aparece uma totalidade de vinte
falas. Estas vinte falas foram agrupadas ao redor de oito sub-subcategorias,
assim denominadas: aspectos organizativos, terapéuticos, receios, Ssaude
mental, apoio, adeséo e educagéo.

As falas sobre os aspectos organizativos ao redor dos grupos foram

assim agrupadas:

“A meta é iniciar grupos” (P1, P6 e P8).
“Trabalho com grupos” (P1, P3 e P7).
“Até fago grupos terapéuticos” (P1 e P3).

“Ja toquei grupos” e “Grupo é menos importante” (P8).

As trés falas sobre grupos terapéuticos foram assim agrupadas:

“Faco grupos com drogados” (P4 e P8).

“Faco grupo de depressivos e fago grupo de psicoéticos” (P4).
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As falas e as razdes de um sujeito pesquisado do seu receio de fazer

grupo terapéutico sdo apresentadas a seguir.

“N&o inicio grupos de alcodlatras e drogados, tenho medo dos traficantes”

“Por haver traficante” e “Por ser sem respaldo médico” (P8).

Afirmando que fazem diferentes tipos de grupos.

“Fago grupos de saude mental” (P1, P2 e P8).
“Fago grupos de apoio” e de “Educagdo” (P1 e P2).
“Fago grupo de adesdo” (P3 e P5).

Tendo em vista as afirmativas contraditérias em relagéo a fazer grupos,
€ levado a se pensar que existe uma capacidade e um receio dos psicélogos
ao assumir este ato. Este receio é pela facilidade com que os psicélogos
poderiam assumir um tratamento embasado na abordagem clinica
convencional.

E, em oposicdo, supde-se que ha como conduta da Coordenacado de
Saude Mental atitudes e comportamentos que levam a uma constricdo do agir
e falar sobre atuagbes em terapia de grupo. Estas falas podem ser entendidas
a partir do que fala P8:

“Na prefeitura ndo se usa a palavra atender, a Coordenacdo ndo gosta.” (P8).

Contudo, entende-se que esta orientacdo da Coordenagdao de Saude
Mental tem uma justificativa: a de nao cair na modulagem estritamente clinica,
da classe dominante e de cunho liberal, muito influenciado pela formacéao
psicanalitica. Esta formagao € individualizante e vai a contram&o das politicas
publicas do SUS para com a saude mental.

Porém, apesar destas contradi¢gdes entre a coordenacao e o corpo dos
psicologos, a instituicdo do grupo na Saude, que é praticada pelos psicologos,
€ caracterizada por uma diversidade de abordagens ou correntes. Esta

diversidade representada desde uma psicanalise, a teoria que possui mais
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seqguidor, justificando que, para trabalhar segundo esta abordagem na
instituicdo publica, ha que se manter a atengdo para com a transferéncia;
passando pela teoria da gestalt, querendo significar as experiéncias; pelo
psicodrama, com o seu trabalho com os papéis e roteiros de vida e pela terapia
centrada no cliente de Carl Rogers, tentando entender as comunicagdes do
cliente, aceitando-os e com a intengao de ser auténtico até chegar ao modelo
Sistémico que, segundo Moré (2007), trabalhando com as interagdes e jogos
aproxima-se dos postulados ideolégicos do SUS. Porém, as teorias e terapias
histdrico-criticas, para Andriani e Rosa (2006), sdo totalmente coerentes com
os postulados da Reforma Sanitaria, e a atuacdo do psicologo n&o exigiria
adaptacgdes e contextualizacdes.

Apesar dessa diversidade, Rodrigues e Ronzani (2006) propdem que as
diferentes concepgdes ultrapassem a barreira das especialidades e guetos
tedricos e, pautadas no trabalho interdisciplinar, na agao reciproca e

enriquecimento mutuo, levem a uma horizontalizagao das relagdes de ajuda.

4.3.1.4 Instituicao

A quarta subcategoria ou fator a influenciar a atuagéao € a institui¢ao.
Para Bleger (1984, p.31), esta significa o conjunto de organismos de existéncia
fisica concreta, que tem certo grau de permanéncia em algum campo ou setor
de atividade ou vida humana, para estudar neles todos os fenbmenos humanos
que se dao em relagéo a estrutura, a dinamica, as fungdes e aos objetivos da
instituicao.

Para o tema instituicdo, emergiu uma palavra que denota o modo de
vinculagao do psicologo. Esta palavra € insergédo. Pela segunda fala, existe um
inicio de reconhecimento de débito com os usuarios. Porém outras palavras
com énfases menores também apareceram como estimulagdo e atuagédo nas

Unidades Sanitarias.

“Inserimo-nos como psicologos nas U.S” (P1, P3, P5, P7 e P9).
“Inserimo-nos nas U.S. e ndo com os usuarios” (P3).

“Estimulamos U.S a montar programas.” e “U.S. monta programas e entramos”
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(P5 e P7).

Na entrevista em grupo, os pesquisados mostram que os psicologos sao
chamados e, em outros momentos, tém que se autoconvidar, e mostram que a

Secretaria da Saude tem interesses que fagam grupos.

“S&o grupos especificos que a propria U.S. acaba fazendo, eles acabam
chamando os psicologos para acompanhar estes grupos” (P3).
“No6s temos que nos convidar para entrar em algum grupo das U.S.” (P6).

“A secretaria acha que é de interesse muito que se fagam grupos” (P8).

Discorrendo sobre o psicélogo e sua inser¢do na area da Saude, Rauter
(1995, p.74) mostra que este € colocado em uma posi¢cdo paradoxal. Esta
posicao oscila entre ser um estorvo e uma solugdo magica. Propde que, se
este profissional souber se utilizar deste lugar, pode construir estratégias em
relacdo a desarticulacdo desta engrenagens de produgdo de subjetividades
serializadas. Apela para o cunho politico do trabalho. Propde que o psicologo
construa para si e para o coletivo, onde se encontra novos territérios, onde a
vida possa se expandir.

A categoria instituicdo, no ambito da Saude Mental vem, precedida da
palavra analise. A analise institucional tem em comum a idéia de transcender a
Psicologia e buscar o seu saber em areas como a Sociologia, a Histéria, a
Filosofia e outras areas do saber. Porém, as diferentes correntes de analise
institucional tém em comum a referéncia e o trabalho com as relacbes de
poder. Algumas das suas denominagbes sado institucionalistas, freudianas,
socioanalistas, esquizoanalistas.

O primeiro sentido e mais antigo de andlise institucional vem do
pensamento liberal de cunho psicanalitico. Para Guirado (1987), a analise
institucional tem a ver com as condigbes de comprometimento do psicélogo
com o imaginario, presente nas Instituigbes, ou melhor, com o0s processos
inconscientes das relagdes interpessoais e grupais, no conjunto das praticas
institucionais. Conclui a autora que, para Bleger, “as instituicbes e

organizagbes s&o depositarias da sociabilidade sincrética, ou da parte



70

psicotica, e isto explica muito a tendéncia a burocracia e da resisténcia a
mudancga”.

Propbe a autora que, ao atuar sobre a instituicdo, tendo em vista os
grupos do organograma, o psicologo possa fazé-lo a partir de um enquadre e
de uma postura permanentemente investigadora. Essa postura proposta de
investigadora do analista institucional destoa das palavras usadas pelos
psicologos como inclusao ou insergao.

Porém, segundo Rodrigues (2006), o grupo da analise institucional, que
tem como seu centro de atuacdo a cidade de Sao Paulo, esta associado ao
movimento da Reforma Psiquiatrica. Fazendo uma pequena histéria da analise
institucional, mostra que este grupo esta ligado ao movimento de
desinstitucionalizagdo, que vem impregnado pelas idéias do psiquiatra italiano
Franco Basaglia. Os postulados desse foram os alicerces da Reforma

Sanitaria.

4.3.1.5 Comunidade

A quinta subcategoria ou fator a influenciar a atuagdo do psicélogo é a
comunidade. Essa palavra, para Campos (2007), significa espago geografico
ou psicossocial, onde a vida cotidiana é vivida. Tem trés intengdes: Primeiro o
estudo de relagdes, representagdes, consciéncia e pertinéncia dos individuos e
grupos. Segundo, objetiva o desenvolvimento da consciéncia dos individuos
como sujeitos histéricos e comunitarios. E, como terceiro propoésito, € a
transformacgao de individuo em sujeito.

Para esta questéo, surgiu na coleta Individual, a palavra inclusdo a qual
tem uma semelhangca com a palavra insercdo anteriormente citada em
Instituicdo. Esta palavra denota novamente uma maneira de vinculagdo do
psicologo com a comunidade. E, na coleta em grupo, um pesquisado mostra a

sua dificuldade em ir a comunidade e que a ligagdo com a unidade é intensa.

“Incluimo-nos em programas da comunidade” (P2, P5, P7, P8 e P9).
“Participo de programas de criangas violentadas” (P6 e P7).

“Participo de programa de adolescentes denominado CRACOM” (P5).
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E, na coleta em grupo, um pesquisado mostra a sua dificuldade em ir a
comunidade. Informa também que a ligagdo com a Unidade de Saude é

intensa.

“Minha ligagdo com a Unidade de Saude é muito grande” e “Ir para a
comunidade é impraticavel” (P1).

Nas categorias anteriores, casal e familia, houve uma repeticdo de um
mecanismo de segmentacdo. Os profissionais faziam visita domiciliar e
encaminhavam o0s membros da familia separadamente as clinicas
credenciadas.

Nestas duas categorias, instituicdo e comunidade também existem um
mecanismo de inser¢ao e inclusdo e, por conseguinte, inexiste uma capacidade
de uma atitude critica e reflexiva.

Em Psicologia, na Comunidade, mostra Andery (1999) que, para o
conhecimento das causas na comunidade, se requer a contribuicao das
abordagens e pesquisas ao natural e ecoldgica. O que seria esta pesquisa ao
natural e ecoldgica sendo uma inclusdo na comunidade. Propde ainda que esta
praxis se distancie de atitudes de um dito neutralismo.

Uma Psicologia que se pretenda comunitaria deve se aproximar das
classes populares e fornecer subsidios para que se conscientizem de suas
condicdes psicossociais de classes submissas e dominadas e como primeiro
passo para uma superagao dessa degradante situagao.

Em posigcdo semelhante, Laplantine (1994) mostra que a personalidade
e a cultura sao co-emergentes. Pois € impossivel conceber uma cultura que
nao fosse vivenciada por um psiquismo e, reciprocamente, € impossivel pensar
uma formacéo de personalidade independente de uma cultura.

Para Campos (2007), nos trabalhos comunitarios, o primeiro passo é um
levantamento das necessidades e caréncias vividas pelos grupos comunitarios.
Secundariamente, usando métodos de conscientizacdo, trabalha-se para que
esses grupos se tornem conscientes de suas situagbes problematicas e que
vao a procura de uma resolutividade para sua caréncia. Aliado a este facilitar a

conscientizagdo ha a busca da atitude critica, solidariedade e praticas
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cooperativas e autogestionaveis.

4.3.2 Educagao para a saude

A segunda categoria de atuagao do psicologo, incluido em uma Unidade
de Saude, consiste em realizar palestras. Essa atuacao foi classificada de
Educacao em Saude. Uma primeira definicdo de Educagdo em Saude
aparece em Wendhause e Saupe (2003), em que, através da participagédo e do
diadlogo entre os diversos saberes, tem a pretens&o de ajudar as pessoas a
encontrar as raizes de suas problematicas e a busca de resolugdes
compartilhadas para melhorar a qualidade de vida dos individuos, grupos e
populagdes. Na coleta individual, apareceram palestras sem tema especifico,
para hipertensos, para alteragdes de humor, para diabéticos e para lactentes.

E, na coleta em grupo, confirmam esta solicitagcao direcionada.

“Palestras para hipertensos” (P2, P3, P5, P6, P7, P8 e P9).

“Palestras sem especificagdo de tema” (P2, P3, P5, P7, P8 e P9).

“Falar de alteragbes de humor a gestantes” (P1, P3, P5, P7, P8, e P9).
“Palestras para diabéticos” (P2, P5 e P8).

“Palestras para lactantes” por (P3 e P7).

E, na coleta em grupo, fala um pesquisado que as U.S. solicitam e

pedem cooperacao.

“Eles, os funcionarios das U.S. solicitam... um tema especifico, por exemplo,
diabético ou grupo de hipertenséo e pedem para falarmos” (P4).

Informa ainda Lefevre e Lefevre (2004) que, no plano individual ou de
pequenos grupos, a informagao € pega-chave no processo de promogao da
saude. Mostra que pelo seu carater cognitivo numa tradigdo, que vem desde a
psicanalise freudiana, essa informacdo é capaz de ajudar profissionais da

Saude e usuario a fazer frente a doencga, diminuindo seu carater irracional e
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sua dimensao afetiva e inconsciente.

4.3.3 Acompanhamento a supervisao de Psiquiatria

A terceira categoria de atuagdo do psicoélogo € denominada de
acompanhamento a supervisdo dos psiquiatras. Os psiquiatras das clinicas
conveniadas com o SUS, pela Secretaria Municipal de Saude, supervisionam o
trabalho dos médicos das unidades basicas, com estratégia de saude da
familia e sem estratégia. Sendo que, nas entrevistas individuais, a partir de
uma pluralidade de verbos, os psicélogos acompanham a supervisdo de

psiquiatria.

“Coordenamos as supervisées dos Psiquiatras” (P2).
“Estamos juntos com as supervisées” (P9).

“Acompanhamos e avaliamos as supervisées” (P8).

Durante a entrevista em grupo um pesquisado confirma o seu

acompanhamento a supervisdo de psiquiatria.

“Somos nés que temos que organizar que estar Ia, acompanhar” (P8).

O boletim n°. 4 da Associagdo Brasileira de Psiquiatria (2008) discorre
sobre a implantagdo de interconsulta e consulta conjunta do psiquiatra com a
equipe da estratégia de saude da familia. Mostra que a interconsulta é o
instrumento da interface entre a psiquiatria, a Psicologia e a Medicina em geral.
O psiquiatra organiza estratégia terapéutica junto com o psicologo e podem,
juntos, capacitar a equipe de Saude a partir de principio da educagéo
permanente, coerente com os postulados da integralidade, conforme preconiza
o SUS.

4.3.4 Abordagem usual
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A quarta categoria de atuagdo do psicologo € denominada de
abordagem usual. A primeira palavra significa o modo como se deveria
trabalhar. A palavra usual foi usada por ser continente para um elenco de
atividades elementares e variadas. Apareceram, na entrevista individual, seis
subcategorias. Algumas dessas categorias apresentam desdobramentos:
avaliagbes (conselho tutelar); encaminhamentos (hospital integral, hospital dia
e Caps); marcar consulta; agées diarias nas Unidades de Saude; acompanhar

pacientes e relatorios Ministério Publico e Psiquiatria.

