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RESUMO

Este estudo objetiva analisar a producéo cientifica dos Gltimos dez anos sobre a atuacdo dos (as) profissionais de
Psicologia na Atencdo Bésica a Salde. Trata-se de uma pesquisa exploratoria de abordagem qualitativa, que
utiliza como instrumento de coleta de dados a revisao de literatura sistematica integrativa. Os textos selecionados
possibilitaram a identificacdo dos principais desafios enfrentados pelos profissionais e/ou estudantes de
Psicologia em seus espacos de atuacdo na Atencdo Basica a Salde. Também foi possivel identificar suas
expectativas sobre a necessidade de constru¢do de um novo modelo de formag&o e atuacdo profissional para
atender demandas de sujeitos e comunidades atendidos no ambito da Atencdo Basica. Os resultados indicaram
que os principais entraves para a atuacdo dos (as) psicélogos (as) referem-se ao 1) predominio da atuagdo
pautada em um modelo clinico/individual, 2) o desconhecimento sobre o tipo de trabalho desempenhado por este
profissional no ambito da atencdo basica (seja pelos usuarios do servico, pela equipe em que ele esta inserido ou
mesmo pelo proprio profissional) e a 3) falta de compromisso das instituigdes de ensino superior com o processo
formativo do (a) psicologo (a) para atuar neste setor. Por outro lado, constatamos que o trabalho do (a)
profissional de Psicologia pode promover importantes contribui¢cdes no ambito da Atencéo Bésica a Saude, de
modo a fortalecer a construcdo de um novo modelo de atencédo a saude, pautado na efetivacdo de um trabalho
verdadeiramente interdisciplinar e no exercicio do compromisso ético/politico que rege a Psicologia enquanto
ciéncia e profissdo.

Palavras-chave: Atencio Bésica & Satde. Atuacdo do (a) Psicologo (a). Sistema Unico de Saude (SUS).

ABSTRACT

The main aim of the present study was to analyze the scientific production over the last ten years on the
performance of the psychology professionals in Primary Health Care. This is an exploratory qualitative
approach, which used as a data collection tool the systematic literature review. The selected texts made it
possible to identify the main challenges faced by professionals and students of Psychology in their different
areas of activity in Primary Health Care. It was also possible to identify their expectations about the need to
build a new model of formation and professional performance to meet the demands of the individuals and
communities served in the Primary Care area. The results indicated that the main obstacles to the performance of
psychologists refer to 1) predominance of the action based on a clinical/individual model, 2) lack of knowledge
about the type of work performed by this professional in the scope (either by the users of the service, by the team
in which it is inserted or even by the professional itself) and 3) lack of commitment of higher education
institutions with the psychologist's training process to work in this sector. On the other hand, the work of the
psychology professional can promote important contributions in the scope of basic health care, strengthening the
construction of a new health care model, based on the accomplishment of a truly interdisciplinary work and in
the exercise of commitment ethical/political that governs Psychology as a science and profession.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude, as acOes de salde devem ser preconizadas
a partir do principio da integralidade, levando em consideracdo os diversos aspectos que
constituem o individuo (bioldgicos, psicoldgicos e sociais) bem como o seu contexto de vida.
Tais acOes devem ser combinadas e voltadas para promocgéo, prevencao e a recuperacdo da
saude (Brasil, 1990).

Nesse sentido, entendemos que a atuacdo do (a) psicélogo (a) nos servigos de
salde deve ser fundamentada pelo principio da integralidade, inserido (a) em equipes
interdisciplinares e que desenvolvam acOes intersetoriais, contribuindo para a compreensao
contextualizada e integral do individuo, das familias e da comunidade como propdem Bding
& Crepaldi (2010). Entretanto, a atuacdo desse/dessa profissional na Saude Publica é
permeada pela representacdo de um trabalho clinico, fundamentado na logica de organizacao
dos servigos de saude a partir do modelo de atencdo biomédica. Este modelo é caracterizado,
principalmente, pela verticalizacdo da assisténcia, privilegiando a técnica e o curativo em
detrimento de um olhar mais acurado para as diversas demandas que permeiam a vida dos
sujeitos, como também para as possiveis relacdes a serem construidas entre profissional e
usuario (Moliner e Lopes, 2013).

Desta maneira, o presente estudo se prople apresentar um panorama sobre como
tem acontecido a atuacdo dos (as) psicélogos (as) no contexto da Atencdo Basica a Saude,

segundo ao que estabelece o (MS).

