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Resumo

A Atencdo Priméria a Saude (APS) compBe um dos quatro niveis de atencdo a salde do Sistema
Unico de Satde (SUS). Sendo a porta de entrada do SUS, ela tem como iniciativas acdes
intersetoriais de promocao e prevencao da saude, bem como tratamento, diagndstico e reducéo de
danos. Dentro da APS a Psicologia tem possibilitado experiéncias transformadoras no campo da
satde mental, contudo essa atuacdo tem enfrentado desafios. O foco do presente estudo é na APS
de um municipio de médio porte de Minas Gerais, especificamente na oferta de servigcos de
psicologia deste nivel de atencdo a saude. Nesta cidade, o servico é ofertado em trés Unidades
Basicas de Saude (UBS) por meio de trés profissionais de psicologia. O estudo teve como objetivo
geral identificar os caminhos e dificuldades para acessar o servigo de psicologia da APS deste
municipio. Optou-se por desenvolver uma pesquisa qualitativa exploratoria, por meio de
Itinerarios Terapéuticos, utilizando como instrumentos a Linha do Tempo, entrevistas
semiestruturadas e questionario sociodemografico. Participaram da pesquisa oito usuarias deste
servico, sendo quatro delas usuarias que estdo em acompanhamento psicol6gico e quatro que estdo
aguardando na fila de espera. A pesquisa oportunizou a analise de possiveis estratégias para melhor
oferta e promoc¢édo de salde mental dentro das Unidades Basicas de Salde e identificacdo de
possiveis barreiras, como um modelo clinico voltado para o atendimento individual, poucos
profissionais para uma demanda alarmante, recursos limitados e dificuldade de compreenséo a
atuacdo do profissional de Psicologia neste nivel de Atencdo. Conclui-se que o atual modelo
utilizado na APS daquele municipio € prioritariamente biomédico e oferece pouco acesso a
populacdo. E fundamental que ocorra uma reorientagdo na organizagio do servigo psicoldgico,
buscando caminhos de atuacdo com base em modelos comunitéarios e de territorializagdo,
utilizando praticas integrativas, promovendo o fortalecimento de vinculos com a comunidade.
Indica-se realizar processos de educacdo permanente com as equipes € com a gestdo guanto as
possiveis atuacdes da psicologia da APS e trabalho em rede. Sugere-se ainda uma melhor
articulacdo com a Rede Atencdo Psicossocial do municipio, bem como a contratagdo de mais
profissionais de psicologia.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Saude; Psicologia em saude; Saude mental; Acesso a
Atencdo Primaria



Abstract

Primary Health Care (PHC) makes up one of the four levels of health care in the Sistema Unico de
Salde (SUS). As the gateway to the SUS, its initiatives include intersectoral health promotion and
prevention actions, as well as treatment, diagnosis and harm reduction. Within PHC, Psychology
has transformative possibilities for experiences in the field of mental health, however this action
has faced challenges. The focus of this study is on PHC in a medium-sized municipality in Minas
Gerais, specifically on the provision of psychology services at this level of health care. In this city,
the service is offered in three Unidades Basicas de Saude (UBS) through three psychology
professionals. The general objective of the study was to identify the paths and difficulties in
accessing the PHC psychology service in this municipality. It was decided to develop an
exploratory qualitative research, through Therapeutic Itineraries, using the Timeline, semi-
structured interviews and sociodemographic questionnaire as instruments. Eight users of this
service participated in the research, four of whom were undergoing psychological counseling and
four who were waiting on the waiting list. The research provided the opportunity to analyze
possible strategies for better provision and promotion of mental health within Basic Health Units
and identification of possible barriers, such as a clinical model focused on individual care, few
professionals for an alarming demand, limited resources and difficulty in understanding the role of
the Psychology professional at this level of care. It is concluded that the current model used in PHC
in that municipality is primarily biomedical and offers little access to the population. It is essential
that there is a reorientation in the organization of psychological services, seeking ways of acting
based on community and territorialization models, using integrative practices, promoting the
strengthening of bonds with the community. It is recommended to carry out ongoing education
processes with teams and management regarding the possible actions of PHC psychology and
networking. Better coordination with the municipality's Psychosocial Care Network is also

suggested, as well as the hiring of more psychology professionals.