“Fazemos avaliagbes” (P2, P4, P6, P7 e P8).
“Para conselho tutelar” (P1 e P4).

“Fazemos encaminhamentos” (P1, P2, P5 e P8).
“Para hospital dia” (P1).
“Para hospital integral” (P1),
“Para Caps Infantil’ (P1, P2, P8 e P9).

Marcamos consultas para os pacientes” (P4 e P8).

“Realizamos acgdes diarias na U.S.” (P4 e P8).
“Acompanhar pacientes ao Caps” (P9)
“Fazemos relatérios para o psiquiatra” (P8).

“Relatoérios para o ministério publico” (P1).

Na coleta em grupo, foi dada uma resposta que denota uma critica a
multiplicidade de fazeres. Aparece também uma critica ao adjetivo “bom”, que
antecede a palavra encaminhamentos, e também uma critica aos atos de
“marcar consulta” e “acompanhar pacientes”, como nao sendo atividades dos

psicologos.

“Isto significa que, nos psicologos, fazemos varios papéis na U.S.” (P6).
“Fazemos bons encaminhamentos” (P4).

“Marcar consulta” e “Acompanhar pacientes” (P1).

A reformulagcédo da politica de Saude Mental em Curitiba (1999) vinha
sendo construida, utilizando o modelo de Saude Mental comunitaria.
Estabelecia esse protocolo que a atuagao dos integrantes da equipe, no que

diz respeito a papéis e funcdes, deveria ser revisto periodicamente. Porém,
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pela multiplicidade de fazeres, percebe-se que néo existe uma atividade
programada e consistente.

4.3.5 Outras atuagoes

A quinta categoria foi nomeada de outras atuagodes, pelo fato de ser
continente para uma variedade de afirmativas. Essas afirmativas que, na coleta
individual, vado desde colocar-se no lugar do outro, demanda, ambiguidade,
desejo de aprimoramento, programagdo e variedades de atividades, a

necessidade de um protocolo.

“Temos que entender que a enfermagem tem outras tarefas” (P6, P8 e P9).

Denominou-se a afirmacgédo acima como o colocar-se no lugar do outro
por descrever a atitude empatica. Esta afirmativa € uma das principais tarefas
do terapeuta centrado no cliente e, como escreve Corey (1983), na empatia, o
terapeuta se esforgca por sentir a experiéncia subjetiva do cliente, como este
percebe, sem perder a diferenciacdo de sua propria personalidade. Esta
intencdo de apreender o mundo do outro, como se fosse o outro, ndo é

incompativel com os postulados do Sistema Unico de Saude.

“Existe muita demanda e poucos profissionais® e “Ha poucas pernas para
muitas atividades” (P8).
“Riqueza de opcgdes, de fazeres sem normatividade” (P2).

“A meta é fazer o melhor possivel, nem sempre conseguimos” (P8).

“Nossas atividades sdo programadas” e “E um trabalho dindmico s&o
atividades variadas diariamente” (P6).

E, na fase da coleta em grupo, aparece a necessidade de um protocolo

aliado ao dinamismo do trabalho.

“Olhe, tem que ter o protocolo do psicdlogo, pra gente saber o que tem e o que
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nao tem que fazer’ (P1).

“A visao que os profissionais vao ter do psicélogo, como sendo aquele que vai

acolher todo e qualquer tipo de demanda” (P6).

“Gosto do dinamismo do trabalho, embora as vezes seja estressante” (P5).

Entdo, para fundamentar uma analise teorica das subcategorias
abordagem usual e outras, usa-se novamente Sarraceno (1996), quando este
escreve que se poderiam construir modelos sem sentido. Isso tem uma
aproximagdo com o pensamento deste autor, que se expressa pela seguinte
fala “uma pratica a espera de teoria” (SARRACENO, 1996, p.151). Entéo, o
que se pode falar, novamente, € um pouco diferente deste escrito. O que
existem sao “pluralidade de praticas, enquanto os modelos tedricos estdo em

processo de construgao”.

4.4 As dificuldades de atuaciao dos psicélogos

A terceira questdo descreve as dificuldades de atuagdo dos psicologos
nas equipes matriciais. Para o estabelecimento das categorias preconizadas,
buscou-se na literatura palavras que poderiam significar o principal conteudo
em relacado as dificuldades de atuagao dos psicologos. As pesquisadas séo
divididas também em 12 coleta, que foram pesquisadas individualmente com os
nove psicologos, e 22 coleta, em grupo.

As categorias preconizadas basicas sdo em numero de cinco, e séo as

seguintes: obstaculos, o processo de trabalho, contradi¢gbes e infra-estrutura.

4.4.1 Obstaculos

A primeira categoria de dificuldades é denominada por Campos e Domiti
(2007) de obstaculos ao bom desempenho da equipe matricial. Obstaculo

tem o significado de: o que impede ou que se opde e o que faz parar. Este é
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composto de seis subcategorias que sdo as seguintes: estrutural, demanda e
caréncia, politico e comunicagdo, subjetivo e cultural, ético e por ultimo
epistemologico. O antepenultimo e o penultimo obstaculo que s&o o subjetivo e

cultural e o ético ndo apareceram nas falas.

4.4.1.1 Estrutural

A primeira subcategoria dos obstaculos € denominada de estrutural.
Para Doron e Parot (1998), a causalidade estrutural em Filosofia significa a
producdo de efeitos de uma estrutura sobre os elementos que a constituem,
segundo os lugares que estes ocupam nela. Segundo Campos e Domiti
(2007), esta resisténcia foi subdividida em duas sub-subcategorias
denominadas de fragmentagdo e desresponsabilizagdo. No primeiro caso, 0
foco de resisténcia € a fragmentagdo crescente imposta ao processo de
trabalho pela especializacdo das profissbes e o processo de formar
departamentos. Com esta divisdao, diminuem a responsabilidade e a integragcéo
comunicativa e possibilitam o descompromisso com o trabalho. Este segundo
fendmeno é denominado de desresponsabilizagéo.

Encontraram-se, nas coletas individuais, afirmativas que denotam
fragmentagao do processo de trabalho. Estas falas que fragmentam advém dos

papéis e da falta de formacgéo.

“Falta de apoio da enfermagem” (P8).
“Existe resisténcia da equipe de Saude” (P1 e P9).
“A resisténcia é da autoridade sanitaria’(P8 e P9).

“A equipe de satide ndo tem formacéo para lidar com o doente mental” (P7).

Na entrevista grupal, houve confirmacédo da fragmentagéo por parte das
equipes, chefias e da comunidade, e os fragmentados sdo o paciente e o

préprio psicélogo.

“A gente (os psicologos) encontra resisténcia das equipes das U. S. em
trabalhar com o portador de transtorno mental, e até das chefias” (P8).

“Ele, o paciente mental, ndo tem lugar sabe?” “A gente é um segregado” “Nés
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Somos iguais ao paciente” e “A comunidade tem preconceitos” (P4).

“A resisténcia ao psicdlogo é por este trabalhar questbes subjetivas” (P5).

A presente coleta confirma o obstaculo advindo da fragmentacgao,
conforme escreve Campos e Domiti (2007, p. 402), sendo que os
fragmentadores sédo: a Equipe de Saude, a equipe de enfermagem, a
autoridade sanitaria e a propria comunidade; e os fragmentados sdo o doente
mental e o proprio psicélogo. Mostram resisténcia por razdes epistemoldgicas e
aparece também uma resisténcia a figura do psicélogo. Quanto a dificuldade da
atuacdo pelas desresponsabilizagdes, aparecem falas genéricas dos

profissionais e ao redor do psicologo.

“Nao ha responsabilizacdo” (P2 e P6).

“Encaminhar é desresponsabilizar-se. Procurar ajuda no outro” (P5).
“Varios profissionais atendem a mesma pessoa segmentando” (P2).
“Nés, os psicologo ficamos com a problematica” (9).

“Nés os psicologos ficamos com a emergéncia” (P2).

“Nos os psicologo fica com responsabilizagao” (P6).

Novamente, a presente coleta confirma o que escreve Campos e Domiti
(2007, p. 403) que existe o processo de ndo se responsabilizar. Por outro lado,
segundo os pesquisados, o ato de responsabilizagéo fica com os psicélogos.

4.4.1.2 Demanda e caréncia

O segundo obstaculo a atuagdo ou subcategoria € denominado de
demanda e caréncia. Mostram Campos e Domiti (2007) que o volume de
servigos oferecido a populagédo é insuficiente e, por conseguinte a procura é
intensa. O SUS estd em processo de implantacdo. E inevitavel uma
incapacidade de responder prontamente a todas as exigéncias. Na coleta
individual, aparecem falas denotando responsabilidades do passado,
responsabilidades atuais, reconhecimento das dificuldades e proposi¢oes.
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“Ja tive cinco Unidades de Saude, hoje tenho duas U.S.” (P8).

“Sou responsavel por quatro U.S.” (P5).

“Sou responsavel por trés U.S.” (P1, P2 e P3).

“E dificil atender vérias U.S.” (P2).

“E dificil estar em varias U.S.” (P1, P3 e P4).

“Existe muita demanda e poucos profissionais® e “Ha poucas pernas para
muitas atividades” (P8).

“Dividimo-nos entre varias U.S.” (P1).

“E sobrecarga” (P3).

“Muitas U.S. dificultam vinculo” (P3).

“Com uma unidade de saude apenas trabalharia melhor” (P1, P2 e P4).
“‘Ampliaria grupos” (P1).

“Evitaria interna¢ao de usuarios” (P2).

“Aproximar-me-ia da equipe de sautde e dos usuarios” (P1).

Na coleta em grupo, ocorre uma confirmagdo das multiplas

responsabilizacdes de U.S. e uma sensacao de inutilidade.

“Estamos em varias unidades ao mesmo tempo” e “A gente fica assim pra Ia,
pra ca, mais na verdade a gente sente que ndo faz um servigo” (P4).

As respostas coletadas acima, nos dois grupos, confirmam o obstaculo
enunciado por Campos e Domiti (2007) de que o volume de servigos oferecido
a populacao brasileira € insuficiente. O adequado seria uma equipe matricial
para um numero reduzido de Unidades de Saude, assim como, uma equipe
matricial multiprofissional. Ha a informacdo dos pesquisados de que nao se
sentem fazendo um servigo. Se houvesse um numero menor de U.S., ampliar-
se-iam grupos, aproximar-se-iam de equipes e usuarios, poderia diminuir o

numero de internacgdes.

4.4.1.3 Politico e de comunicagao

A terceira subcategoria a dificultar a atuagcdo é denominada de um

problema politico e de comunicagao. Politica significa a maneira de conduzir
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0s negoécios ou as formas de organizagdo de um estado. O termo
comunicagédo, para Doron e Patot (1998), designa todo processo pelo qual uma
informagédo é transmitida de um elemento a outro, sejam estes de natureza
bioldgica, tecnoldgica ou social. Para Campos e Domiti (2007), a subcategoria
acima listada é subdividida em poder centrado nos dirigentes e controle social
incipiente. Portanto, tanto o poder centrado nos dirigentes, sem um sistema de
co-gestao, quanto o controle social ainda incipiente ndo criam uma democracia
institucional que permite a instalagao de apoio matricial.

Durante as coletas individuais, aparecem falas impessoais mostrando a
dificuldade de se comunicar e os diferentes niveis de comunica¢cbes advindas

de categorias profissionais, quando o poder é centrado nos dirigentes.

“E dificil comunicar-se, nés nos sentimos sozinhos” (P8).
“Pede-se, fala-se e continua igual” (P6).
“O agente comunitario é o unico funcionario que retorna fala” (P2).

“Chefia ndo sabe repassar tarefas” (P5, P8 e P9).

Na coleta em grupo, confirma-se a falha da comunicacéo.

“A comunicagao é muito falha” (P3).

“A gente nao é informado de cursos pela Coordenagao” (P8).

Quando o controle social incipiente. a medida que os usuarios também
aparecem como nao se comunicando, confirmou-se através de uma resposta
de P6:

“O problema de comunicacdo é com equipe, usuarios e coordenacdo” (P6).

Novamente, pelas coletas, confirmam-se as caracteristicas de poder
centrado nos dirigentes, assim como a auséncia de controle social, conforme

anunciam Campos e Domiti (2007, p. 404).
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4.4.1.4 Epistemolégico

A quinta subcategoria de obstaculos a atuagdo do psicologo é de
caracteristicas epistemolégicas. Para Cabral (2006, p.100), a palavra
epistemoldgica significa um estudo filoséfico da origem, natureza e limites do
conhecimento. Pode significar também os diferentes niveis de conhecimento do
processo saude/doenca com que os profissionais da Saude trabalham.

Houve dois grupos de falas com denuncias de conteudos
epistemoldgicos, dificultando a atuacéo do psicélogo. O primeiro grupo de falas
que denota dificuldade de atuagdo do psicologo foi o que denuncia um
preconceito para com o doente e um desconhecimento. O segundo grupo foi
identificado como advindo da formacéo para clinicar.

Durante a coleta individual do primeiro grupo, que mostram que as
dificuldades de atuacdo advém de resisténcia pelo preconceito, e resisténcias

pelo desconhecimento apareceram trés afirmacoes.

“Existe preconceito profissional para com o doente” (P6 e P9).
“Eles, a equipe de saude ndo conhecem a Reforma Psiquiatrica” (P3 e P6).

“A resisténcia é pelo desconhecimento”. (P1, P2, P5, P6 e P9)

Na coleta em grupo, houve siléncio dos participantes. Sobre esse
primeiro grupo de falas, a coleta veio confirmar a teorizacdo de Campos e
Domiti (2007, p. 405) sobre os diferentes niveis de compreensao do processo
saude/doenca. Os profissionais trabalham com diferentes niveis de
compreensao nesse processo.

O segundo grupo de falas foi identificado como dificuldades
epistemologicas advindas da formagé&o para clinicar. Para Cabral (2006, p.60),
a palavra clinica significa método que se caracteriza por estudar o individuo
como um todo, confiando mais na intuicdo do que em medidas. Unindo estas
duas definicdes em Psicologia analitica, que é a formagao que mais influencia
0 psicologo, significaria uma tendéncia a trabalhar com uma concepgéo de que
as pessoas sao determinadas por forgcas inconscientes infantis e patolégicas.
De uma freqiéncia de 22 falas, nas entrevistas individuais, dezesseis sao

sobre o ato de clinicar, as outras seis sao ao redor deste mesmo ato.
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“Sem retorno é impossivel clinicar” (P5).

“Nas clinicas conveniadas clinica-se” (P3).