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar a producdo cientifica dos ultimos dez anos sobre a atuacdo das (0S)

profissionais de Psicologia na Atencdo Bésica a Salde.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Selecionar artigos empiricos que abordem aspectos relacionados & atuacdo da (0)

psicologa (0) na atengdo basica nos Gltimos dez anos;



o Categorizar e analisar os principais desafios e perspectivas que os profissionais de
Psicologia revelam em suas praticas;

o Ampliar os estudos no campo da Psicologia, bem como na aria da saide de uma
maneira mais geral, a fim de identificar e refinar os principais desafios e
demandas que as (o0s) profissionais dessa area encontram em sua atuacdo na

Atencdo Basica a Salde.

3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura foi dividida em trés topicos: Sistema Unico de Sadde —
SUS, Atencao Bésica a Saude e Atuacdo do Psicdlogo na Saude Publica. Essa divisdo teve
como objetivo apresentar uma breve discussao sobre as principais tematicas que fundamentam
esse estudo, a fim de possibilitar uma compreensdo mais ampla sobre a relevancia do

problema e dos objetivos aqui suscitados.

3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

O Sistema Unico de Satde (SUS) é uma politica pablica que teve sua origem
marcada pelas lutas intensas durante o processo de redemocratizacdo do Brasil. Dentro desse
contexto mais amplo, os movimentos de reforma sanitaria e a VIII Conferéncia Nacional de
Saude em 1986, foram fundamentais para o estabelecimento das grandes diretrizes para a
reorganizacao do sistema de saude (Boing & Crepaldi, 2014), resultando na universalidade do
direito a saude, oficializado com a Constituicdo Federal de 1988 e a criacdo do SUS (Paiva &
Teixeira, 2014).

O SUS esta divido em trés niveis de atencdo, a saber, primario, secundario e
terciario, e estes sdo definidos de acordo com o grau de complexidade da intervencédo. O nivel
primario, também conhecido por Atencdo Baésica, é caracterizado, principalmente, pela
realizacdo de procedimentos menos complexos, os quais demandam poucas tecnologias e
equipamentos. Na atencdo basica, os procedimentos realizados devem ser capazes de dar
resolutividade a maioria dos problemas comuns a populacdo. O nivel secundario por sua vez,
tem por finalidade atender agravos a saude que demandem profissionais especialistas e/ou
recursos tecnoldgicos mais avangados que no nivel primario. E por fim, o nivel terciario
envolve procedimentos de alta tecnologia e custo, uma vez que, tratam-se de procedimentos

de alta complexidade (Cintra e Bernardo, 2017).



3.2 ATENCAO BASICA A SAUDE

No SUS, a Atencio Basica a Salde é a porta de entrada do usuario. E o0 momento
em que acontece a referéncia e contrarreferéncia para os demais servigos especializados. De
acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica, 0 conjunto de a¢des de saude individuais e
coletivas, que abrangem a promocao da salde através da prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e manutencéo da saude é o que define e caracteriza a Atencdo Bésica
de Salde. Esta politica é desenvolvida, em equipe, por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas dirigidas a populagdes de territérios bem
delimitados, assumindo a responsabilidade sanitaria de considerar a dinamicidade desses
individuos (BRASIL, 2006).

No que se refere aos principios de atuacdo da Atencdo Bésica na Saude Mental, o
Ministério da Saude apresenta a nocao de territorio, a organizacdo da atencdo a saiude mental
em rede, a intersetorialidade, a reabilitacdo psicossocial, a multiprofissionalidade
interdisciplinar, a desinstitucionalizacdo, a promocao da cidadania dos usuarios e a construcao

de autonomia possivel de usuarios e familiares (BRASIL, 2003).

3.3 ATUACAO DO (A) PSICOLOGO (A) NA SAUDE PUBLICA

A histdria da saude mental no Brasil revela que a atuacdo de profissionais nesse
campo se caracterizava, sobretudo, pela especificacdo e categorizacdo de pessoas acometidas
por doengas/transtornos mentais, tendo como principal medida de intervencao a internacdo em
hospitais psiquiatricos. Segundo Moliner e Lopes (2013), com a reforma psiquiatrica na
década de 1980, novas possibilidades de intervencdo comecaram a ser discutidas,
principalmente no que se refere a outras formas de atendimento fora do espaco hospitalar,
diminuindo os processos de excluséo.

No que se refere a atuacdo de psicélogos (as) na saude publica, a crise instaurada
nos anos 1970 e 1980, aliada ao crescente numero desses profissionais formados no pais,
embora sem formacdo adequada e especifica, tornou a saude publica uma alternativa para
atuacdo. Nesse periodo, muitos profissionais da categoria criticavam o modelo de salde
vigente e, em decorréncia disso, escolheram o campo da salde publica com o objetivo de
construir um novo modelo de atuagéo (Dimenstein, 1998).