Keywords: Primary Health Care; Behavioral Medicine; Mental Health; Access to Primary Care
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Apresentacao

A atuacdo da psicologia nas politicas publicas de saude no Brasil, alcangcou um espaco
indispensavel nas comunidades brasileiras. Como Psicdloga atuante no Sistema Unico de Salde
(SUS) e pds-graduanda da Universidade de Brasilia acende-me a necessidade de contribuir para
a prética da psicologia da saude. E foi por meio dessa pesquisa que busquei auxiliar para o
avanco da minha classe, como ciéncia e profissao. Como defensora do SUS compreendo a
constante luta de consolidacdo, em busca de democracia e equidade, e para isso, vejo 0 quao
necessario é discutir politica, economia, cultura e paradigmas. Bem como, a defini¢do do espaco
da Psicologia no SUS.

Lembro-me que durante a graduacdo me deparei com a disciplina de Psicologia da
Saude, e recordo como me encantei com tudo o que era falado, e como a ciéncia psicolodgica fez
mais sentido a partir dali. Busquei fazer minha pesquisa de conclusdo de curso também na éarea
da saude, voltada para o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e, como uma futura psicéloga,
eu queria ir para 0 campo, buscar a pratica, conhecer os ambientes e os profissionais. Contudo,
me deparei com muitas adversidades, como a desassisténcia politica e paradigmas arcaicos que
vao contra a Reforma Psiquiétrica, aquilo foi um balde de &gua fria. E durante a minha p6s-
graduacdo na UnB tive a oportunidade de escutar e conhecer Psiclogas maravilhosas que
enriqueceram a minha visdo quanto a Psicologia da Salde e me abriram varias questfes quanto a
atual atuagdo. Todo esse trajeto influenciou para que eu buscasse o SUS como l6cus da pesquisa.

Esta pesquisa teve como foco o primeiro nivel de atengdo a satde do SUS, no qual, esta
pesquisadora atua. Escuto diariamente reclamacdes sobre a falta de profissionais de psicologia
para atender as demandas da populacéo, e me deparo com o sentimento de frustragdo com a

sensagdo de sempre estar “enxugando gelo”. Um dia, em uma reunido com a equipe de saude
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mental do municipio, escutei a seguinte colocacdo de uma colega de trabalho, que atua no SUS
h& mais de uma década: “Sera que a solugdo para as filas de esperas gigantes da psicologia ¢é s6
contratar mais psicologas?”. A principio, como recém-contratada do servico, eu enxergava que 0
problema era a escassez de profissionais, mas essa mesma colega sempre alertava: “com 0
aumento dos profissionais, também ird aumentar a demanda, a fila de espera nunca diminuira”.
Com certo descontento, intimamente eu me indagava, qual sera a solu¢éo?

Como pesquisadora, 0 meu primeiro impulso foi pesquisar! Busquei artigos, normativas
e portarias do SUS, orientaces do Conselho Federal de Psicologia, e pude perceber que o
“problema” que a Psicologia da APS da minha cidade enfrenta, ¢ a pura realidade de muitas
cidades brasileiras.

Creio que a questao de pesquisa que fomentou a elaboracao desta dissertacéo, partiu
desta minha préatica e da minha trajetdria até aqui, do meu dia a dia como Psicéloga no SUS. No
decorrer desta pesquisa, ao realizar as entrevistas durante as coletas de informagdes, gerou-me
um misto de sentimentos (passiveis aqui de compartilhamento, pois para mim, o afeto e o
cuidado a satde andam lado a lado) a satisfagdo e a anguUstia. Satisfacdo por perceber que cada
semente que nos da equipe de psicdlogas plantamos geram frutos e angustia por ver que é muito
pouco, tem muita populacdo desassistida, ainda ha muito o que se fazer.

Como falado, 0 nosso foco aqui € a porta de entrada do SUS, a Atencdo Primaria a
Saude. O referencial tedrico foi dividido em trés capitulos: o primeiro apresenta a Politica
Nacional de Atengdo Béasica (PNAB) para melhorar esmiucar sobre as diretrizes que tangem a
APS; o segundo capitulo localiza a atuagdo da Psicologia dentro da Saude; e no terceiro discute
sobre o caminho da Psicologia no SUS e na APS, abarcando dados atuais que apresentam 0s

empecilhos identificados da efetivacdo da pratica psicologica na APS.