“Pedido do psicologo clinico pelos usuarios é inacabavel” (P4).

“E dificil mudar o papel de clinico” (P5, P6 e P9).

“Fomos formados para clinicar” (P1, P4, P5, P6 e P7).

“Sem clinicar, psicologos nao agiientam e saem da prefeitura” (P4).

“Equipes e usuarios cobram o papel de psicdlogo clinico” (P3, P5, P6, P7).

“E assustador ndo poder atender” (P4)

“Na prefeitura ndo se usa a palavra atender” (P8).

“Estrutura e dindmica do psicélogo é para cura” e “Chorar, deprimir, que é
natural, ja supbe tratamento” (P5).

“Na E.M. trabalhamos com outra coisa, ndo com tratamento” e “Seria mais facil

atender individualmente” (P2).

Na coleta em grupo, houve a confirmagao da formagao para clinicar e o

reconhecimento que nao houve formacao comunitaria.

“A nossa formagdo nao é comunitaria” (P4).
“As U.S. sabem que ndo fazemos atendimento clinico” (P7).

“A gente é formado especificamente para clinica, isso dificulta” (P4).

As afirmativas acima mostram, conforme Yamamoto et al (2003), que
existe uma desvinculagao do trabalho psicolégico com os principios do SUS. A
principal dificuldade € de ndo conseguir ultrapassar as concepgdes
individualizantes, advindas de uma formacgao clinica embasada no modelo
psicanalitico. Esta incapacidade implica na ndo-ado¢gdao de um conceito de
saude equanime e preventivo.

Witter et al (2005), discorrendo sobre a atuagédo do psicélogo, mostram
que isso pode apresentar resisténcia a mudancga por causa da insuficiéncia de
conhecimento na area emergente. Neste caso, a area emergente seria um
trabalho pautado pelo SUS na instituicdo publica de saude. Esta resisténcia a
mudanga pode mostrar uma incapacidade de atentar para a area social, e isso
nao o habilita a trabalhar de modo mais competente. Expressa, entdo, o

pensamento de que se a formagdo assumir um compromisso com um
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entendimento mais amplo, talvez saiam psicologos mais capacitados da

formacgao formal.

4.4.2 Processo de trabalho

A segunda categoria de dificuldades na atuagdo do psicologo esta
relacionada com o processo de trabalho. Para Ribeiro et al (2004), o
processo de trabalho em Saude € coletivo e institucional, com caracteristicas
profissionais e divisdo parcelar, segundo a légica taylorista. Para Taylor, como
mecanismo de aumento de produtividade, a logica é a divisdo parcelar do

trabalho e a mecanizagdo da producdo. O item a seguir frabalho em si e

treinamento, aparecem como influéncia no processo de trabalho.

4.4.2.1 Trabalho em si

O primeiro aspecto sao dificuldades vivenciadas pelo psicdlogo com o
trabalho em si. Para Santo (2003), trabalho € entendido como todo esfor¢o que
o homem, no exercicio de sua capacidade fisica e mental, executa para atingir
seus objetivos, em consonancia com principios éticos. Nas coletas individuais,
trés falas se apresentam. A primeira esta relacionada a dificuldade de ser
gestor, sendo que, gestor tem o sentido de administrar o programa de saude
mental nas Unidades Sanitarias. A segunda fala refere-se ao trabalho em si,
onde a dificuldade € se incluir como psicologo na E.S.F. A terceira fala
demonstra a depreciagcédo de sua meta.

“E dificil ser gestor’ (P5).
“A dificuldade é com o trabalho em si mesmo” (P9).

“Acabamos com nossa meta e fazemos visita domiciliar” (P7).

Na coleta em grupo, com uma fala apenas, o psicologo alega que nao
houve discriminagao do trabalho.

“Nao é discriminado para nos o trabalho” (P4).
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A dificuldade de ser gestor em Saude Mental e a dificuldade com o
trabalho em si mesmo s&o coerentes com o que mostram Blank et al (2004, p.
438-446) de que a proposta na E.S.F. € um desafio, pois se propde a uma
ruptura com o modelo biomédico existente na Saude. O modelo biomédico
influencia tanto a formagao quanto a pratica. Este desafio implica em uma nova

ética.

4.4.2.2 Capacitagao e educagao em saude

O segundo aspecto que influi no processo de trabalho refere-se as
dificuldades advindas do treinamento para a fungcdo de psicélogo. Sendo
treinamento definido como séries de exercicios sistematicos através dos quais
se preparam pessoas para alguma atividade ou tarefa futura. Pela Portaria
MS/GM n° 198, de 13 de fevereiro de 2004, o Ministério da Saude, segundo
Brasil (2005), instituiu os Pdlos de Educacdo Permanente em Saude. Os pélos
constituem-se em mecanismo fundamental na transformacdo do trabalho no
setor da Saude. Esta transformacdo visa que o trabalho seja de atuacgéo
técnica, competente e de agao critica e propositiva. Para Salvador (1999), a
educacado permanente € uma finalidade social que responde a dois principios
basicos: a capacidade de mudanca que o homem precisa ter durante sua vida
com aprendizagem e adaptagdo, e o direito inalienavel a educagdo como
expressdo de liberdade e meio a liberdade individual e social. Na coleta

individual, aparecem falas sobre treinamentos inadequados.

“Recebemos treinamentos inadequados” (P4).

“Treinamento sGo em descompasso com o fazer” (P4).

Esta inadequacgao é confirmada na primeira coleta em grupo:

“Ha treinamentos bons e ruins” (P5).
“Eu nunca vi, por exemplo, um treinamento para psicélogo do municipio” (P1).
“Néo nos dizem que o psicélogo tem que ir até aqui e tem que fazer mais ou

menos isso” (P4).
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Para Fontinele (2003), o processo de capacitagdo e educagdo dos
profissionais da Saude deve ser continuo, de acordo com as exigéncias que a
dindmica dos problemas das equipes apontam. Observa-se que ndo existe uma
continuidade no processo de educacao e capacitacdo dos psicologos que

trabalham nas E.M. no municipio de Curitiba.

4.4.3 Contradigoes

A terceira categoria de dificuldades de atuagdo sdo as contradigoes
com as quais convive o psicologo. Esta palavra significa incompatibilidade
entre alegagbes atuais e anteriores, entre palavra e agdes. Essas contradicoes
aparecem em trés conteudos. Primeiramente, na Resolugdo n° 287,
homologada pelo entdo Ministro da Saude, José Serra, de que o psicélogo
estaria entre as quatorze profissdbes que integram a area da Saude; Segundo,
quanto a carga-horaria; e terceiro, quanto ao indice de desenvolvimento de
qualidade (IDQ), variavel usada na avaliagdo de desempenho. Nas entrevistas
individuais, as falas mostram que o psicélogo faz E.S.F. e ndo recebe E.S.F.
Coerente com a Resolugdo n°® 287, o psicélogo da E.S.F. trabalha oito horas, e
psicologos das unidades basicas trabalham seis horas. Na coleta grupal, entre

outras falas, aparece também a insatisfagcdo com o IDQ.

“O psicologo atua na estratégia de saude da familia e ndo recebe como E.S.F.”
(P3 e P4).
“O psicdélogo na E.S.F. faz oito horas e o psicélogo na unidade basica de satude

faz seis horas” (P4).

Quando, na coleta grupal, perguntou-se o significado das respostas
emitidas anteriormente, apareceram “risadas” de quase todos os sujeitos
pesquisados. As risadas foram complementadas com a frase de
descontentamento, desmotivacdo, desvalorizacéo, informacgao da diferenca de

IDQ, e pondo a decisao deste ato em esfera politica.

”E um descontentamento geral” (P3).
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“Ser E.S.F. e ndo receber como E.S.F. desmotiva” (P5).

“Representa uma desvalorizagdo do psicologo na Saude” (P6).

“Tem unidades que recebem IDQ 30% nos, psicologos, recebemos IDQ 20%”
(P3).

“Esta decisdo de recebermos ou néo, é de uma esfera politica” (P6).

O termo contradicdo resgata uma discussdo que Minayo (2000, p. 22)
faz, quando discute a especificidade da pesquisa qualitativa. Mostra a autora
que o sujeito do estudo é gente em determinada condig&o social, pertencente a
determinada classe social, com suas crengas valores e significados. Considera
também este objeto como complexo, contraditério, inacabado e em permanente
transformacao. A autora (MINAYO, 2000, p.17) acredita que sdo muito poucas
as aproximacobes dialéticas que assimilam as relagbes que transpassam suas

politicas e institucionalizagdes, partindo do ponto de vista dos sujeitos sociais.

4.4.4 Infra-estrutura

A quarta categoria de obstaculos a atuagédo do psicologo é advinda de
dificuldades de infra-estrutura. O termo infra-estrutura significa o conjunto de
obras necessarias a implantagdo de uma constru¢do ou de um conjunto de
instalagdes. Designa, também, o conjunto de meios técnicos para o
desenvolvimento de uma atividade ou para o funcionamento de uma
organizagcdo. Estes obstaculos, relativos a infra-estrutura, relatados foram
divididos em quatro subcategorias: espaco, material, transporte e informatica.
Durante a coleta individual, os psicélogos falam de problemas com sala.

“Néao temos sala de atendimento em grupo” (P5 e P7).
“Temos problemas com falta sala” (P1, P4, P5, P6, P7 e P8).

Na coleta grupal, confirma-se a inexisténcia de sala e mostra que sem

ela ndo ha privacidade.

“Néo temos sala” (P4).
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“Sem sala é impossivel uma privacidade” (P5).

Durante a coleta individual, os psicélogos falam de problemas com
material didatico.

“Falta material didatico” (P4, P5 e P7).

Na coleta grupal, confirma-se a inexisténcia de material.

“Nao tem material” (P4).

Durante a coleta individual os psicologos falam de problemas com

locomocgéo.

“Atendemos varias U.S. com nosso carro” (P5, P6, P7 e P8).

Na coleta grupal, confirma-se que a locomog¢ao € custosa.

“Custa tempo e dinheiro locomover-nos por conta propria” (P5).

Durante a coleta individual, os psicélogos falam de problemas com

informatica.

“Sem internet para pesquisa ou trabalhar” (P7).

Na coleta grupal, confirma-se que a organizagédo de palestras é feita na

casa do psicologo com seu equipamento de informatica.

“Montar palestras é na tua casa, com o teu computador” (P4).

Para Brasil (2007, p. 25 - 3) a administrag&do publica no contexto do SUS

deve mobilizar recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da
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Uniao, estados e municipios para prestacao de servigos de assisténcia a saude
da populacdo. Esta obrigacdo das instancias governamentais estd amparada
na Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, chamada Lei Organica da Saude.

4.5 Conhecimentos objetivos e subjetivos necessarios a atuacio do

psicélogo

A quarta questdo descreve os conhecimentos objetivos e subjetivos
necessarios a atuagdo do psicologo nas equipes matriciais. Para o
estabelecimento das diferentes categorias, percorreu-se um caminho inverso
das trés categorias anteriores. Inicialmente, estabeleceram-se um rol de
categorias a partir das pesquisadas e, secundariamente, procurou-se na
literatura fundamentagao legal para as categorias que anteriormente eram as
denominadas preconizadas, agora denominadas de legalizadoras. As
pesquisadas sido divididas também em 12 coleta, que foram pesquisadas

individualmente, com os nove psicologos, e 22 coleta, em grupo.

4.5.1 Conhecimentos objetivos

A primeira categoria de conhecimentos necessarios a atuagdo do
psicologo €& denominado de conhecimentos objetivos. Sendo que
conhecimento significa as operagdes pelas quais a mente procede a analise de
um objeto, de uma realidade, de modo a definir sua natureza, apreciagao e
discernimento. A palavra objetivo, para Cabral (2006, p. 223), significa quando
se volta de modo absoluto para o objeto a ser conhecido em exame, isto é,
sem interferéncia pessoal. Esta parte € composta de seis subcategorias:
disciplinas psicolégicas, multiplos saberes, conhecimentos administrativos,

prevencao, abordagem interdisciplinar e politicas publicas de saude.

4.5.1.1 Disciplinas psicolégicas
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A primeira subcategoria do conhecimento objetivo necessario a atuagéao
do psicélogo é ter nogédo de varias disciplinas teoricas ligadas a Psicologia.
Psicologia, segundo Cabral (2006), significa disciplina que visa ao
conhecimento das atividades mentais, afetivas e do comportamento do ser
humano. Sdo as seguintes disciplinas: psicoterapias, psicologia social,
psicologia juridica, fases evolutivas e psicopatologia e doenca.

4.5.1.1.1 Psicoterapias

A primeira denomina-se Psicoterapias. A palavra Psicoterapia, conforme
Cabral (2006) significa o conjunto de técnicas terapéuticas psicologicas
empregadas para tratar os disturbios psicologico, cuja origem € psiquica,
mesmo que a manifestacdo seja somatica. Esta é composta de quatro outras
sub-subcategorias de conhecimento que s&o: grupo, casal, familia e
comunitaria. Estas quatro atividades sdao formas de atuagdo amparadas
legalmente em um comunicado feito a Organizagao Internacional do Trabalho,
em 1992, pelo Conselho Federal de Psicologia, que discorre sobre as
atribuicdes profissionais do psicologo.

Psicoterapia de grupo

Solicitam os sujeitos pesquisados que gostariam de ter conhecimentos
de terapia de grupo. Como escreve Mello F° (2000, p. 39), o grupo operativo é
uma psicoterapia de grupo na qual Pichon-Riviere amalgama conceitos
psicanaliticos e conceitos marxistas. Para Pichon, no grupo operativo
coincidem o esclarecimento, a comunicagao, a aprendizagem e a resolugao da
tarefa. E, na tarefa, é possivel resolver situagdes existenciais. Os medos
paralisam a acado do ego, tornando-o impotente, e € por meio de técnicas
operativas que se criam novas condicbes aos usuarios. As tarefas permitem
fortalecer seus egos, tornando-os plasticos e agressivos. Na entrevista
individual, dizem os pesquisados que estdo sem formacdo e nao sabem

trabalhar em grupo.
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“Gostaria de saber trabalhar em grupo” (P1, P2 e P6).

“Estamos sem formacgao para trabalhar em grupo” (P1, P5 e P8).

Na coleta em grupo o entrevistado mostra que o psicélogo tem que

procurar ajuda e que, estar sem formagao nao inviabiliza o trabalho.

“Ha que procurar ajuda para se especializar’ (P5).