Lima (2005) destaca que nas Unidades Basicas de Saude (UBS), o psicélogo (a)

ainda é considerado um/uma profissional estranho por se confrontar com um novo sistema



cultural que é estruturado por procedimentos comuns aos servigos publicos de salde, mas
emerge duplamente complexo em sua atuagdo. Primeiro por ndo se adequar ao modelo
classico da Psicologia Clinica, voltada para um atendimento com foco apenas nas questfes
individuais dos sujeitos; e segundo porque os profissionais de outras areas esperam que a sua
atuacao se organize a partir dessa perspectiva.

Contudo, mesmo com tais dificuldades, parte dos profissionais buscarem
organizar suas praticas embasada em conceitos e principios do SUS, assumindo uma postura
ético/politica para desenvolver atividades para além dos equipamentos onde atuam, se
aproximando da comunidade, dos problemas sociais locais, bem como refletindo criticamente

sobre suas possibilidades de atuacdo no meio da salde publica.

4 METODO

Este trabalho trata-se de um estudo exploratorio de abordagem qualitativa.
Optamos por este método por proporcionar como afirma Gil (2007), maior familiaridade com
0 problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipdteses, visando explorar e
compreender o significado que os individuos ou grupos atribuem a um problema social
humano (Creswell, 2010). A abordagem qualitativa caracteriza-se, ainda, principalmente
pelos procedimentos que emergem durante o processo, bem como pela coleta de dados no
ambiente do participante, proporciona ainda a viabilidade de andlise indutiva destes dados e
interpretacdes sobre os seus significados por parte do pesquisador (Creswell, 2010).

Para a finalidade desse estudo, utilizou-se como instrumento de coleta de dados a
revisdo de literatura sistematica integrativa (ilustracdo 01), tomando como base o modelo
tedrico proposto por Botelho, Cunha e Macedo (2011). Para esses autores, este tipo de
revisdo busca responder a uma pergunta especifica e utiliza métodos explicitos e sistematicos

para identificar, selecionar e avaliar criticamente os estudos.



Figura 1 - Sintese das etapas da revisao de literatura sistematica integrativa
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Fonte: Botelho, Cunha e Macedo (2011).

Nessa direcdo, este estudo partiu da seguinte questdo de pesquisa: quais aspectos
relacionados a atuacdo de profissionais de Psicologia no ambito da Atencdo Basica a Saude a
producéo cientifica dos ultimos anos tem destacado?

Baseados neste questionamento, optamos por pesquisar utilizando como estratégia
de busca, o Portal de Periodicos CAPES/MEC (http://www.periodicos.capes.gov.br) e a
Biblioteca Virtual em Saude/Psicologia Brasil — BVS-PSI Brasil (www.bvs-psi.org.br),
durante os meses de marco e abril de 2018. A escolha por esses veiculos/meios de
comunicacdo e disponibilizacdo de dados se deu tanto pela concentracdo de um volume
significativo e qualificado de pesquisas, quanto pela articulacdo que eles mantém com bases
de dados eletrénicos, como o SciELO, LILACS, etc.

Os descritores utilizados foram: Psicologia, Atuacdo do psicologo, Atencdo
Basica, Atencdo Primaria. Esses descritores foram combinados com operadores de busca

“and”, “( )” e “or” ) na seguinte disposi¢do: Psicologia and (Atencdo Basica or Atencdo
Primaria) e Atuacao do psicélogo and (Atencdo Basica or Atencdo Primaria).

No Portal de Periddicos da Capes foram identificados 82 estudos, e 149 na BVS-
PSI Brasil. Foram utilizados como critérios de inclusdo para analise, os textos completos em
portugués, pesquisas empiricas e/ou relatos de experiéncia, realizados entre os anos de 2008 e
2018, tendo profissionais ou estudantes de Psicologia como participantes do estudo. Foram

excluidos estudos apenas teodricos sobre as tematicas em questdo, bem como estudos que,



embora abordassem as tematicas aqui sugeridas, ndo contavam com profissionais ou
estudantes de Psicologia como participantes. Apds o processo de inclusdo e exclusdo, 15
artigos foram selecionados para categorizacdo, andlise e interpretacdo dos resultados.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os textos selecionados para as leituras e analises foram lidos integralmente, o que
possibilitou a identificacdo dos principais desafios enfrentados pelos (as) profissionais e
estudantes de Psicologia em seus distintos espacos de atuacdo na Atencdo Bésica a Saude.
Também foi possivel identificar as suas expectativas sobre a necessidade de construcao de um
novo modelo de formacéo e atuacdo profissional para atender as demandas dos sujeitos e
comunidades atendidos no &mbito da Atengdo Basica.