Adiante, serdo apresentados capitulos com objetivos da pesquisa e a justificativa que a
solidificou. A partir dai, inicia-se o capitulo com a identificacdo do método utilizado, os
cuidados éticos na realizacdo dos procedimentos da pesquisa. Contextualiza-se o cenério de
pesquisa e 0s instrumentos de coleta de dados utilizados. Depois, no capitulo de discussdo séo
apresentados os resultados obtidos, bem como uma anélise dos mesmos. Finalizando, com as
consideracdes finais com uma sintese dos principais pontos captados durante o estudo, assim

como possiveis estratégias de mudanca.
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Introducéo

A partir da Reforma Sanitéria e da Reforma Psiquiatrica, concomitante com a
consolidacio do Sistema Unico de Salide, observou-se o inicio da trajetoria da atuagio das
profissionais de psicologia nas equipes multidisciplinares nos diferentes niveis de atengdo a
salde (primaria, secundaria, terciaria e quartenaria) (Rosa & Silva-Roosli, 2019). No ano de
2006, o Ministério da Saude normatizou a Politica Nacional de Atencéo Bésica, e em 2017
langou a portaria n°2.436 revisando as diretrizes da politica. A PNAB veio para revitalizar o
nivel de atencdo primaria no Sistema Unico de Salide, com o intuito de promover acdes de satide
individuas e coletivas, abarcando a manutencéo, prevencao e promocao em salde a partir dos
principios da descentralizacdo, integralidade, gratuidade e universalidade (Brasil, 2006a, 2012,
2017).

Dentre os quatro niveis de aten¢do a salde, este trabalho tem como foco, a Atencao
Priméaria a Satde ou também, nomeada de Atencdo Bésica em Salude (ABS) em que sdo
realizados procedimentos que necessitam de menos equipamentos e tecnologias duras, mas nem
por isso apresenta menos complexidade, como trazem Mendes et al. (2019, p. 45) “ A APS ndo é
simples”, pois ela proporciona solu¢fes aos complexos cuidados primarios, lidando com eventos
agudos e condicdes cronicas. A APS é a porta de entrada da rede de atencdo do SUS e tem como
iniciativas acOes intersetoriais de promocdao e prevencdo da saude, bem como tratamento,
diagndstico e reducdo de danos (Brasil, 2012, 2017). A sua constituicdo ndo é compreendida de
forma Unica, pois pode ser abarcada como um composto de praticas médicas ou uma propria
organizacao de satde (Medeiros, 2020).

A APS comegou a criar suas raizes por volta dos anos 70 a partir das discuss@es sobre o

cuidado primario em saude no encontro mundial da Alma-Ata, onde definiu-se APS como:
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cuidados essenciais baseados em métodos de trabalho e tecnologias de natureza pratica,

cientificamente criveis e socialmente aceitaveis, universalmente acessiveis na

comunidade aos individuos e as familias, com a sua total participagdo e a um custo
suportavel para as comunidades e para os paises, a medida que se desenvolvem num
espirito de autonomia e autodeterminacdo (Organizacdo Mundial da Saude/UNICEF,

1979 apud Mendes et al.,2019, p. 30).

A partir dessa definicdo comecgou-se a pautar assuntos essenciais da APS como a
imunizacdo, o saneamento basico, a educacdo em salde, a assisténcia a saide materno-infantil, a
promocao e a prevencao em saude, e a valorizacdo da salide como direito humano. A proposta da
APS inspirou-se no Relatério Dawson que surgiu em 1920, no Reino Unido. Este documento
apresentou cada nivel de atencdo a salde e as suas relagdes, bem como a sua organizacdo
conforme a populagdo (Mendes et al., 2019). Os autores trazem que a histéria da APS no Brasil
tem um perfil singular, e a divide em oito momentos, sendo eles: o primeiro em 1924 com 0s
Centros de Saude na Universidade de Sao Paulo, o segundo nos anos 40 com a cria¢do do
Servico Especial de Saude Publica, o terceiro nos anos 60 com o desenvolvimento nas
Secretarias Estaduais de Saude que comecaram a focar em a¢des de prevencdo as doengas, 0
quarto, logo apds, nos anos 70 com a Conferéncia da Alma Ata, em que comecaram a
desenvolver programas de expanséo de cobertura. O quinto momento, nos anos 80,
simultaneamente com a crise da previdéncia que forcou as Ag¢des Integradas de Saude (AIS)
utilizarem a APS do SUS, o sexto momento concretizou com a municipalizagdo da APS
expandindo os cuidados primarios. O sétimo, os autores apontam como a implantagdo do
Programa de Saude da Familia (PSF), e por fim o oitavo momento em que € caracterizado pela