“Estar sem formacgao ndao inviabiliza o trabalho” (P5)

Psicoterapia de casal

Os pesquisados solicitam que gostariam de ter conhecimentos de
terapia de casal. Para Costa (2000, p.143), a terapia de casal € uma forma
particular de tratamento de familia, que segue predominantemente o modelo
sistémico e prioriza as interagdes atuais do casal, sem levar em conta a histéria
individual. Na coleta individual, dizem os pesquisados que existe uma

necessidade de conhecimento para trabalhar com casal.

“Gostaria de saber trabalhar com casal” (P2).

Na coleta em grupo, o entrevistado fala que nao existem atuacdes

especificas.

“Néo existem atuagobes especificas” (P5).

Psicoterapia de familia

Solicitam os pesquisados que gostariam de ter conhecimentos objetivos
de terapia com familia. Para Ravazzola et al (1977, p. 295), terapia familiar

implica uma expectativa do terapeuta que os membros da familia produzam no
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processo terapéutico, e depois em sua vida, um contexto de idéias, interagdes
e formas organizativas diferentes do que produziram até o momento da procura
por ajuda.

Na coleta individual, falam os pesquisados de uma dupla necessidade
de néo saber trazer a familia como cumplice, e da necessidade do

conhecimento para trabalhar com familia.

“E dificil de trazer a familia para cumplice do paciente” (P2).

“E necessério conhecimento para trabalhar com familia” (P2 e P3).

Na coleta em grupo, o entrevistado descarta o trabalho com familia e

desloca o fazer para programas e servigo.

“O nosso trabalho é para sensibilizar os usuarios para programas e servigos”
(P5).

Psicoterapia comunitaria

Solicitam os pesquisados que gostariam de ter conhecimentos para
trabalhar com terapia comunitaria. A Psicologia na comunidade, segundo
Andery (1999, p. 207), consiste numa tentativa de aproximagao das classes
populares, auxiliando na conscientizacdo de sua identidade psicossocial de
classes submissas e dominadas, como primeiro passo para uma superagao
dessa degradante situagéo de submissao.

Na coleta individual, dizem os pesquisados que tem necessidade do

conhecimento de terapia comunitaria.

“Gostaria de saber trabalhar com a comunidade” (P1, P2, P3, P6 e P7).

Na coleta em grupo, o entrevistado fala que o trabalho na comunidade
depende da personalidade do psicdélogo.

“‘Depende da personalidade do psicologo passar alguma coisa na comunidade”
(P6).
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A discussao das subcategorias: grupo, casal, familia, comunidade, neste
segundo momento, renova a discussdo que ja se teve em um momento
anterior, quando se falava das concepc¢des da equipes matriciais. Solicita-se
entdo um conhecimento. Solicitam-se varias formacoes.

Ferreira e Witter (2005, p. 36), discorrendo sobre a formacdo do
psicologo, alegam que, com a introdu¢cdo das novas diretrizes curriculares,
pode estar comegando uma nova fase na formagdo do psicélogo. Alegam
também que as formacdes devem acompanhar as mudangas constantes da
sociedade e do mercado de trabalho.

Conforme mostra Brasil (2007, p. 54 -1), a educagdo permanente tem
como objetivo o processo de trabalho, orientado para a melhoria da qualidade,
para a equidade no cuidado e no acesso ao servigo. Existe uma revalorizagao
do processo de trabalho como centro privilegiado do processo de
aprendizagem.

Entdo se resgata a afirmativa de um dos tedricos dos primordios da
Reforma Sanitaria, que é Sarraceno (1996), onde diz que “existem praticas a
espera de teoria’. Podemos retificar com a seguinte frase: “ndo existem

praticas, pois ndo existem teorizagcdes que sustentem estas praticas”.

4.5.1.1.2 Psicologia Social

Solicitam os pesquisados que gostariam de ter conhecimentos de
Psicologia Social. Para Strey (2008, p. 33), existem duas formas diferentes de
Psicologia Social: psicoldgicas e socioldgicas. As formas psicologicas reduzem
as explicagbes do coletivo e do social ao individual, e as formas socioldgicas
buscam uma superagdo da dicotomia entre o individual e o coletivo, ndo
reduzindo o social ao individual.

Na coleta individual, fala o pesquisado da necessidade de saber

Psicologia Social.

“E necesséario saber Psicologia social” (P7).

Na coleta em grupo fala o entrevistado que esta matéria e de dominio da
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graduacao.

“Este é uma matéria da graduagao” (P5).

4.5.1.1.3 Psicologia Juridica

Solicitam os pesquisados que gostariam de ter conhecimentos de
Psicologia Juridica. A definicdo que Jacé-Vilela (2000, p.17) fornece sobre
Psicologia Juridica situa-se além da area de um delito. Explica que este ramo
envolve principalmente familia, infancia e adolescéncia, e que implica em como
0 psicologo atuara diante este encargo, sendo um estrito avaliador da
intimidade ou lembrar-se-a que este sujeito-cidaddo é pautado por direito e
deveres, espaco onde perpassam outros discursos e praticas.

Na coleta individual, falam os pesquisados da necessidade de saber

Psicologia Juridica para emitir laudos.

“E necessério o conhecimento de psicologia Juridica para montar laudos” (P3).

Quando da coleta em grupo, foi reafirmado essa necessidade, assim
como alega o psicologo que este conhecimento é das graduagdes.

“Este conhecimento deveria ser dado nas capacitagcdes” (P5).
“Relatério para o ministério publico, ndo se sabe fazer, nunca se teve

capacitagdo para isso”. (P5)

A discussao tedrica do desejo de conhecer Psicologia Social implica
uma reedicdo ou aprimoramento dos conteudos aprendidos durante a
graduacgao. A Psicologia Juridica, por outro lado, para Witter (2005), € uma
area emergente e que nem sempre é focada na graduagdo. Apesar dessa
diferenca na graduacéo, usa-se nestas subcategorias a mesma explicagao que
se usou para a subcategoria Treinamento.

Para Fontinele (2003), o processo de capacitagdo e educagdo dos

profissionais da Saude deve ser continuo, de acordo com as exigéncias que a
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dindmica dos problemas das equipes apontam. Observa-se que ndo existe uma
continuidade no processo de educacgdo e capacitacdo dos psicologos que
trabalham nas E.M. no municipio de Curitiba.

4.5.1.1.4 Faixas Etarias

Solicitam os psicologos que gostariam de ter conhecimentos da
disciplina de Faixas Etarias. As Faixas Etarias sdo estudadas em Psicologia
pela matéria de Psicologia do Desenvolvimento. Para Gerrig (2005), a
Psicologia do Desenvolvimento trata das mudancgas no funcionamento fisico e
psicolégico que ocorrem desde a concepgao até o final da vida das pessoas. A
premissa basica € a de que o funcionamento mental, os relacionamentos
sociais e outros aspectos da vida humana se transformam durante o ciclo vital.

Durante as entrevistas individuais, expressou um psicologo a sua

necessidade de conhecer as Faixas Etarias.

“E preciso conhecer as faixas etérias para trabalhar na satde” (P8).

Na entrevista grupal, novamente encontra-se a informagao, por outro

psicologo, de que este saber € da formacao.

“E basico na formacgéo do psicélogo conhecer as faixas etérias” (P5).

Esta solicitagdo se justifica, pois com as informagdes advindas de uma
teoria psicoldgica, o profissional tera condigdes de trabalhar com os pedidos de
cada uma das faixas etarias. Ainda, segundo Gerrig (2005), o modelo de
estagios psicossocial de Erik Erikson € uma ferramenta muito utilizada para
compreender o desenvolvimento humano no decorrer da vida. Para Erik
Erikson, o ser humano, no seu ciclo vital, passa por oito estagios. Em cada um
desses estagios vao se apresentar crises que, se resolvidas adequadamente,
vao propiciar resolu¢gdo com sucesso nos estagios posteriores. Porém, apesar
de se justificar como area de aprimoramento, essa € uma disciplina consagrada

na graduacao.
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4.5.1.1.5 Psicopatologia e doenca

Outro nivel de conhecimento objetivo relacionados com a atuagdo do
psicologo €& denominado de Psicopatologia e doenga. Sendo que a
psicopatologia é o estudo das doengas mentais. Solicitam os pesquisados, na
coleta individual, que gostariam de ter conhecimentos de Psicopatologia e, por
outro lado, informam que sabem trabalhar apenas com a doenga. Aparece uma

contradigéao entre falas de trés psicélogos.

“E preciso conhecer psicopatologia para trabalhar na satde publica.” (P8).

“Sabemos trabalhar apenas com a doenga” (P6 e P7).

Na coleta em grupo, um psicologo afirmou que este saber é basico da

formacéo.

“E basico na formagédo o conhecimento de psicopatologia” (P5).

O modelo de promogéao da saude, segundo Almeida e Andrade (2003, p.
97), traz algumas criticas as teorias da saude e doenca, decorrente do modelo
biomédico. A clinica resultante desse enfoque é baseada no modelo causal,
decodificando as queixas e identificando o processo psicopatolégico. Porém,
no modelo da promocao da saude, é importante desenvolver uma perspectiva
inter e transdisciplinar na abordagem da enfermidade. Propbe, entdo, um
modelo que denomina “holopatogénese”, que compreende todas as facetas do
objeto complexo do conhecimento. Para Campos (2006, p.23 - 3), a teoria de
Almeida (2004), com o conceito de “modo de vida”, aproxima-se do seu modelo
denominado Paidéia. Este modelo amplia o coeficiente de intencionalidade dos
sujeitos viventes nesse caldeirdo de mudangas continuas. Afirma Campos que,
além da determinacdo social, tem que se levar em conta os sistemas de saude

e a subjetividade.
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4.5.1.2 Multiplos saberes

A segunda subcategoria do conhecimento objetivo, necessaria a atuagao
do psicélogo é denominada de multiplos saberes. Durante a coleta individual,
dois psicélogos informaram que uma multiplicidade de saberes € necessaria

para o psicologo pode atuar em saude.

“Multiplicidades de saberes sdo necessarias ao Psicologo” (P2 e P8).

Na coleta grupal, ha uma proposta de um psicologo de estar ai a razédo

para fazer um curso para os psicélogos do municipio.

“Esta ai, uma proposta de se realizar cursos para os psicélogos do municipio”
(P1).

Pois, como a Psicologia néo esta sendo capaz de dar resposta as
reais exigéncias de um profissional pautado pelo pensamento promotor da
saude, mantendo-se num certo elitismo, novas diretrizes curriculares foram
estabelecidas. O Conselho Nacional de Educacdo em sua Resolugédo n°. 8, de
7 de maio de 2004, estabelece as novas Diretrizes Curriculares Nacionais dos
Cursos de Graduagao em Psicologia. Em seu artigo 3°, no paragrafo “C” assim

esta escrito:

Reconhecimento da diversidade de perspectivas necessarias
para a compreensio do ser humano e incentivo a interlocugao
com campos de conhecimentos que permitam a apreenséo da
complexidade e multideterminacao do fenémeno psicolégico
(DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS, 2004, Art. 3° §
C).

4.5.1.3 Conhecimentos administrativos

A terceira subcategoria do conhecimento objetivo necessario a atuagéo
do psicologo é denominada de conhecimentos administrativos. Sendo que,
Administracdo € definida por Megginson et al (1998) como o trabalho com
recursos humanos, financeiros e materiais para atingir objetivos

organizacionais, através do desempenho das fungbes de planejar, organizar,
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liderar e controlar.

“E necesséario conhecer o fluxo administrativo” (P9).

4.5.1.4 Abordagem interdisciplinar

A quarta subcategoria do conhecimento objetivo necessario a atuagao
do psicélogo é denominada de abordagem interdisciplinar. Sendo que, para
Nicolescu (1999), a palavra abordagem significa o modo como se deveria
trabalhar e, a palavra interdisciplinaridade diz respeito a transferéncia de
métodos de uma disciplina para outras.

Durante a pesquisa individual, informam os psicélogos a importancia da
interacdo. Mostram a importdncia da pratica em relacdo a formacao,
questionam o papel do psicélogo no SUS, indagam sobre como atuar de forma

interdisciplinar e da necessidade de se ter uma visdo sistémica.

“A interagdo é necessaria” (P9).

“A pratica é melhor que a formacgéo” (P1).
“Qual o papel do psicologo no SUS?” (P7).
“Como atuar de forma interdisciplinar? (P6).

“O enfoque sistémico deveria ser trabalhado na faculdade” (P3).

Durante a coleta em grupo, a fala de um pesquisado mostra a

necessidade da inter-relagdo entre a pratica e a formacgéo.

“A pratica deve ser atrelada a formagdo” (P5).

Estas falas encontram amparo tedrico em dois grupos de trabalho. O
primeiro deles é de Fontinelli (2003), que discorre sobre E.S.F., dizendo que a
abordagem interdisciplinar requisitada solicita o trabalho do psicélogo. Uma
segunda solicitacdo advém das atribuigbes do psicélogo enviadas a
Organizagcédo Internacional do Trabalho pelo Conselho da Classe dos

Psicélogos (Psicologia, 1992), sendo as seguintes destacadas:
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-Atentar para aspectos interpessoais e intrapessoais;

-Compreender o individuo, casal, familia, grupo e comunidade;

-Reconhecer fatores determinantes de nivel pessoal, familiar,
social, politico, histérico e cultural;

-Respeitar a dignidade e integridade do ser humano;

-Participar de tarefas em nivel individual, interdisciplinar e
intersetorial;

-Participar, acompanhar e elaborar planos em nivel de atencao
primaria e de promogao de saude;

-Atuar junto a equipe multiprofissional, levando a reconhecer

os fatores emocionais presente na atuagdo desta equipe

(PSICOLOGIA, 1992).

Este segundo grupo de falas € coerente com as especificidades do ato

psicolégico no SUS.

4.5.1.5 Politicas publicas de saude

A quinta subcategoria de conhecimentos objetivos necessarios a
atuacdo do psicélogo € denominada Politicas Publicas de Saude. Esta
subcategoria € composta de uma triade de solicitagdes que sao nogdes de
saude publica, SUS e politicas publicas. Elas foram reunidas em um tépico
apenas, dado a proximidade de conteudos tedricos que representam.

Para Almeida et al (2001), o SUS, de acordo com o artigo 4 da Lei
Federal n® 8080, pode ser definido como “o conjunto de agbes e servigos de
saude prestados por o0rgdos e instituicbes Publicas Federais, Estaduais e
Municipais, da Administracdo Direta e Indireta e das Fundagbées mantidas pelo
Poder Publico” e complementarmente “[...] pela iniciativa privada’.

Para este mesmo grupo de escritores, afos politicos podem ser definidos
como a regulagéo, entendida como permisséo e proibicdo de uma determinada
forma de ser de um grupo ou parte deste grupo.

Durante as pesquisas individuais, uma triade de conhecimentos revela-
se necessaria, nogdes de SUS, nogao de saude publica e conhecer politicas

publicas.