Notamos que no que se refere as questdes metodoldgicas, todos os estudos
selecionados optaram por uma abordagem qualitativa e utilizaram técnicas que guardam
coeréncia com tal proposta. A tabela 01 apresenta uma sintese das principais informacdes

analisadas, tais como o titulo do artigo, autores, objetivo, método e perfil dos participantes.

Tabela 1 - Sintese dos estudos selecionados para a revisdo de literatura

Autores Objetivo do Método Participantes Sintese dos
estudo resultados
Compreender a Observacao 22 psicologos O tratamento dos
pratica dos participante e atuando em quadros
psicologos para entrevistas NASF e CAPS. depressivos
Motta, Moré & atendimento a semiestruturadas. subjacente ao
Nunes (2017). pacientes com atendimento clinico
diagnostico de esta
depressdo em predominantemente
rede municipal de calcado em uma
salde. concepcéo
biomédica.
Congzc;rgﬁ:]e;tlcas Pgs_quisa 03 psicologos Os psicc')logo_s (as),
psicologos participante e atuando em UBS. embora_ realizem
inseridos na entrevistas a_tenfjl_men_tos
Atencéo Bésica abertas. _ individuais, )
buscando ; aﬂ_rmaram que nao
. - utilizam o enfoque
Cintra & identificar as tradicional devido a

Bernardo (2017). fu?]adsaeri grl:tea?r? . constatagdo de que
~ esse modelo ndo da
estdo em conta de abarcar as

consonancia com -
) . complexidades da
a Psicologia




Social Critica.

vida das pessoas.

Descrever um

Relato de Estudantes de As préticas de
relato de N : . x
experiéncia experiéncia. Psicologia _ extensao
acerca de um cursando entre o vmculadas ao
orojeto de 5%e 0 10° Serwg_o-Escha de
extensdo, cujo semestre. Psicologia
objetivé foi resultaram em um
aprimorar, entrelagam_ento
planejar eln'gre teof'a ¢
. ’ préatica, além de
Silveira et. al implementar, contribuir para a
(2017). qualificar e formacéo dos
real ii\allzggrdi um alu_nos_, I?medo a
grupo de acolhida Instituicao a
em saude mental cumprir €om o Seu
em uma UBS papel social.
inserida no
Distrito Docente-
Assistencial da
UFCSPA.
Identificar as Revisdo de A demanda por
atividades que literatura atendimentos a
caracterizam a sistematica. partir do modelo

atuacdo do clinico/individual
Rocha. Almeida psicélogg na aparece Como uma
& F’erreira Atengéo,Baswa a - dlflculdade para
(2016). Saude. reallz_a(;éo de novas
préticas voltadas
para a producéo
social de satde e
cidadania.
Investigar as E_ntrevistas 06 psicologos Os psicologos que
concepcdes do semiestruturadas. atu_ando em apresentaram em
psicologo da Unlda,des de seus d|~scursos a
atencio basica Salde. concepgéo de que o
sobre 0 apoio matnmanp_nto ¢
matricial em Eg:; ; drzté(;?
Iglesias & salide mental e as relagdes de
Avellar (2016). Consequgntes cobrangas e
reperctjasissoes de hierarquias,

entendimentos
para sua préatica
neste nivel de
atencéo.

sustentam uma
atuacdo voltada
unicamente ao
atendimento
ambulatorial em
Psicologia.

Cezar, Rodrigues

Apresentar o

Relato de

Psicologas em

A formacéo




& Arpini (2015).

processo de
insercdo da
Psicologia em
servigos de
Estratégia de
Saude da Familia
numa cidade do
interior do Rio
Grande do Sul
por meio das
atividades do
Programa de
Residéncia
Multiprofissional

experiéncia.

Residéncia

Multiprofissional.

profissional do
psicdlogo ainda é
fortemente
direcionada para o
tradicional modelo
clinico.

Cela & Oliveira
(2015).

Problematizar a
pratica dos
profissionais de
Psicologia nos
Nucleos de Apoio
a Saude da
Familia (NASF),
com foco no
processo de
articulacéo dos
saberes dentro da
equipe
multiprofissional
desse dispositivo
e das acdes
desenvolvidas
com outras
equipes e
instituicbes da
rede de atencao.

Entrevistas
semiestruturadas.