dificuldade de consolidacéo da Estratégia de Saude da Familia.
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Desde meados dos anos vinte até a atualidade, no Brasil, foram propostas diversas
tentativas de estruturacdo da APS, varios modelos ja foram implantados. Contudo, a cria¢do do
Programa Saude da Familia € um marco na historia da APS brasileira, pois abrangeu a proposta
de atencdo basica a salde, trazendo o foco no vinculo entre usuérios e a equipe, a articulagdo
com os outros dispositivos de saude e a centralidade no sujeito e na familia (Arantes et al.,
2016). A qualidade da APS, segundo Giovanella (2018), definem os rumos do SUS, do mesmo
modo que o SUS determina a abrangéncia da APS. Evidenciando o valor da Atengdo Primaria a

Saude na saude brasileira.
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Capitulo 1 -Politica Nacional de Atencéo Bésica

Na primeira metade dos anos 1990, foi criado o Programa Salude da Familia que visava
uma reorientacdo na assisténcia a salde brasileira buscando a promog&o da saude e insercéo da
comunidade, provocando uma reorientacdo ao entdo vigente modelo médico assistencial (Conil,
2008). Anos depois, em 2006, a salde publica brasileira, avancou de forma significativa com a
implementacédo da Politica Nacional de Atengdo Basica, garantindo maior acessibilidade &
populacdo. Neste momento, 0 modelo do PSF transformou- se em uma Estratégia de Saude da
Familia (ESF) (Brasil,2006a; Mendes, 2019). J& em outubro de 2011 foi lancada a portaria n°
2.488, com o intuito de responder a necessidade de atualizacdo das politicas publicas para o
desenvolvimento da Atencdo Bésica a Saude ou Atencdo Priméria a Salde. E esse documento
foi fundamental para nortear os processos de trabalho das equipes que atuam nessa esfera de
salde. Nele estdo descritos varios aspectos da PNAB como os fundamentos e diretrizes basicas,
a infraestrutura, o funcionamento e as responsabilidades da atencdo a satde, as responsabilidades
do governo e as atribuices de cada profissional que compdem as equipes de salde da familia
(Brasil, 2011a). Como modelo assistencial a APS condiz com o primeiro nivel de atengéo a
satde publica no Brasil (Portela, 2017).

Conforme a Carteira de Servicos da Atencdo Primaria a Sadde lancada pelo Ministério da
Saude em 2019, é reconhecido mundialmente que os sistemas de saude precisam manter e
investir em uma atencdo primaria resolutiva e forte, que busque resultados com equidade.
Evidéncias apontam que uma APS eficiente proporciona melhores quocientes em salide (Brasil,
2019a).

A APS é considerada a porta de entrada dos servicos de saude do SUS, sendo o principal

vinculo entre a comunidade e a Rede de Atencédo a Saude (RAS). Visa o cuidado continuado, a
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equidade, a universalidade, a integralidade e a participacao social, considerando a singularidade
do sujeito para atuar de forma integral. Através de a¢des de salde voltadas para promocéo,
prevencdo e manutencdo da salde, a Atencdo Basica busca atuar de forma integral influenciando
na salide da populagio e nos determinantes sociais. E por meio da democracia, do trabalho em
conjunto e da descentralizagdo que as equipes de atencdo basica identificam as necessidades e
vulnerabilidades do seu territdrio e utilizam-se de diversas tecnologias para atuar na assisténcia a
satde (Brasil, 2011a).

De acordo com Brasil (2011a) a Atencao Primaria deve fazer parte do cuidado em saulde,
e ser resolutiva, identificando riscos e propondo solucdes, através de uma Clinica Ampliada apta
a fortalecer vinculos positivos com a comunidade. Clinica Ampliada refere-se a amplificacdo da
percepcdo de todos os profissionais de saude, sobre a compreensdo dos processos de salde-
doenga vivenciados pelos usuarios. Nela é necessario estimular praticas para além do
conhecimento de cada especialidade (Polejack et al., 2015). A Clinica Ampliada conforme a
Politica Nacional de Humanizagido (PNH), possibilita “o enfrentamento da fragmentagdo do
conhecimento e das agdes de satide e seus respectivos danos e ineficacia” (Brasil, 2013, p. 10).