“Eu gostaria de ter nogao do SUS” (P7).
“Gostaria de ter nogao de saude publica” (P6).
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“Gostaria de conhecer politicas publicas” (P3 e P7).

Aparece, na pesquisa grupal, um alerta que se deve procurar e também

a existéncia de material no distrito sanitario.

“Deve-se procurar a capacitagcdo e ndo esperar’ (P5).
“Existe material sobre este assunto no distrito” (P5).

Estes pedidos encontram apoio no referencial de atuacédo estabelecido
entre o Centro de Referéncia Tedrica em Psicologia e Politicas Publicas,
doravante CREPOP, e o Centro de Referéncia em Servigo Social do Sistema
Unificado de Assisténcia Social, doravante identificado pela sigla CRAS/SUAS
(PSICOLOGIA 2008). O referencial estabelece um parametro de agdo com
vistas a atuagao do profissional em politicas publicas junto ao Centro de

Referéncias em Servico Social.

4.5.1.6 Prevencgao

A sexta categoria de conhecimentos objetivos necessarios a atuagao do
psicologo € denominada prevencgdo. Esse termo, para Czeresnia (2003, p. 45),
significa um elenco de intervengdes orientadas para evitar o surgimento de
doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populagoes.

Na coleta realizada individualmente com os psicélogos, eles afirmam

nao saber trabalhar com prevencao.

“Nés os psicélogos, ndo sabemos trabalhar com prevengéo” (P5, P6 e P7).

Quando se desloca o olhar para a coleta em grupo, um psicologo diz
saber da incapacidade de trabalhar com prevencéao, e outro explica que é mais

facil focar na doenca.

“Tem-se conhecimento da incapacidade de fazer prevengdo” (P5).
“E mais facil focar a atengdo na doenca” (P6 e P7).
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Estas falas encontram eco no que diz Bastos (1994, p. 39), de que a
atencdo primaria e a prevengdo exigem do psicdlogo um engajamento
diferente, pois era até entdo formado para lidar com “disturbios psicolégicos”. O
momento, segundo esse autor, é definir quais as fungdes ou o que fazer nesse

novo contexto.

4.5.2 Conhecimentos subjetivos

A categoria denominada de conhecimentos ou aspectos subjetivos é
variavel, questionada como necessaria a atuagdo do psicologo. Diz-se do
aspecto subjetivo do que é individual e valido para um so sujeito, assim como
suscetivel de variar em fungao da personalidade de cada um. A primeira coleta
de nivel individual € composta de dez variaveis, com falas dos psicélogos. A
terceira fala foi feita por dois psicélogos. Na devolutiva e coletora em grupo, em
relacdo a primeira fala, feita individualmente, ndo houve consideragdes. Estas
falas podem ser enquadradas em um pronunciamento que “pede respeito ao
ser humano”. Este pronunciamento se encontra amparado no acordo

Psicologia (1992). S&do as seguintes as afirmativas e as suas confirmacgoes:

CONHECIMENTOS SUBJETIVOS
Coleta individual Coleta em grupo

“Abertura para criar, isto € bom” (P5).
“Gosto pelo trabalho” (P1). “E necesséario gostar de ouvir” (P5).
“Versatilidade” (P2 e P9). “Versatilidade é imprescindivel” (P5).
“Persisténcia” (P9). “Persisténcia é necessario na E.M.”(P5).
“Paciéncia” (P9). “Paciéncia é necessario na E.M. "(P5).
“Vocé se insere no trabalho como vocé “A maneira de o psicélogo trabalhar
é” (P5). depende da personalidade dele” (P5).
“Esperanca de ser E.S.F.” (P3). “Com o NASF nés estamos dentro” (P5).
“Esta é uma conquista almejada, ser “Concordo” (P5).
E.S.F.”(P3).
“O preenchimento dessas faltas facilitaria | “Concordo” (P5).
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o trabalho” (P3).

A pergunta “o que é um sujeito?” que Onocko Campos e Campos (2006)
incluem em seu texto, capitulo do livro Tratado de Saude Coletiva, consiste
num percurso tedrico desde a idade antiga até a contemporénea sobre a
subjetividade. Discorrem sobre o processo percorrido pelo ser humano desde
uma fragilidade constitucional até uma autonomia com responsabilidade.

Mostram que os profissionais da Saude s&o sujeitos que trabalham para
e com outros sujeitos. Para a produgao de saude, estes usam o vinculo onde
se propde a recolocar o sujeito na responsabilizagcdo de sua propria vida. Os
objetivos de um trabalho em saude a partir do vinculo seria a co-construgao da
capacidade de reflexdo e de agao autbnoma dos envolvidos, ou seja, 0s
préprios trabalhadores e os usuarios de saude ser responsaveis pela sua vida.

O valor da autonomia é o cerne de sua teorizagao. Ao redor deste valor

aparecem os seguintes conteudos:

- O sujeito e sua singularidade;

- A capacidade do sujeito de lidar com sua rede de dependéncia;

- Capacidade dos sujeitos de agir sobre si mesmos;

-Capacidade de agir sobre o contexto conforme objetivos

democraticamente definidos;

- O sujeito € sempre co-responsavel por sua propria constituicdo e pela
constituicdo do mundo que o cerca;

- Autonomia e responsabilizagao;

- Homem com capacidade de critica, reflexdo e democratico.

Entdo, embora os valores anteriormente coletados com os psicologos
sejam valores subjetivos, estdo dissonantes com os valores essenciais do
mentor das equipes matriciais. Sera que a graduagao em Psicologia, da qual os
psicologos foram sujeitos, influenciados pelo modelo biomédico, estabeleceu
certa distancia dos valores de autonomia e reflexdo? Uma segunda inferéncia
que se pode fazer é que esta incapacidade de trabalhar com valores de

autonomia e reflexdo nao retratam a prépria vivéncia que os psicologos tém em
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seu papel profissional, demonstrando certa apatia e imobilidade perante os

coordenadores de saude mental.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A intencédo inicial do pesquisador era estudar o padrdo de atuacao do
psicologo na Secretaria Municipal de Saude de Curitiba. Quando se organizou
a introducado do projeto de pesquisa, percebeu-se que havia limitagbes na
identidade profissional e obstaculos de apoio matricial que comprometem a
atuacao do psicologo no novo modelo sanitario. Naquele momento, encontrou-
se, entdo, uma justificativa para o estudo da atuagdo do psicdlogo. Essas
limitagbes permitiram levantar problemas e, por conseguinte, objetivos a serem
pesquisados.

Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar a atuagado do psicologo
nos Distritos Sanitarios do Bairro Novo, Cajuru e Pinheirinho da Prefeitura
Municipal de Curitiba sob a perspectiva das equipes matriciais.

Especificamente, identificou as concepg¢des dos psicologos sobre
conhecimento das equipes matriciais dos Distritos Sanitarios; descreveu sobre
a atuacdo dos psicologos; descreveu as dificuldades de atuagdo dos
psicologos sob a perspectiva das equipes matriciais; descreveu quais 0s
conhecimentos objetivos e subjetivos que o psicologo poderia/deveria ter em
sua atuagao para corresponder a demanda de atendimento de uma equipe
matricial.

Para a execucdo desta pesquisa exploratéria, a analise descritiva foi a
opgao como caminho metodoldégico. A amostra foi definida pela repeticdo dos
dados. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semi-estruturadas,
individuais e em grupo, com registro dos depoimentos por meio de gravagao e
posterior transcricao e analise dos conteudos.

Com os resultados das entrevistas semi-estruturadas enriquecidas pela
entrevista devolutiva em grupo, os achados apontam para:

Quanto ao primeiro objetivo - concepgédo da organizagdo das equipes
matriciais - encontraram-se praticas psicoldgicas no que diz respeito ao arranjo
organizacional em seus trés padroes de relacionamento com as seguintes
caracteristicas:

12 - No que diz respeito ao atendimento transversal atitudes
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politicamente corretas, quando falam de apoiar Unidades Sanitarias. Atitudes
politicamente controversas, quando falam em constituicdo de equipe junto aos
Agentes de Saude em Alcoolismo (ASA). Esses profissionais ndo compdem
equipe matricial e muito menos o NASF.

22 - Abordagens orientadas para a abordagem multidisciplinar - o que
realmente existe € uma atuacéo isolada do psicologo.

32 - Atuagdes com um conhecimento tedrico em processo de construgao,
que se caracteriza por nao oferecer sustentagao ideologica.

Quanto ao segundo objetivo - atuag¢des dos psicélogos sob a perspectiva
das equipes matriciais - encontraram-se atuacdes multifacetadas, desde um
acompanhamento pelo psicélogo das interagdes individuais até inser¢des deste
profissional na comunidade. Neste intermédio, suas atuagdes foram passando
por atender, casal, familia, incluindo-se na instituicdo e comunidade, porém,
apresentando fragmentagcdo no segmento casais e familias, instancias por
exceléncia na nova Estratégia de Saude da Familia, no que tange ao papel do
psicologo. Apresentaram alta incidéncia na realizagdo de educacao para a
saude, com a realizagao de palestras a grupos pré-determinados (hipertensos,
gestantes, humor, diabéticos e lactantes). Apresentaram também uma
multiplicidade de abordagens e atuagbes que chocaram os préprios psicologos
estudados, levando-os a solicitar um protocolo norteador de atividades, dada a
diversidade de atuagao desse profissional de Saude Mental.

Quanto ao terceiro objetivo - dificuldades de atuag&o - confirmou-se o
escrito de Campos e Domiti (2007) sobre a existéncia de obstaculos no
desempenho das equipes. Houve falas sobre os obstaculos estruturais,
demanda e caréncia, politica e comunicagcdo e epistemologico. Sobre o
primeiro obstaculo estrutural, a maior frequéncia foi sobre a fragmentacéo,
advinda da resisténcia pelo desconhecimento em relagdo a doenga mental,
assim como houve confirmagao da desresponsabilizagdo. Houve a confirmagéao
do excesso de demanda e caréncia de recursos, e que o atendimento a varias
Unidades de Saude dificulta uma aproximagdo com as equipes das U.S. e os
usuarios. Apresentaram-se também problemas de comunicagdo, assim como
se confirmou o obstaculo advindo do problema epistemoldgico. A formagéao
do psicélogo a partir do modelo biomédico confirma a denuncia de Dimenstein

(2000) de que a concepgao no campo psicologico ndo é contextualizada,
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relativizada. Esta n&o-contextualizagdo nega aspectos politicos, sociais,
historicos e ideoldgicos que seriam inerentes a subjetividade.

Quanto a quarta questao - solicitacbes de conhecimento necessarias as
atuacdes na perspectiva das equipes matriciais - sdao de niveis objetivo e
subjetivo. Os conhecimentos objetivos solicitados sdo formacgoes
psicoterapéuticas em nivel individual, de casal, de familia, institucional e
comunitaria. Estes saberes sdo uma repeticdo das aquisigbes da graduagao
enriquecidas com conteudos de especializagdo. Apareceram também
solicitagdes de outros saberes como Psicologia Social, Psicopatologia, Faixas
Etarias, que sdo uma repeticdo da graduagdo, assim como solicitagbes de
areas emergentes como Psicologia Juridica, Prevengao, Politicas Publicas e
Abordagens. As solicitagdes de nivel subjetivo desprezam, conforme Onocko
Campos e Campos (2006 -2), a variavel basica da autonomia preconizada pelo
mentor das equipes matriciais.

O principal aspecto € que os psicologos nao atuam na modalidade de
equipe matricial, assim como postula o HumanizaSUS (BRASIL,2004-2), mas
fazem um trabalho isolado e, no maximo, em cumplicidade com um profissional
da Saude de nivel elementar ou técnico, denominado Agente de Saude em
Alcoolismo. Porém, tem os postulados das Equipes Matriciais.

Uma das limitacbes é que se trabalhou apenas com trés Distritos
Sanitarios, o que deixou espago para novas pesquisas com outros Distritos ou
em outras cidades. Uma segunda limitagdo foi o universo pesquisado,
composto apenas de nove psicologos. Outros estudos poderdo abranger um
numero maior de psicélogos.

Em estudo semelhante a este, sobre a atuagédo do psicélogo no E.S.F.,
realizado no Distrito Sanitario Norte, no municipio de Rio Grande do Norte, os
resultados apontaram para uma relativa semelhanga com os desta pesquisa.
Escrevem Oliveira et al (2007, p. 5 -19) que, apds trés anos de implantagdo do
E.S.F. e da atuagdo dos profissionais de Psicologia, ndo houve a insergéo
desse profissional. O psicélogo perdeu postos de trabalho e tem se dedicado a
uma agao psicoterapéutica e de nivel individual. O servico também néo
estabeleceu os parametros de insercdo deste mesmo profissional.

Espera-se que, a partir dos conhecimentos adquiridos nesta pesquisa,

este trabalho seja mais um documento de referéncia para que as universidades
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e os centros formadores reencaminhem seus cursos de graduacdo e poés-
graduagao em Psicologia, em consonancia com os principios do SUS, no geral,
e na reforma psiquiatrica, em particular. Espera-se, também, que os servicos
municipais de saude reflitam sobre estes achados e realizem cursos de
especializagcdo em Psicologia Comunitaria, na modalidade Equipe Matricial,

para os seus funcionarios.
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ANEXO A

icos da cidade de Cuiritiba.

ASPECTOS FisICOS

LOCALIZACAO

Curitiba, capital do Estado do Parana, esta localizada na
Regido Sul do Brasil. Fundada em 1693, ocupa o espaco
geografico de 432, 7km? de area na latitude 25°25°40”S e
longitude 49°16 “23"W. Entretanto, Curitiba nao se limita ao
seu espago, pois os lagos culturais com os povos de todos os
continentes existem desde a chegada dos imigrantes europeus;
dentre os mais numerosos estao os portugueses, italianos,
poloneses, alemaes, ucranianos, japoneses, sirios e libaneses.

Tal peculiariedade da a Curitiba duas grandes caracteristicas:
primeiramente seu atraente carater multicultural e
cosmopolita e, em segundo lugar, ser a cidade pélo da Regido
Metropolitana, que atualmente é composta por 26 municipios
com areade 15.622,33 km2.