07 psicélogos
atuando em
NASF.

Na perspectiva dos
profissionais do
NASF, uma boa

articulacdo da
equipe é entendida
€coOmo uma atuacao

interdisciplinar.

Freire & Pichelli
(2013).

Verificar a
percepcao que 0s
psicologos
apoiadores
matriciais
possuem sobre
suas atividades e
se estas
correspondem as
diretrizes
estabelecidas pelo
SUS.

Estudo descritivo
de carater
exploratorio.

10 psicélogos
atuando no
NASF.

As atividades
voltadas para a
coletividade e
realizadas fora dos
consultorios sdo
novos modos de
atuacéo do
psicélogo, o que,
requer uma nova
postura desses
profissionais.

Archanjo
& Schraiber
(2012).

Investigar as
percepgdes e
representacdes
que os/as
profissionais de
psicologia tém

Entrevistas

Semiestruturadas.

17 psicologas
atuando na AB.

Ha um
descompasso entre
0 que esse
profissional espera
fazer, o que ele
realmente faz ou
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sobre as suas
atuacdes nas
Unidades Basicas

Ihe é exigido que se
faca, e 0 que €
proposto para o

de Saude (UBS) servico de Atencéo
da cidade de S&o Basica.
Paulo.
Retratar a Relato de PF;srlgoergqc;s;I: Existe a
experiéncia de experiéncia. 9 necessidade de uma

psicélogos do

Aprimoramento
Profissional em

boa articulacédo

Programa de Promogéio de entre 0s
Aprimoramento Saude na profissionais que
Profissional em Comunidade compdem as
Promocéo de Promogéio de equipes nas quais
Saude na Satde na o/a profissional de
Comunidade em . psicologia esta
Gorayeb, Borges | Nucleos de Sadde Comunidade que inserido,
& Oliveira da Familia em _realizaram principalmente
(2012). Ribeirio Preto, atividades desde para favorecer
2006 em cinco .
SP. Nucleos de Saude rotinas de
da Eamilia funuonar_nento que
‘ permitam o
planejamento
conjunto dos casos
e das acOes a serem
desenvolvidas, bem
como 0
acompanhamento e
a avaliacdo dessas
acoes.
Percorrer e Estudo de caso. Psicéloga do O desconhecimento
mapear nos NASF. dos distintos atores
discursos sociais sobre o tipo
possiveis de trabalho

Sundfeld (2010).

interlocucdes e
agenciamentos,
cujas expressoes
sdo traduzidas
como demanda
para 0s
profissionais da
saude.

desempenhado pelo
profissional de
psicologia na
atencdo bésica se
constitui como um
dos desafios que
permeiam a
atuacdo desses
profissionais.

Costa & Olivio
(2009).

Analisar sentidos
associados a
atuagdo do
psicologo
inserido no
Programa Saude
da Familia (PSF).

Entrevistas

Semiestruturadas.

07 psicologos
atuando em PSF.

O trabalho na
atencdo bésica
ainda é visto como
novo para 0s
psic6logos, pouco
discutido e pensado
nos cursos de
graduacéo.

Apreender as
vivéncias de
estagiarios de

Relato de
experiéncia de
cunho

06 estagiarios de
psicologia
alocados em

E vivenciada uma
realidade
totalmente
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desconhecida, e

Sousa & Cury
(2009).

psicologia clinica

participantes de
ESF no municipio

em atividades
desenvolvidas
como

de Campinas.

etnogréfico.

Centro de Salde-
Escola.

permeada por
surpresas devido ao
fato dessa
experiéncia ser a
Unica oportunidade
de contato com a
realidade da satde
publica oferecida
pela faculdade ao
longo de toda a

graduacéo.
reultados optidos | _ReI0de | SLoctR e Existe a
no experiéncia. gla. necessidade do
: académico de
desenvolvimento - .
do projeto de Psicologia se
extensio preparar para
intitulado reconhecer o
Formacio do transtorno mental
Boarini & Borges | Psicologo para como po(sjsmllt:dade
(2009). Atuar em um para todos, bem
Servico COMO Se preparar
Substitutivo (aos parafgtjr?q(;zzrgé)vas
A?:ns péglgss)’ adued o encaminhamento e
I(\;/I ental intervencoes.
Apresentar e Revisdo Nos atuais modelos
discutir as bibliogréfica. de equipe matricial,
possibilidades de 0s (as) psicologos
intervencéo (as) vem
psicolégica no desempenhando
um trabalho

Boing, Crepaldi
& Moré (2009).

ambito da atencéo
bésica a Salde.

caracteristico das
especialidades,
uma vez que esta
profissional ndo
esta em contato
direto com a
comunidade e
realiza
atendimentos
mediante
encaminhamento
de outros
profissionais de

saude.