Destaca-se a colocacédo de Polejack et al. (2015, pp. 201-202) sobre a atuacao profissional
da Clinica Ampliada “é baseada em espagos do territorio, para além do consultério e dos
atendimentos individuais; portanto, ¢ uma clinica descentrada do especialismo ‘psi’ (psiquiatrico
ou psicoldgico)”. Ainda segundo Brasil (2013) para colocar esse conceito em pratica €
necessario utilizar recursos que enriquecam a qualificacdo do di&logo entre os profissionais de
salide e desses com o usuario, possibilitando assim decisdes ampliadas e empenhadas com a
salde e a autonomia dos USUArios.

A APS precisa coordenar o cuidado por meio de uma atencdo biopsicossocial, gerindo

Projetos Terapéuticos Singulares com apoio de toda a gama de profissionais disponiveis. Deve
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também articular com o RAS, proporcionando cuidado continuo e intersetorial. Os Projetos
Terapéuticos Singulares séo formulados a partir de um conjunto de saberes interdisciplinares
com propostas articuladas em promoc¢do a um individuo ou ao coletivo. Neles podem conter
hipoteses diagndsticas, metas, responsabilidades entre os profissionais e espaco para reavaliacdo
(Brasil, 2010).

A concepcao de Clinica Ampliada e a proposta do Projeto Terapéutico Singular

convidam-nos a entender que as situacdes percebidas pela equipe como de dificil

resolucéo s&o situacdes que esharram nos limites da clinica tradicional. E necessario,
portanto, que se fornecam instrumentos para que os profissionais possam lidar consigo
mesmos e com cada sujeito acometido por uma doenca de forma diferente da tradicional.

Se todos os membros da equipe fazem as mesmas perguntas e conversam da mesma

forma com o usuério, a reunido de Projeto Terapéutico Singular pode ndo acrescentar

grande coisa (Brasil, 2013, p. 47).

Outro ponto importante na APS é o Apoio Matricial. Entende-se essa premissa como uma
nova forma de produzir satde, onde equipes formadas por especialistas desenvolvem uma
proposta de intervencao pedagogico-terapéutica, de modo a contribuir para com o melhor
funcionamento das EqSF (equipes de satde da familia). O maior foco de atencéo do
matriciamento, portanto, recai sobre o trabalho realizado em equipes e redes de atengdo em
salde, com vistas ao referencial da interprofissionalidade guiando sua intervengéo (Castro &
Campos, 2016). Assim sendo, exercem importante papel na APS, o que inclui também os
servicos de saude mental ofertados nesse nivel de atencéo.

No entanto, observa-se que a implementacdo do apoio matricial no ocorre de forma
desejavel. Ainda existem desafios, que reforcam a necessidade de empenho nessa implantacgéo, e

os empecilhos para tal, visto que os beneficios resultantes sdo consideraveis tanto para as
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equipes/redes de saude quanto para a populagdo usuaria dos seus servigos. Observa-se na
realidade da APS, por exemplo, a falta de capacitacdo profissional necessaria para a ocorréncia
do matriciamento, e até mesmo a incompreensdo sobre essa tematica o que gera obstaculos para
0 processo de trabalho em conjunto, como orientado pelo conceito da interprofissionalidade,
muito valorizado pelo matriciamento (Machado & Camatta, 2013). As potencialidades do apoio
matricial vao de encontro as vulnerabilidades observadas na atengo primaria, verificada na
oferta de servicos de satde mental. O matriciamento, quando bem realizado e utilizado, se baseia
em relagdes horizontalizadas, de troca de saberes e agdes de cuidado, o que evita a existéncia de
préticas de salde antiquadas (Chazan et al., 2019).

Havendo, portanto, essa diversificacdo dos dispositivos de cuidado em satde mental,
motivados por uma légica de didlogo na organizacdo do trabalho, observa-se por consequéncia
uma maior resolutividade das equipes na atencao primaria. Assim, verifica-se que o
matriciamento também atua na geréncia de fluxos, além da capacitacdo dos profissionais das
equipes através dessa assisténcia construida de forma conjunta e compartilhada (Machado &
Camatta, 2013).