Extensao Norte-Sul 35Km
Extensao Leste-Oeste 20Km

MAPA 00|
LOCALIZAGCAO DA RMC NA AMERICA DO SUL, NO BRASIL
E NO ESTADO DO PARANA - 2002

z
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sssum
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Fonte: IPPUC - Banco de Dados.
Elaboragdo: IPPUC/Banco de Dados.
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ANEXO C

Organograma da Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal

de Saude
1
Gabinete 4 Nucleos
C Iho Municinal 2 Superintendéncias Financeiro
B ,umClp g 6 Centros Recursos Humanos
de Sande 9 Distritos Sanitarios Juridico
. Administrativo
\
DISTRITO
SANITARIO UNIDADES DE |
SAUDE
J
| |
Coordenacao de
Coordenaciio de Coordenacio de V1g1'1an01§1 a,Sa}ude
TR SV (Epidemiologica/
Assisténcia Ambiental)
EQUIPE MATRICIAL
Pisicologo
/ I Equipe de Saude /
: daU.B.S.
FAMILIA / . I
FAMILIA

FAMILIA
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ANEXO D

Equipamentos da Secretaria Municipal de Saude.

Total:
133
Equipamentos
de Saude

Relacdo de Equipamentos da SMS

51 Unidades Basicas de Saude

52 Unidades Basicas de Saude com Estratégia do
Saude da Familia

11 Unidades de Saude Complexas

v 4 Basicas + especialidades (Ouvidor Pardinho, Vila
Hauer, Mae Curitibana e Salgado Filho)

v 1 ESF + Especialidades (US Bairro Novo)

v 1 Centro de Especialidades Médicas (US Santa
Felicidade)

v 2 CEO - (Rosério e Sylvio Gevaerd)
v 3 Especializadas (COA, Amigo Especial, CEM)
9 CAPS - Centro de Atengdo Psicossocial
8 CMUM - Centro Municipal de Urgéncia Médica
1 Laboratério Municipal
1 Hospital Municipal

104 Clinicas Odontolégicas + 2 CEO+1 Amigo
Especial



ANEXO E

Parecer da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

Planos de Saide - Servidor

py

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saide

Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

Pagina 1 de 1

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS FR - 160798
Projeto de Pesquisa
A atuacio do Psicélogo na equipe matricial dos Distritos Sanitarios do Cajuru e Matriz da Prfeitura Municipal de Curitiba.
Area de Conhecimento Grupo Nivel
4.00 - Ciéncias da Satde - 4.06 - Satide Coletiva - Preve. 4Gn£o | Prevencéo
Area(s) Temtica(s) Especial(s) Fase

Novos Procedimentos, Néo se Aplica

Unitermos

Atuacdo; Formacio Servicos de Satide Mental; Modelo de Atencio a Satde; Humaniza

0 da assisténcia

Sujeitos na Pesquisa

N° de Sujeitos no Centro Total BT;S“ N° de Sujeitos Total Grupos Especiais
9 9
Medicamentos
Placebo v raps - | wash-out Sem Tratamento Especifico Banco de Materiais Biolégicos
NAO NAO NAO sim NAO
Pesquisador Responsavel
Pesquisador Responsavel CPF Identidade
Vasco Carneiro dos Santos Filho 186.971.199-87 742.183-4
Area de Especializagio Maior Titulagio Nacionalidade
PSICOLOGIA ANALITICA ESPECIALIZAGAQ BRASILEIRO
Enderego Bairro Cidade
RUA: SEBASTIAO FRANCISCO CORTIANO, N° 101 CAJURU CURITIBA - PR
Cédigo Postal Telefone Fax Email
82970-180 41-3264-6462 / 41-3366-3805 vascoc@briurbo.com.br
Termo de Compromisso
Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas 1 Comp to-me a utilizar os materiais e dados
coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néo.
Aceito as resp bilidades pela lugio cientifica do projeto acima.
Data: /5 / Assinatura

Instituicdo Onde Sera Realizado

Nome CNPJ Nacional/Internacional
UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI - UNIVALI 84.307.974/0001-02 Nacional
Unidade/Orgéo Participagéo Estrangeira Projeto Multicéntrico
Mestrado em Saide da Familia NAO NAO
Enderego Bairro Cidade

RUA URUGUAI n.458 CENTRO ITAJAI- SC

Cadigo Postal Telefone Fax Email

88302202 47 33417738 47 33417744 etica@univali.br

Termo de Compromisso

desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.
Nome:

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 ¢ suas complementares e como esta instituigio tem condigbes para o

Data: I /2

Assinatura

O Projeto devera ser entregue no CEP em até 30 dias a partir de 09/10/2007. N&o ocorrendo a entrega
nesse prazo esta Folha de Rosto sera INVALIDADA.

QVoltar

http://portal saude.gov.br/sisnep/pesquisador/folha_rosto.cfm?vcod=160798

10/10/2007
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ANEXO F

Parecer da Comissdo de Etica da UNIVALI

UNIVALI

UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJA(

_PARECER CONSUBSTANCIADO
COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVALI

Titulo do Projeto: A atuacdo do psicdlogo na equipe matricial dos Distritos Sanitarios
do Cajuru e Matriz da Prefeitura Municipal de Curitiba.
Orientadora: Prof2. Elizabeth Navas Sanches
Pesquisador: Vasco Carneiro dos Santos Filho
Data do Parecer: 23/11/2007 Cadastro: 593/07
Grupo e Area Tematica: III. Projeto fora das Areas Temdticas Especiais

Objetivos do Projeto
Compreender e analisar a atuagdo do Psicdlogo nas equipes matriciais dos Distritos
Sanitérios do Cajuru e da Matriz da Prefeitura Municipal de Curitiba.

Resumo do Projeto

Equipe Matricial € um arranjo organizacional para o trabalho em salde, onde uma
equipe de especialistas presta apoio transversal as unidades de referéncia e seus
usuarios em sua area de competéncia, visando potencializar novas subjetividades entre
os atores da area atendida. E uma rede de conceitos entre trés vertentes tedricas, a
producdo social dos fatos histéricos, a complexidade e a subjetividade. E, este projeto
de pesquisa baseado neste referencial tedrico e pratico acima citado tem o objetivo
geral de estudar a atuacdo do Psicdlogo na Equipe Matricial dos Distritos Sanitarios
Matriz e Cajuru da Prefeitura Municipal de Curitiba. Especificamente pretende
identificar as percepgdes/concepctes dos Psicélogos sobre conhecimento das Equipes
Matriciais dos Distritos Sanitarios; Descrever/Constatar quais os conhecimentos que o
Psicdlogo poderia/deveria ter em sua atuacdo para atender a demanda de atendimento
de uma Equipe Matricial; Analisar se a atuagdo do Psicdlogo € um diferencial de
qualidade em uma Equipe Matricial (consequéncias). A populacdo envolvida serd
formada pelos psicélogos dos Distritos acima referidos. A amostra sera definida pela
repeticgdo dos dados. Os dados serdo coletados por meio de entrevistas semi-
estruturadas individuais e em grupo e, com registro dos depoimentos através de
instrumento de gravagdo e sua posterior transcricdo e analise dos contetidos. Como
resultado espera-se compreender a atuacdo do psicdlogo, e percepcdo das questdes
estruturais advindas das equipes matriciais. Espera também oferecer subsidios para as
Universidades e os Centros Formadores reencaminhem seus cursos de graduagdo e/ou
pés-graduacdo em psicologia, em consonancia com os principios do SUS no geral e da
reforma psiquidtrica em particular.

Itens Metodolégicos e Eticos Situacdo
Titulo Comentario
Autores Adeguado
Local de Origem na Instituicdo Adeguado
Projeto elaborado por patrocinador Nao
Aprovagdo no pais de origem N&o necessita

Pro-Reitoria de Pesquisa, Pés-Graduagéo, Extensao e Cultura - ProPPEC
Rodovia SC 407 - km 04 - Bairro Sertdo do Maruim - S&o José - SC - CEP 88122-000 - Telefone: (48) 3281 1547
www.univali.br

Gabinets do Pré-Reitor de Pesqui: de Extensdo Departamento de Pés-Graduagdo  Nicleo de Estudos de Lingua e Editora

Bloco 05 - Sala 101 Bloco 05 - Sala 102 e Cultura Bloco 05 - Sala 105 Literaturas Estrangeiras Bloco 08
Fone: (47) 3341 7557 Fones: (47) 3341 7532 Bloco 05 - Sala 103 Fone: (47) 33417534 Bloco 12- 2° piso - sala 211 Fone: (47) 3341 7645
Fax: (47) 3341 7601 (47) 3341 7579 Fones: (47) 3341 7758 Fone/Fax: (47) 3341 7652 Fone: (47) 3341 7574 e-mail: editora@univali.br
e-mail: ivali.br e-mail: pesqui jivali.br (47) 3341 7580 e-mail: posgrad@univali.br FonelFax: (47) 3341 7533

FonelFax: (47) 3341 7533 e-mall: nelle@univali.br

e-mail: extensao@univali.br



UNIVALI

UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI

Local de Realizagdo

Qutro (citar no comentario

Qutras instituigdes envolvidas

Ndo

CondigGes para realizagdo

Adequadas

Comentarios sobre os itens de Identificagdo

Titulo: Poderia identificar melhor o que serd levantado: as percepcdes/concepcdes dos
psicdlogos. O titulo da a falsa impressdo de que a atuagdo do psicélogo sera avaliada
de fora.

Local de realizacio: Secretaria de Saude de Curitiba, PR.

Introducdo | Adequada
Comentarios sobre a Introdugdo
Objetivos | Comentdrio

Comentarios sobre os Objetivos

O (ltimo objetivo especifico é o resultado da andlise do trabalho. Entdo, €
desnecessario constar no projeto.

.

Pacientes e Métodos Situacdo
Delineamento Adequado
Tamanho da Amostra Total 09 — Local Curitiba
Calculo do tamanho da amostra N&o necessario (pesquisa q
Participantes pertencentes a grupos especiais Néo
Selegdo eqiiitativa dos individuos participantes Adequada
Critérios de inclusdo e exclusao Adequados
Relacdo risco-beneficio Adequada
Uso de placebo N&o utiliza
Periodo de suspensdo de uso de drogas (wash out) | Ngo utiliza
Monitoramento da seguranca e dados Adequado
Avaliacdo dos dados Adequada - qualitativa
Privacidade e confidencialidade Adequada
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Adequado
Adequacdo as Normas e Diretrizes Sim
Comentérios sobre os itens de Pacientes e Métodos
Cronograma Adequado
Data de inicio prevista Junho/07
Data de término prevista Abril/08
Orcamento Adequado
Fonte de financiamento externa Nao

Comentarios sobre o Cronograma e o0 Orcamento

Pro-Reitoria de Pesquisa, Pés-Graduagdo, Extenséo e Cultura - ProPPEC
Rodovia SC 407 - km 04 - Bairro Sertéo do Maruim - S&o José - SC - CEP 88122-000 - Telefone: (48) 3281 1547

www.univali.br
Gabinets do Pré-Reitor Dej de Pesquisa de Extensio de Pés-Graduagdo  Nicleo de Estudos de Lingua e Editora
Bloco 05 - Sala 101 Bloco 05 - Sala 102 e Cultura Bloco 05 - Sala 105 Literaturas Estrangeiras Bloco 08
FFone: (47) 3341 7557 Fones: (47) 3341 7532 Bloco 05 - Sala 103 Fone: (47) 3341 7534 Bloco 12 - 2° piso - sala 211
Fax: (47) 3341 7601 (47) 3341 7579 Fones: (47) 3341 7758 FonelFax; (47) 3341 7652 Fone: (47) 3341 7574
e-mail: proppec@univall.br e-mail: pesquisa@univali.br (47) 3341 7580 e-mail: posgrad@univali.br Fone/Fax: (47) 3341 7533

Fone/Fax: (47) 3341 7533
e-mail: extensao@univali.br

e-mail: nelle@univali.br

Fone: (47) 3341 7645
e-mall: editora@univalibr
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UNIVALI

UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI

Referéncias Bibliograficas [ Adequadas
Comentarios sobre as Referéncias Bibliograficas

Parecer
APROVADO

Comentarios Gerais sobre o Projeto

| Relator: Membro CEP/UNIVALI

<AlfeuAntdnio Hausen Beck
ordenador CEP/UNIVALI

Goldim JR. Etica. Disponivel em: URL: http:/ /www.bioetica.ufrgs.br/etica.htm (20/12/2001).
Modificado por: Comiss3o de Etica em Pesquisa da UNIVALL.

==

Pro-Reitoria de Pesquisa, Pés-Graduagao, Extensdo e Cultura - ProPPEC
Rodovia SC 407 - km 04 - Bairro Sertdo do Maruim - S&o José - SC - CEP 88122-000 - Telefone: (48) 3281 1547

www.univali.br
Gabinete do Pré-Reitor Departamento de Pesquisa P de Extensd de Pés. Nicleo de Estudos de Linguas Editora
Bloco 05 - Sala 101 Bloco 05 - Sala 102 @ Cultura Bloco 05 - Sala 105 Literaturas Estrangeiras Blago 08
Fone; (47) 3341 7557 Fones: (47) 3341 7532 Bloco 05 - Sala 103 Fone: (47) 3341 7534 Bloco 12 - 2° piso - sala 211 Fone: (47) 3341 7645
Fax: (47) 3341 7601 (47) 3341 7579 Fones: (47) 3341 7758 Fone/Fax: (47) 3341 7652 Fone: (47) 3341 7574 e-mail: editora@univall.br
: p i.br e-mail: i br (47) 3341 7580 e-mail: posgrad@univali.br Fone/Fax: (47) 3341 7533
Fone/Fax: (47) 3341 7533 e-mall: nelle@univali.br

e-mail: extensac@univali.br
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ANEXO G

Parecer da Comissao de Etica em Pesquisa da Prefeitura Municipal de
Curitiba.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CENTRO DE EDUCACAO EM SAUDE

DECLARACAO

Declaramos para os fins que se fizerem necessarios, que o pesquisador
Vasco Carneiro dos Santos Filho protocolou sob o numero 94/2007 sua
solicitagdo de campo de pesquisa para o projeto Intitulado “Atuacdo do
psicélogo na equipe matricial dos distritos de satide do municipio de
Curitiba™

O tema proposto no projeto, € de interesse desta Secretaria,
sendo que, tdo logo esteja aprovado pelo Comité de Etica da
Instituicio de Ensino, daremos continuidade aos tramites para
viabilizagdo do mesmo, no periodo solicitado.

Por ser verdade firmamos a presente.

Curitiba, 08 de outubro 2007.

MAGRIT FABIAN SARTURI
Secretaria Executiva CEP/SMS

Magrit Fabian Sarturi
Secretaria Executiva
Comité de Etica em Pesquisas
Mat. 35.887-8 SMS
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8 APENDICES

APENDICE A

Termo de Aceite de Orientacao

UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONALIZANTE EM SAUDE E GESTAO DO
TRABALHO

TERMO DE ACEITE DE ORIENTAGAO

Eu, Dr?. Elizabeth Navas Sanches, professora do Curso de Mestrado em
Saude e Gestdo do Trabalho, declara que o mestrando Vasco Carneiro dos
Santos F°. é meu orientando, tendo como tema de pesquisa “A atuagdo do
Psicélogo na equipe matricial dos Distritos Sanitarios do Bairro Novo, Cajuru e

Pinheirinho da Prefeitura Municipal Curitiba”.