Fonte: elaborado pelo autor.
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A partir dos resultados dos artigos selecionados foram construidas duas categorias
para andlise: Desafios para atuagdo profissional e Expectativas sobre novas formas. A
primeira se refere as questdes que se configuram como um entrave para atuacdo do (a)
profissional de Psicologia na Atengdo Bésica, tais como o predominio da atuacdo pautada em
um modelo clinico/individual, o desconhecimento sobre o tipo de trabalho desempenhado por
este profissional no ambito das UBS’s e a falta de compromisso das instituicdes com o
processo formativo do (a) psicologo (a) para atuar neste setor. J& a segunda refere-se as
possiveis repercussdes que o trabalho do (a) profissional de Psicologia pode promover no
ambito das UBS’s, principalmente no que se refere ao fortalecimento da construgdo de um
novo modelo de aten¢do a satde (na contramdo do modelo biomédico), nas suas contribuicoes
para efetivacdo de um trabalho interdisciplinar e no exercicio do compromisso éetico/politico

concernente a sua profissao.

5.1 DESAFIOS PARA ATUACAO PROFISSIONAL

No estudo realizado por Rocha, Almeida & Ferreira (2016), os autores
identificaram que a atuacdo dos (das) psicologos (as) na Atencao Béasica tem acontecido tanto
na Estratégia de Saude da Familia (ESF), quanto como profissionais do Nucleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF). Em ambos os campos de atuacdo, a demanda por atendimentos a
partir do modelo clinico/individual aparece como uma dificuldade para realizagdo de novas
praticas voltadas para a producdo social de satde e cidadania. Esses dados corroboram com os
achados de Cezar, Rodrigues & Arpini (2015), os quais identificaram que a formacéo
profissional do psicologo na ESF ainda é fortemente direcionada para o tradicional modelo
clinico.

A clinica tradicional pode ser caracterizada a partir de aspectos como a énfase na
oferta de psicodiagnostico e/ou terapia individual ou grupal, maior familiaridade do
profissional com a clientela proveniente de segmentos sociais mais abastados; énfase na
dimensdo intra-individual dos pacientes, evidenciando 0s processos psicoldgicos e
psicopatoldgicos e; a percepcao do individuo como abstrato e anistérico (Lima, 2005). Essas
caracteristicas circunscrevem a clinica tradicional como uma pratica hegemonica e centrada
no individuo que reproduz e mantém a cisdo entre clinica e politica (CFP, 1988).

Os (as) psicologos (as), embora realizem atendimentos individuais, ndo utilizam o
enfoque tradicional devido a constatacdo de que esse modelo ndo da conta de abarcar as

complexidades da vida das pessoas, sendo necessario considerar as relagdes familiares, a
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historia e seu lugar no mundo (Cintra & Bernardo 2017). Tal perspectiva se aproxima da
concepcdo de Clinica Ampliada, a qual “prevé, a articulacdo entre os servigos de saude e
outros setores e politicas publicas, uma vez que a promocdo de salde constitui num
agenciamento de vetores socio-politico-cultural-econdmico num mesmo plano de
imanénciade” (Sundfeld, 2010).

Costa & Olivio (2009), analisaram alguns sentidos associados a atuacdo do
psicélogo inserido no Programa Saude da Familia (PSF), e constataram, a partir do relato de
algumas participantes, o quanto o trabalho na Atencéo Bésica ainda é visto como novo para 0s
psicélogos, pouco discutido e pensado nos cursos de graduacdo. Esses achados corroboram
com Archanjo & Schraiber (2012), uma vez que hd um descompasso entre 0 que esse
profissional espera fazer, o que ele realmente faz ou lhe é exigido que se faca, e 0 que é
proposto para esse tipo de servi¢o. Nessa mesma direcdo, Sundfeld (2010) identificou que o
desconhecimento dos distintos atores sociais sobre o tipo de trabalho desempenhado pelo
profissional de Psicologia na Atencdo Basica se constitui como um dos desafios que
permeiam a atuacao desses profissionais. Ela destaca o alto nimero de demandas variadas que
reuniam pedidos de avaliagdo psicoldgica, orientacdo e aconselhamento, cujos autores eram a
escola, o conselho tutelar, os pais e a propria equipe de saude.