Para a concretizacdo dessas préaticas cabe ao Ministério de Salde prestar apoio
institucional e garantir fontes de recursos financeiros a APS, sendo de responsabilidade das
Secretarias de Salude gerenciar os servicos da ABS, propor acdes e fortalecer a articulacdo entre
a ABS e o restante da RAS (Brasil,2011). A Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011,
determinou que os estabelecimentos que efetuam servigos da ABS dentro do SUS seréo
denominados de Unidade Basica de Saude (UBS) (Brasil, 2011a). Sdo nas UBS que as equipes
de Atencéo Bésica (eAB) estdo presentes. De acordo com Brasil (2017) as equipes de Atencéo
Basica sdo compostas no minimo por uma médica (0) (preferencialmente especialista em

medicina da familia e comunidade), enfermeira(o) (preferencialmente especialista em satde da
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familia), técnica(o) de enfermagem, podendo ser composta também por dentista e auxiliar e/ou
técnico em Saude Bucal, Agentes Comunitérios de Satde (ACS) e Agente de Combate as
Endemias (ACE).

No ano de 2017, através da Portaria n® 2.436 a PNAB passou por um processo de revisao,
modificando pontos base da ABS. Essa portaria estabelece que o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) agora seria chamado de Nucleo Ampliado de Saide da Familia e Atencéo
Bésica (NASF- AB). Conforme apontam Vendruscolo et al. (2020) essa mudanca nao acarretou
transformacdes estruturais no servico, no entanto os autores trazem que a alteragdo na
nomenclatura com a substituicao do termo “apoio” para “ampliado” coloca em pauta dividas
sobre o matriciamento, e ampliagdo do NASF. Cabe ressaltar que o NASF foi criado para dar
suporte as ESF, com o compartilhamento de saberes a fim de solucionar problemas da
comunidade (Brasil, 2011a).

De acordo com Melo et al. (2018, p. 329) essa Portaria “retira o termo apoio da sua
nomenclatura, gerando ddvidas sobre o lugar que o matriciamento passa a ter aos gestores
responsaveis pela implementacao das mudangas, além de colocar em risco a propria ESF”. Essa
alteracéo, trouxe inconsisténcia na sua atuacéo, pois transferiu aos gestores a responsabilidade de
composicao das equipes e qual a sua ampliacdo na ABS, assim o NASF-AB se deparou com
uma méa compreensdo e uma fragilidade da gestdo. Outro ponto, é que ficou a cargo de cada
municipio designar ou ndo incrementos financeiros ao NASF- AB (Brasil, 2019b), ou seja,
houve uma integragdo do recurso financeiro do NASF-AB & ABS causando a impressao de que o
Ministério de Saude teria desemparado o NASF e provocando uma vulnerabilidade na politica
(Melo et al.,2018).

Como parte integrante da UBS, consta que os Nucleos de Ampliado a Saude da Familia e

Atencdao Basica abrangem o alcance das a¢des da APS com equipes multidisciplinares com
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profissionais de diversas areas como: assistente social, Farmacéutica (0), médica

(o) acupunturista, profissional da educac&o fisica, fonoaudidloga (0), médica (0) ginecologista/
obstetra, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, médica (0) psiquiatra, médica (0) pediatra,
médica (0) geriatra, médica (0) internista, médica (0) do trabalho, médica (0) veterinario,
médica (0) homeopata, profissional com formacdo em arte e educacao (arte educador) e
profissional de saude sanitarista nutricionista e psicéloga (o) (Brasil, 2017).

Em todo o processo de transformacao e reorientacdo na assisténcia a satde, a Atengédo
Priméria & Satde oportunizou a inclusdo da familia e o trabalho em equipe interdisciplinar,
rompendo com o0 modelo hospitalocéntrico e biomédico. Com todo o0 avangco em salde e com a
flexibilizac&o do olhar biopsicossocial, a ABS passou a requerer mais e mais da psicologia, “que
passa a ter nesse espaco lugar onde pode dar sua contribuicdo técnica e politica, de militancia
pelo seu estabelecimento” (Conselho Federal de Psicologia, 2019, p. 24). A psicologia contribui
com a humanizagao do cuidado na ABS, e neste trecho destaca-se a importancia do cuidado e do
acolhimento na ABS:

equipes que atuam na Atencdo Basica nas UBS devem receber e ouvir todas as pessoas

que procuram seus servicos, de modo universal, de féacil acesso e sem diferenciagdes

excludentes, e a partir dai construir respostas para suas demandas e necessidades (Brasil,

2017, p.6).