Itajai, 16 de Outubro de 2007.

Prof. Dr2. Elizabeth Navas Sanches.

Vasco Carneiro dos Santos F°. — Mestrando.



126

APENDICE B

CARTA DE AUTORIZACAO

Prezado Senhor (a):

Cumprimento-o cordialmente.

Eu, Vasco Carneiro dos Santos F°, aluno regularmente matriculado e sob
orientagcdo da Prof?. Dr?. Elizabeth Navas Sanches docente vem por meio de
esta solicitar seu consentimento para a realizagao da pesquisa do Mestrado em
Saude e Gestao do Trabalho da Universidade do Vale do Itajai abreviada para
UNIVALI, intitulada “A atuacdo do psicélogo nas equipes matriciais dos Distritos
Sanitarios do Cajuru e da Matriz da Prefeitura Municipal de Curitiba”. Esta sera
feita junto aos psicologos da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de
Curitiba. A pesquisa tem por objetivos: compreender/analisar a atuagado do
Psicélogo na Equipe Matricial dos Distritos Sanitarios do Cajuru e da Matriz da
Prefeitura Municipal de Curitiba. Especificamente pretende identificar
percepgdes/concepgdes do Psicologo sobre Organizagdo da Equipes
Matriciais; descrever/constatar conhecimentos que o Psicologo poderia/deveria
ter para atuar junto a Equipe Matricial; analisar se a atuagédo do Psicélogo é um
diferencial de qualidade em uma Equipe Matricial (consequéncias). A
populacdo envolvida sdo os psicologos dos distritos de saude do municipio de
Curitiba. A amostra se dara pela repeticdo dos dados. A coleta de dados se
realizara por meio de entrevistas semi-estruturadas individuais e em grupo e
com depoimentos através de instrumento de gravagcédo e posteriormente uma
transcricdo e analise de conteudos. Finalmente sera feita uma discusséo e

apresentacao de resultados.

Sem mais para o momento,

Atenciosamente,

Vasco Carneiro dos Santos F°.
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estda convidado (a), para participar, como voluntario (a), em uma
pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as informag¢des a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em

duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo da pesquisa: A atuagao do psicélogo na equipe matricial dos Distritos
Sanitarios do Cajuru e da Matriz da Prefeitura Municipal de Curitiba.
Orientadora: Dra. Elizabeth Navas Sanches.

Telefone para contato: (47) 9973-6061

Pesquisador: Vasco Carneiro dos Santos F°.

Telefone para contato: (41) 3366-3805

Esta pesquisa constitui um trabalho de conclusao de curso de Mestrado
em Saude e Gestdo do Trabalho da Universidade do Vale do Itajai, abreviada
para UNIVALI, intitulado “A atuagdo do psicologo nas equipes matriciais dos
Distritos Sanitarios do Cajuru e da Matriz do municipio de Curitiba”. Sua
participagado consistird em responder a uma entrevista individualmente e outra
em grupo com questdes relacionadas aos seguintes objetivos. O objetivo geral
€ compreender e analisar a atuagdo do Psicologo nas equipes matriciais dos
distritos sanitarios acima citados. Os objetivos especificos consistem em
identificar percepgdes e concepgdes dos Psicélogos sobre equipes matriciais,
descrever/constatar quais conhecimentos que o Psicdlogo deveria/poderia ter
em sua atuacao para atender a demanda da equipe matricial, analisar se a
atuacdo do Psicologo € um diferencial de qualidade. Sera utilizado como
instrumento de coleta de dados a entrevista semi-estruturada e o grupo focal
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com intencionalidade devolutiva e coletora. Para maior fidelidade dos
conteudos, as entrevistas serdo gravadas e apods a transcricdo os dados seréo
apagados. A amostra se dara pela repeticdo dos dados. Com a posse dos
resultados das entrevistas se fara uma discussdo ou interpretagcdo dos
resultados. Cabe ressaltar ainda que seus dados pessoais serdo mantidos em
sigilo, sendo garantido seu anonimato. A pesquisa contribui ainda para obter
conhecimento da atuagao dos psicélogos na Secretaria de Saude do municipio,
bem como proporcionar a reflexdo de sua atuagdo e aperfeigoamento
profissional. Os resultados desta pesquisa serdo utilizados somente para fins
académicos. Em caso de duvidas, o sujeito podera entrar em contato com o
pesquisador, a fim de obter as explicagbes devidas. O sujeito podera, ainda,
retirar o consentimento a qualquer momento, sem consequéncias negativas
para o mesmo. Pela participagdo vocé nao recebera qualquer valor em

dinheiro. Assim como, esta pesquisa ndo prevé nenhum risco aos pesquisados.

- Nome do Pesquisador: Mestrando Vasco Carneiro dos Santos F°.

- Assinatura do Pesquisador:

CONSENTIMENTO DE PARTlClPACAO DO SUJEITO E OU RESPONSAVEL
Eu, , RG,

Fui devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, e as condi¢gdes decorrentes de minha participacdo. Foi me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto acarrete qualquer penalidade.

Local e data:

Nome:

Assinatura do Sujeito ou Responsavel:

Telefone para contato:
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APENDICE D

ROTEIRO DE ENTREVISTA

ENTREVISTA

Data:...Local:...Duracéo....Sexo....Idade:...Formacido complementar:...Tempo na
profissdo:...Tempo na Unidade de Saude....

1.

2.

Qual a sua percepgéo/concepgdo sobre a organizagdo das Equipes
Matriciais?
Como atua o Psicologo nas Equipes Matriciais dos Distritos Sanitarios?

Como ocorrem ou como sao as dificuldades que enfrenta o Psicologo
que atua nas Equipes Matriciais dos Distritos Sanitarios?

Que conhecimentos (objetivos e subjetivos) o Psicdlogo poderia/deveria
ter em sua formacéo para atender a demanda de atendimento da Equipe
Matricial?
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APENDICE E

Orientacéo para a segunda coleta e devolutiva em grupo

Prezados colegas Psicologos X, Y e Z:

Estas quatro planilhas contem uma sintese das entrevistas com os nove
psicologos do municipio, inclusive contem conteudos que foram de suas
autorias. Elas sdo respostas as quatro perguntas da entrevista. Foram
reunidas em categorias, subcategorias e sub-subcategorias. Nas linhas
horizontais elas sdo denominadas 12 pesquisa individual. Solicito a fineza de
onde esta escrita 22 Pesquisa devolutivo-coletora em grupo, no espago em
branco, paralelo e ao lado da 12 vocés emitirem uma opinido. Solicito primazia
na ultima coluna do lado direito onde existe a letra x. A proposta € escreverem
sobre o que significou para vocés os resultados emitidos anteriormente. As
categorias também estdo explicadas no projeto de pesquisa que vocés
receberam uma coépia via comité de ética e, que se encontra no distrito. Porem,
podem também acionar o pesquisador pelos telefones 3366-3805 residencial

ou 8441-3045 celular. Desde ja, agradecidamente Vasco.
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1. PERCEPCAO E CONCEPCAO DA ORGANIZACAO DAS EQUIPES MATRICIAIS

Preconizadas Pesquisadas
1? Coleta 2% Coleta
Individualmente Devolutiva/Coletora em grupo
Categorias | Subcategorias.
1.
Novo
arranjo
organizaci
onal.
Atuagdo
transversal.
Dupla
responsabilizagéo,
equipe e usudrio.
Potencializagdo
de novas
subjetividades.
Novas
responsabilizagdes
O modelo de Equipe
Matricial Concordo com a afirmagéo primeira.P4.
esta em construgdo. P3,P4 e Significa aquilo que a gente escreveu, que
Respostas P8. o modelo da
O conceito de E.M. esclarece
em o que Equipe Matricial esta em constru¢do.P4.
Nem sei o que ¢ Equipe Matricial
expectancia | devo fazer.P6. direito.P4.
com o Ajuda a definir qual ¢ o papel do
preconizado. | Estamos lotados no Distrito e Psicologo, da um nome.P6.
atendemos na
Comunidade.P6. 2" Com o conceito de equipes matriciais
Séo para trabalhar na
Comunidade.P9 que norteamos nosso trabalho.P7.
2.
Abordage
m.
O trabalho ¢ de toda
equipe.P1.
E.M. séo s6 os Psicologos.P3
e P8.
E.M. sdo Psicologos e
Agentes de
A Equipe em uma atividade
Saude em Alcoolismo. P2. multidisciplinar mesmo.P1.
E.M. sdo Psicologos e ASAS
entre si e
Varios profissionais atuando. Vendo o
usudrios.P2. paciente como todo.P3.
E positivo o trabalho em A Coordenagdo de Saude Mental chama a
equipe.P6. gente Equipe
Multidisciplina | E.M. seriam Psic, ASAS e
r. Psic. e Matricial.P8.
Psiquiatra das
Conveniadas.P2. E mais isso ndo ¢ definido no papel.P1.
E.M. termo usado pela Coordenagao, ja
Psicologos e Psiquiatras das antigo desde 1997.P8.




conveniadas ndo
contextualizam.P2.

E.M. sao Psicologos,
Nutricionistas e
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2* O trabalho ¢ multiprofissional porque

atuamos com Psi, Fisio € Nutri;

Fisioterapeutas.P7. 1 profissionais da U.S. e
E.M. sdo 1
multidisciplinares.P9. também com os ASAS.P7.
Sinto falta de outros 1
profissionais.P8§.
Sinto falta de Assistente 1
Social.P6.
S6 os Médicos, Enfermeiros
e
Dentistas ndo ddo conta.P7. 1
Interdisciplinar | Deveria ser
. interdisciplinar.P6. 1
Transdisciplina
r.
3. Visdo
Linear.
Sistémica. Trabalho seria numa visdo
sistémica.P3
Holistica.

Divisédo especifica de
Unidades
Sanitarias por Distrito.P2. 1
Sou responsavel por 3

Lotagao. U.S.P1,P2 e P3. 3
Sou responsavel por 4
U.S.P5. 1
E dificil atender vérias Se estiver lotado no Distrito, por exemplo,

Respostas U.S.P2. 1| vai ter uma

em
descompasso | Dividimo-nos.P1. 1| outra configuragdo.P6.
com o
preconizado. | E sobrecarga.P3. 1 | 2*°Lotados no Distritoé¢ interessante, mas

Dificulta vinculo.P3. 1
Jative 5 U.S., hoje tenho
2.P8. 1
Com 1 U.S.trabalharia
melhor.P4,P2 P1. 3 3
Ampliaria grupos.P1. 1
Evitaria internagdo.P2. 1
Aproximar-me-ia da
equipe e dos usuarios.P1 e
P2 2
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2. ATUACOES DO PSICOLOGO NA EQUIPE MATRICIAL DOS DISTRITOS SANITARIOS.

Preconizadas Pesquisadas
1* Coleta. 2*Coleta.
Individualmente. Devolutiva/Coletora em grupo.
Sub-
Subcategori | subcategoria
Categorias. as . Categorias | Respostas emitidas.
1.
Aspectos pessoais.
Intrapessoai | Descontextu
s alizados.
Interpessoai Desintoxicar
s Alcool e drogas. 0 1°Houve siléncio.
2.
Aspectos globais/e
determinantes
Desintoxicar )
Individuo. Alcool e drogas P1 e P9 2 Houve siléncio.
2%Fungdo apoiar U.S. e ASAS
e ndo conduzir grupos
Casal. Vls.lti.ib Crise de casal.P2. Casal, nés ndo atendemos, a
domiciliar. 1| gente
e
encaminha.Individualmente.P4
Crise de familia. P2. Familia é a mesma coisa,
Visita 2| o encaminhamento ¢
Familia. domiciliar. | Coleta de dados .P1 e P3. individual.P1.
Nao ¢ meta .P7. 1
Iniciar grupos. P1,P6 e P8 |3
Nao inicio grupos de
alcoolicos e drogados. P8. 1
Causas:Traficantes P8.Sem
respaldo médico.P8. 2
Terapéutico Grupos terapéuticos acho que
S. Jé toquei grupos. P8. 1| ndo
Grupo menos importante
.P8. 1| tem, tem grupo de apoio.P4.
Trabalho com grupos. P1,
P3 eP7. 3| Mas, de educagdo, orientagao,
Facgo grupos, até
Grupo. terapéuticos. P1 e P3. 2| esaude.P8.
Eu estou comegando a
Drogados. P4 e P8. 2 | perceber uma
Depressivos .P4. mudanga de modalidade.P1.
Entdo 14 se foram sessenta e
Psicoticos. P4. 1| tantas
Saude P1,P2 e P8. reunides...para algumas
mental 3 | pessoas
Apoio PleP2. 2| que estdo ali ele acaba sendo
P3 ePS.
Adesdo 2| terapéutico.P1.
Pl eP2.
Educacao. 2
Inserimo-nos nas U.S.
P1, P3, P5, P7 e P9. 5
E ndo com Usuarios. P3.
Inser¢do. Estimulamos U.S. P5 ¢ P7. 2




Instituigdo.

Incluséo.

Inserimo-nos em programas
das U.S. P9.

U.S. monta e entramos.

PSeP7.

Incluimo-nos Programas

das U.S. P1. Diabéticos.

Hipertensao.
Lactantes.

Obesos.
Gestantes.
Falar

de humor.

Usar tratamento na
Unidade P1, P5 e P7.

134

Eu ndo vejo diferenca entre
Inserc¢do

ou Inclusdo.P1.
Sao grupos especificos que a
propria

U.S. acaba fazendo, eles
acabam

chamando os Psicologos.P3.
Nos temos que nos convidar
para

entrar em algum grupo.P6.
A secretaria, acha que ¢ de
interesse

muito que se fagam
grupos.P8.

Comunidade

Inclusdo

Inclus@o em Programas
Comunidade. P2, P5, P7,

P8 e P9.
Criangas violentadas. P6 e
P7

Adolescentes .P5.
Programa Adolescente.
CRACOM. Capacitar:

Profissional de Saude.P6.

Fazenda Solidariedade.
Comunidade.
Adolescéncia.
Gravidez.

Prevengao.

Equipe Multiprofissional.

Educadores.

Assistente Social.
Estimular lideranga
comunitaria.

Minha ligagdo com a Unidade
é
muito grande.P1.

Ir pra Comunidade... é
impraticavel.P1.

Social

Politico.

Cultural.

Historico.

3.
Atendimento a

Equipe Referéncia
e Usudrios.

Transversal.

Equipe de

Referéncia.