Tais representacOes revelam as expectativas e desconhecimento em torno do
trabalho a ser desempenhado pelo psicélogo nas UBS’s, as quais nao se reduzem aos usuarios
do servigo, sendo partilhadas também pela equipe de trabalho e muitas vezes pelo proprio
profissional, evidéncias que reafirmam a condicdo de estranheza do (a) psicélogo (a) neste
espaco (Lima, 2005) e, a0 mesmo tempo, desvelam as lacunas na formacéao profissional. Tais
aspectos podem ser observados ao se avaliar o que o Art. 4° das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para os cursos de graduacdo em Psicologia prevé, no que se refere a
Atencao a salde. Segundo as DCN, o profissional de Psicologia deve estar apto a desenvolver
acOes de prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da saude psicoldgica e psicossocial,
tanto em nivel individual quanto coletivo, bem como realizar seus servicos dentro dos mais
altos padr@es de qualidade e dos principios da ética/bioética (Brasil, 2011).

Ainda no tocante a formacéo profissional, Sousa & Cury (2009) verificaram que a
realidade do futuro profissional de Psicologia é totalmente desconhecida, e permeada por
surpresas. No presente estudo, os académicos afirmaram que essa experiéncia seria a Unica
oportunidade de contato com a realidade da Saude Publica oferecida pela instituicdo de
ensino, o que revela certa negligéncia e omissdo por parte da universidade em relacdo a

formacdo do psicologo para as questdes de Saude Publica.
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5.2 EXPECTATIVAS SOBRE NOVAS FORMAS DE ATUACAO

Nessa categoria foram reunidos os estudos que apresentaram o trabalho
interdisciplinar, a clinica ampliada, os trabalhos com grupos, a formacgdo académica e a
pratica profissional pautada no compromisso ético/politico como aspectos fundamentais para
efetivacdo de uma atuacao do profissional de Psicologia dentro das perspectivas do trabalho a
ser desenvolvido na Atencdo Bésica a Saude.

Cela & Oliveira (2015) problematizaram a prética dos profissionais de Psicologia
nos Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF), com foco no processo de articulacdo dos
saberes dentro da equipe multiprofissional desse dispositivo e das a¢fes desenvolvidas com
outras equipes e instituicdes da rede de atencdo. As autoras apontam que, na perspectiva dos
profissionais do NASF, uma boa articulagdo da equipe é entendida como uma atuacéo
interdisciplinar, posicdo que as autoras questionam por defenderem que o0 conceito de
interdisciplinaridade vai aléem de uma simples troca de saberes entre as distintas profissdes
que compdem as equipes. O trabalho interdisciplinar pressupde um processo de troca de
saberes, capacitacdo e responsabilidades mdtuas, gerando experiéncia para todos oS
profissionais envolvidos (Brasil, 2014).

No que se refere mais especificamente a Psicologia, Boing, Crepaldi & Moré
(2009) sinalizam que nos atuais modelos de equipe matricial, os (as) psicélogos (as) vem
desempenhando um trabalho caracteristico das especialidades, uma vez que este/esta
profissional ndo estd em contato direto com a comunidade e realiza atendimentos mediante
encaminhamento de outros profissionais de saude, além de prestar ‘“‘assessoria” aos
profissionais da equipe minima da Estratégia Sadde da Familia (ESF). Desta forma, faz-se
necessario uma boa articulacdo entre os profissionais que compdem as equipes nas quais o/a
profissional de Psicologia esteja inserido, favorecendo rotinas de funcionamento que
permitam o planejamento conjunto dos casos e das a¢bes a serem desenvolvidas, bem como o
acompanhamento e a avaliacdo dessas acBes (Gorayeb, Borges & Oliveira 2012). Nesse
sentido, a pertinéncia do trabalho interdisciplinar €, sobretudo, para que o profissional deixe
de si autorrepresentar como especialista em uma pratica isolada e amplie a concepcao do seu
fazer pratico para um trabalho integrado, articulado com outros saberes, na condi¢do de um
profissional de satde que busca o cuidado integral dos sujeitos.

Motta, Moré & Nunes (2017) identificaram que os métodos de intervencao
psicolégica para o atendimento a pacientes com diagnéstico de depressdo se encontram em

um processo de transicdo entre a escolha da psicoterapia individual, que reflete a préatica do
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profissional centrada no individuo, e o atendimento em grupo, na tentativa de atender as
lacunas da dimensdo psicossocial. Nessa direcdo, € relevante destacar que as praticas grupais
na Atencdo Basica se constituem como espacos e oportunidades de promocdo a salde e
prevencao, além de contribuirem para o processo de empoderamento e participagdo social dos
sujeitos e coletividades, promovendo novos habitos, atividades, modificando estilos de vida e
relagOes interpessoais (Brasil, 2014). Assim sendo, os trabalhos com grupos se configuram
como uma ferramenta indispensavel para que o/a profissional de Psicologia possa romper com
a hegemonica da atuacgdo limitada a clinica individual e amplie o seu leque de possibilidades
de intervencdo no ambito da atengédo basica a saude.