Usuarios.

Damos supervisao aos
ASAS. P8.

Discutimos a abordagem
dos ASAS. P8.

Supervisdo a outros

profissionais .P8.
Tentamos dar supervisao.
P6.

Nao somos capacitados
assisténcia .P9.
Temos que dar conta dos

pacientes graves. P7.

Nao entendi.P3.
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Tentamos atender davidas

de Equipe e Usuarios.

P6, P7 e P9. 3
Repassar saberes as U.S.
P1, P3, P4, P5, P6, P7¢ P9. | 7| Nos procuramos dar
Supervisdo naquilo que eles
Repassar a usuarios P9. 1| tém
Cooresponsa Cooresponsa dificuldades.P4.
bilizagdo bilizagdo Apoiar Equipes, e estas a
pacientes graves P7. 1
Apoiar U.S. P2, P5 ¢ P7. 3
Discutir casos
Reunides ¢/ Equipes no
Distrito P6 e P9. 2
Baixar ansiedade da
Equipe P7. 1
Ajudar Equipe pensar P7. 1
Ajudar na formagdo de
grupos P7. 1
4.
Promogao
Palestras: P2, P3, PS5, P7,
Eles solicitam... um tema
P8 e P9. 6 | especifico
Por exemplo, diabético, ou
Diabéticos. P2, P5 e PS8. 3| grupos de
Temas Temas
determinado | determinado hipertensdo pedem para
Palestras. S. s. Hipertensos. P2, P3, P5, falarmos.P4.
P6, P7 P8 ¢ P9.
Lactantes. P3 e P7. 2
Obesos.P
Gestantes.Falar de humor.
PI1,P3,P5,P7,P8,eP9. | ©
5.
Abordagem usual.
Acdes diarias U.S. P1 e P5. |2
Acompanhar pacientes ao
CAPS .P9. 1
Marcar consulta. P4 ¢ P8. 2
Relatérios p/ Ministério
Acompanhar Isto significa que nos
Publico P1. Psiquiatria. P8. | 2| Psicologos
Estar junto. Avaliagdes. P2, P4, P6, P7 ¢ fazemos varios papéis
P8. 5| na Unidade de Satude.P6.
Conselho Tutelar .P1 e P4 2
Encaminhamentos bons p/:
P1, P2, P5¢P8. 4
Hospital Integral .P1.
Hospital Dia .P1. 1
CAPS Infantil. P1, P2,P8
e P9. 4
6.
Fungdes gestdo.
Coordenamos. P2. 1
Supervisao Somos nds que temos que
de Acompanhamos e organizar,
Psiquiatria avaliamos. P8. 1| Queestar 14, acompanhar.P8.
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Estamos juntos .P9. 1
7.
Outros.
Poucas pernas muitas
atividades. P8. 1
Muita demanda e poucos
profissionais .P8. 1
Riqueza de opgdes sem Olhe, tem que ter o protocolo
normatividades P2. 1 do Psicologo, pra gente saber
Meta ¢ fazer o melhor 0 que a gente tem ¢ 0 que
a gente ndo tem o que
possivel. Nem sempre fazer.P1.
conseguimos .PS. 1A visdo que os profissionais
Hé que entender que outras vao ter do Psicologo, como
tarefas Enfermagem tem. sendo aquele que vai
P6. PS ¢ PY. 3 acolher todo e qualquer
Nossas atividades sao tipo de demanda.P6.
programadas .P6. 1

E um trabalho dinidmico,
sao atividades variadas

diariamente .P6.
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3. DIFICULDADES DE ATUACAO DO PSICOLOGO NAS EQUIPES MATRICIAIS.

Preconizadas

Pesquisadas

1* Coleta

Individualmente

2%Coleta.
Devolutiva /Coletora em
grupo.

Categorias

Sub-
Subcategorias | subcategorias

1.
Limitagoes da
classe.

Formagao

la

Visdo

clinica.

Dificil mudar visdo de
Clinica.P5,P6,P9. 3
Pedido do Psi. Clinico é
inacabavel.P9.
Equipes e Usuarios cobram
o

Psicologo
Clinico.P3,P5,P6 e P7.
Formagao ¢ p/
Clinicar.P1,P4,P5,P6,P7
5
Sem retorno. Impossivel
Clinicar.P5
Seria mais eficaz atender
individual.P2.
Nas Conveniadas clinica-
se.P3.
Sem clinicar, Psicologos
nao

aglientam e saem.P4.
Na Prefeitura ndo se usa a
palavra

atender.P8.
Na E.M. trabalhamos ¢/
outra coisa.P9.

A nossa formagdo nio ¢
de Psicologia

Comunitaria.P4.
A gente ¢ formada
especificamente

para Clinica.

Entdo isso dificulta.P4.
2°As U.S sabem que ndo

fazemos aten-

dimentos clinicos.P7.

1.b
Centro
patologico.

Estrutura e dindmica ¢ para
cura.P5.

Chorar, deprimir que ¢
natural, ja

supde tratamento.P5.
E assustador ndo poder
atender.P4

l.c Apolitica.

Psic. Ingénua

Da classe
dominante.

Nega social.

Nega historico.

Nega ideologias.

2.
Trabalho

Dificuldade ¢ com o
trabalho em si.P9.




Processo de
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Nao ¢ discriminado para

trabalho E dificil ser gestor.P5. 1| nds o
Acabamos ¢/ nossa meta e
fazemos trabalho.P4.
visita domiciliar, que ndo
¢ foco.P7. 1
3.
Treinamento
Eu nunca vi, por
Recebemos treinamentos exemplo, um
treinamento para
inadequados.P4 1 | Psicologos do
Treinamentos sdo em
descompasso Municipio.P1.
Psicologo tem que ir até
com o fazer.P4 1| aqui e tem
que fazer mais ou
menos isso.P4.
4.
Obstaculos
(Campos/Domiti).
E da Equipe de Saude.P1 e A gente encontra
Po. 2 | resisténcia das
Equipes das U. S. em
E da Enfermagem.PS8. 1 | trabalhar com o
E da Autoridade portador de transtornos
Sanitaria.P8 e P9. 2 | mentais. E,
Equipe de Saude nao tem
4.a formagéao até das Chefias.P8.
para/lidar com/doente E, a gente ¢ um
Estrutural. Fragmentagdo. | Resisténcia. | mental.P7 1 | segregado.P4.
Preconceito profissional Somos iguais ao
com o doente. 0 | paciente.P4.
Resisténcia pelo Ele ndo tem lugar
desconhecimento. 0 | sabe?P4.
Nao sabem da Reforma A Comunidade tem
Psiquidtrica 0 | preconceitos.P4.
Nao ha
responsabilizagdo.P2 e P6. |2
Psicologo fica ¢/ Quem puder se livrar do
problematica.P9. 1 | paciente.
Psicologo fica com a Equipe, a propria
emergéncia.P2 1| familia a
Des-
responsabilizaca Psicologo com
o responsabiliza¢do.P6. 1| Comunidade.P4.
Encaminhar ¢
desresponsabilizar-se. A gente pega mesmo.P4.
Procurar ajuda no
outro.P5. 1
Varios profissionais
atendem
segmentando o doente.P2. | 1
4b
Demanda/Car
éncia.
Estamos em varias
Lotag@o. 0 | Unidades.P4.
Responsabilidad E dificil estar em vérias A gente fica assim pra 14,
e U.S. uU.S. 0| praca
mas na verdade a gente
sente
que ndo faz um
servigo.P4.
Limitagoes.
4.c
Politico/Comu
nicacdo.
E dificil comunicar-se.PS8. 1
O agente comunitario A comunicagdo ¢ muito
Poder nos retorna falas.P2. 1| falha.P3.
dirigentes. Chefia ndo sabe passar 3 | A gente ndo ¢ informada




tarefas.P5,P8,P9

Pede-se, fala-se e continua
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do curso.P8.

igual.P6. 1
Controle social O problema ¢ de
incipiente. comunicagdo com
Equipe, Usuario e
Coordenagdo.P6 1
4d
Subjetivo/Cult
ural.
Incertezas
profissionais. E dificil comunicar-se. 0
Gestores O problema ¢é de 2°Nao vejo dificuldade
limitados. comunicagdo com em
Equipe, Usuarios e
Coordenagio. 0| comunicar-se.P7.
4e
Etico.
Privacidade
equipe,
usudrios e
familia.
4.f
Epistemoldgic
0.
Preconceito profissional c/o
doente.P6,P9
Varios niveis de Resisténcia pelo
processo. desconhecimento. 5| siléncio
Nao sabem da Reforma
Psiquiatrica.P3 eP6
5.
Contradi¢des
Psicologo atua como E.S.F.
e ndo Risadas.
recebe como ESF.P3 e E um descontentamento
3% Resolucao 287. P4. 2| geral. P3.
Inclusao/Excl Psicologo na E.S.F. faz 8 h, Representa uma
usdo Resolugao 287. Psic. desvalorizagdo do
Entre 14 Unidade Bésica de Saude
profissoes faz 6 h.P3 eP4. 2| Psicologo na Saude.P6.
Tem  Unidades que
daE.S.F. recebem IDQ 30%
os Psicologos recebem
20%.P3.
E de uma esfera
politica.P6.
6.
Concretas
Temos problemas de sala.
6.a P1,P4,P5,P6,P7 e P8. 6| Nio tem sala.P4.
Nao temos sala para
Espaco grupo.P5 e P7. 2
Falta material
6. didatico.P4,P5 ¢ P7. 3| Nio tem material P4.
Material
Atendemos varias Até dificuldade de
6.c Locomogédo U.S.P5,P6,P7 e P8. 4| deslocamento.P3.
Transporte
6.d Sem Internet.P7. 1| Palestra ¢ na tua casa,
com o teu
Informatica. computador.P4.
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GRELHA IV — Conhecimentos objetivos e subjetivos necessarios a atuagao do

psicologo

4. CONHECIMENTO OBJETIVO E SUBJETIVO NECESSARIOS A ATUACAQ DO PSICOLOGO.

Preconizadas Pesquisadas.
1? Coleta 2% Coleta
Individualmente. Devolutiva/Coletora em grupo
Sub-
Categorias Subcategorias subcategorias
1. Objetivas.
1.1.
Psicoterapias.
la
Atribuigdes.
CFP.OIT.199
2.
Terapia de 2°Existe trabalho sem
grupo. Saber trabalhar em grupo.P1,P2 e P6. | 3 | formagdo.P5
Sem formagdo p/ grupo.P1,P5 e P8. 3 | 2°Ha que procurar ajuda.P5.
Terapia de casal. | Trabalhar com casal.P2. 1 2°Nao ha atuacdes
especificas.P5.
Terapia familia. | Trabalhar com familia.P2 e P3. 2 | 2°Trabalho ¢ para sensibilizar p/
Dificil trazer familia p/ camplice .P2. | 1 programas ¢ servigos.Ps.
Terapia Trabalhar com 5 | Depende da personalidade do
Comunitaria. | Comunidade.P1,P2,P3,P6 ¢ P7. Psicologo passar alguma
coisa na Comunidade.P6.
1.2. Psicologias.
2.aldem l.a. Psic.Social. Psicologia Social.P7. 1 2°Saber da graduagdo ¢
necessaria.P5.
Psicologia Psicologia Juridica para laudos.P3. 1 | Relatérios p/ o Ministério
juridica. Puablico, nao se sabe fazer,
nunca
se teve uma capacitagdo pra
iss0.P8. 2°Conhecimento nas
capacitagdes.P5.
1.3. Educagdo.
3.a Resolugdo | Novas diretrizes | Multiplicidade de saberes ¢ 2 | Esta ai uma proposta de cursos
n°8. Curriculares. | necessaria.P2 e P8. para Psicologos do
municipio.P1.
3.b Portaria Politica Conhecer o fluxo administrativo ¢ 1| Parece a necessidade de um
2118/05 Recursos. necessario.P9. protocolo  do Psicélogo.P3.
Humanos.
1.4. Abordagem.
4.a 4.a Atuar junto | A interag@o ¢ necessaria.P9. 1
Atribuigdes. equipe
CFP/OIT. Multidisciplinar.
1992.
4. 4. 1| 2° A pratica deve ser atrelada a
Interdisciplina | Interdisciplinar formagao.PS5.
r. pede Psicélogo
na ESF. A pratica ¢ melhor que formagdo.P1.
Fontineli Qual o papel do Psicélogo no 1

(2003)

SUS?.P7.
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Como atuar interdisciplinarmente?P6. 1
1.5.
Conhecimento
Graduagio Psicopatologia. | E preciso conhecer psicopatologia.P8. | 1 2°F bésico na formagio.P5.
Campos Processo saude- | Sabemos trabalhar com a doenga.P6e |2 2°F bésico na formagio.P5.
(2006) doenca. P7.
Guttari apud | Fases evolutivas | E preciso conhecer as faixas etarias 1 2°E basico na formagao.P5.
Stern. .P8.
1.6. Politicas.
6.a Politicas Gostaria de conhecer Politicas 2 2°Deve-se procurar,nao
CREPOP/CFP publicas ao Publicas.P3 e P7. esperar.P5.
. 2007 Psicdlogo.
6.b CFP/OIT Pede agdes Gostaria de ter nogao do SUS.P7. 1 | 2°Existe material no Distrito.P5.
1992. coerente SUS.
6.c Gostaria de saber Saude Publica.P6. 1 2°Deve-se procurar,nao
CRAS/SUAS esperar.P5.
1.7. Prevengao
7.a CFP/OIT | Pede pre}/engio Nio sabNemos trabalhar com 3| 2°Tem-se conhecimento.P5.
1992. da saade. prevengdo.P5,P6 e P7. 1,
E mais fécil focar na doenga.
2. Subjetivas.
2.a CFP/OIT | Pede respeito ao
1992. ser humano.

Gosto pelo trabalho.P1.

Versatilidade.P2 e P9.

Persisténcia.P9.

Paciéncia.P9.

Vocé se insere no trabalho como vocé
é.P5.

Esperanga de ser ESF.P3

Nao ser ESF, desmotiva.P4.
Abertura p/ criar, isto ¢ bom.P5.
Esta ¢ uma conquista almejada.P3.
O preenchimento dessas faltas

facilitaria o trabalho.P3.

—_

1

—_

—_ = =

—_

2°Necessario gostar de
gente.PS5.
2°Versatilidade ¢
impresendivel.P5.

2°Persisténcia ¢ necessario a
E.M.P5.

2°Paciéncia ¢ necessario a
E.M..P5.

A maneira de o Psicologo
trabalhar depende da
personalidade dele.

2°Com NASF estamos
dentro.P5.
2°Logo sera sanado.P5.

2°Concordo.P5.

2°Concordo.P5.




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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