Outra dimensédo importante para construir e fortalecer novas formas de atuacdo do
profissional de Psicologia se refere as experiéncias praticas durante o processo de formacao.
Silveira et al. (2017) verificaram que as praticas em servi¢os de extensdo vinculadas ao
Servico-Escola de Psicologia resultam em um entrelagamento entre teoria e pratica, além de
contribuir para a formacéo dos alunos, levando a instituicdo a cumprir com o seu papel social.
Semelhantemente, Boarini & Borges (2009) destacaram a importancia de projetos de extensao
na formacdo do estudante de Psicologia, principalmente pela possibilidade de aproximar o
estudante da experiéncia com o0s transtornos mentais, produzindo ldgicas de atuacédo
condizentes com 0s pressupostos da reforma psiquiatrica.

No que se refere a atuacdo pautada no compromisso etico/politico, Freire &
Pichelli defendem que é fundamental que os profissionais da salude sejam protagonistas de
mudancas sociais, cujas acGes devem estimular e preparar os usuarios para buscarem
autonomia e qualidade. Deste modo, o posicionamento ético-politico do profissional e uma
formacdo voltada para a atuacdo no SUS sdo fundamentais para uma atuacdo critica e
contextualizada (Cintra & Bernardo, 2017).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou analisar quais aspectos sobre a atuacdo dos (as)
profissionais de Psicologia na Atencdo Basica a Saude, a producéo cientifica dos ultimos dez
anos tém destacado. Os resultados indicaram que 0s principais entraves para a atuacdo dos
(as) psicologos (as) se referem ao 1) predominio da atuacdo pautada em um modelo
clinico/individual, 2) o desconhecimento sobre o tipo de trabalho desempenhado por este

profissional no @mbito da Atengdo Bésica (seja pelos usuarios do servico, a equipe em que ele
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esta inserido ou mesmo o desconhecimento do préprio profissional) e a 3) falta de
compromisso das instituicdes de ensino superior com o processo formativo do(a) psicélogo(a)
para atuar neste setor.

Por outro lado, constatou-se que o trabalho do (a) profissional de Psicologia pode
promover importantes contribui¢cfes no &mbito da Atencdo Basica de Salde, fortalecendo a
construcdo de um novo modelo, pautado na efetivacdo de um trabalho verdadeiramente
interdisciplinar e no exercicio do compromisso ético/politico que rege a Psicologia enquanto
ciéncia e profissdo. Além disso, constatou-se também que, se faz necessario que o tipo de
trabalho desenvolvido pelos (as) psicdlogos (as) persiga a superacdo da fragmentacdo do
conhecimento focado nas especialidades. Entendemos ser preciso construir estratégias para
dar conta da complexidade que envolve as demandas de salde que frequentemente s&o
apresentadas como sintoma em um corpo biolégico, mas que geralmente, em igual ou maior
proporcdo, velam processos subjacentes de violagcbes de direitos que se relacionam com
processos historico-sociais, econdémicos, culturais e politicos que configuram o cenario de
desigualdade e exclusdo social que marcam a sociedade brasileira.

E preciso considerar que estamos vivenciando um periodo complexo de violago
de direitos e desmonte de importantes politicas publicas, das quais o SUS faz parte. A
possibilidade de reducdo das Equipes de Saude da Familia e de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) prevista no texto mais recente da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB)
de 2018, reorientar o funcionamento da Atencdo Béasica em varias dimensdes, sobretudo no
que se refere ao fortalecimento de praticas fundadas no modelo biomeédico. Nesse sentido, se
levarmos em consideracdo que o0 processo de conscientizacdo € fundamental para
transformacéo social, como defende Bar6 (1996), o trabalho do (a) psicélogo (a) na Atencao
Basica deve buscar, dentre outras questdes, a desalienacdo das pessoas e grupos, a fim de
ajuda-los a chegar a um saber critico sobre si proprias e sobre sua realidade.

Por fim, o presente trabalho propés-se desenvolver reflexdes sobre o trabalho
desempenhado pelos (as) psicélogos (as) na Atencdo Basica a Saude. Os resultados aqui
apresentados podem ser analisados de forma mais profunda, permitindo relagcbes com outros

campos do saber.
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