A presenca da Psicologia da Saude na ABS possibilita assim como outras areas de saide
a ampliacdo da ética do cuidado (Conselho Federal de Psicologia, 2019). Antes de adentrarmos,
ao assunto que rege esta pesquisa, a psicologia na atencao primaria a satde, se faz necessério

elucidar e definir a Psicologia da Saude.
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Capitulo 2 -A Psicologia da Saude

A saude publica no Brasil permanece em processo de longinquo aprimoramento, bem
como, a atuacgdo das psicologas neste contexto (Sobrosa et al., 2014). Ao realizar um recorte
historico quanto a insercéo da psicologia na saude, Pires e Braga (2009) afirmam que essa
ligagdo aconteceu no inicio do século XX, com a inser¢do da psicologia na formacdo médica,
visando humanizar os atendimentos. Na Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, na V111
Conferéncia Nacional de Saude e na Conferéncia Internacional sobre a Atencdo Primaria de
Saude de Alma Ata foram discutidas e reconhecidas a necessidade de psicologas na saude
publica (Carvalho & Yamamoto, 1999).

Com a implementac&o do Sistema Unico de Saude, da Reforma Psiquiétrica e de novas
politicas publicas voltadas para a salde expandiu-se a presenca de saberes da Psicologia da
Saude em diversas esferas publicas brasileiras (Soares & Macedo, 2020). Os movimentos de
desinstitucionalizacdo da Reforma Psiquiatrica contribuiram com a insercéo e a ampliacdo da
psicologia no SUS. O que provocou na categoria um novo local de presenca, a possibilidade de
quebrar com os modelos tradicionais de satde mental, e a inser¢do em equipes multidisciplinares
(Dimenstein & Macedo, 2012).

Atualmente, existem Psicologas e Psicologos da Satde atuando em todos 0s niveis de
atencdo a saude preconizados pelo SUS, sendo importantes atores auxiliando na assisténcia,
cuidado, promocdo e prevencgdo a salde (Angerami-Camon et al., 2014). A Psicologia da Salude
conforme Alves et al. (2017) enfrentou divergéncias quanto a seu entendimento. Essa falta de
compreensdo interferiu na pratica dos profissionais de Psicologia da Saude, que acabaram por

replicar em sua atuag&o as praticas da psicologia clinica, tendo como foco as doengas mentais.
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Gorayeb (2010) evidencia a necessidade de distinguir os termos Psicologia da Salde e
Psicologia Clinica. Segundo ele, “Psicologia da Satide NAO E a Psicologia Clinica aplicada ao
ambiente da satide” (Gorayeb, 2010, p. 119). Utilizaremos o termo Psicologia Clinica para
referir-se a pratica psicologica em setting terapéutico e a atuacdo voltada para o
psicodiagnostico. Outra terminologia necessaria de diferenciacéo é o uso do termo Psicologia
Hospitalar, por muitas vezes confundido com Psicologia da Saude. Em pesquisa feita por
Yamamoto et al. (2002) foi possivel identificar que de forma errénea psicologas brasileiras
utilizam o termo Psicologia Hospitalar como sinénimo de Psicologia da Salde, sendo a
Psicologia Hospitalar uma &rea de atuacdo dentro da Psicologia da Saude (Gorayeb, 2010). Em
1978, a American Psychological Association (APA) criou a divisdo de Psicologia da Saude,
tendo Joseph Matarazzo como primeiro presidente da divisdo, Matarazzo (1980) definiu:

Psicologia da Saude €. um conjunto de contribui¢Ges educacionais, cientificas e

profissionais especificas da Psicologia, utilizadas para a promocao e manutencao da

salde, a prevencdo e tratamento de enfermidades, bem como a identificacdo dos
correlatos etioldgicos e diagndésticos da salde, das enfermidades e disfungdes associadas,
além do melhoramento dos sistemas sanitarios e a formulagéo de politicas de saude.

As intervencGes em politicas publicas advindas da psicologia, foram, por muito tempo,
voltadas para intervengdes individualistas que sobressaiam das questdes socioculturais e
politicas. Entre as décadas de 1960 e 1970 foi forte a presencga de uma psicologia elitista, com
poucos recursos de atuacdo em politicas. Segundo Polejack et al. (2015) j& na década de 1980,
concomitante com a criacdo do SUS, é possivel identificar uma aproximacéo das ciéncias
psicologicas com a comunidade, por meio de acBes com compromisso social e mediante uma
postura ativa da psicologia como ciéncia e profissdo. O desenvolvimento do SUS e das politicas

publicas demandou da Psicologia uma adaptacdo, 0 que gerou inovagdes e avangos que
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possibilitaram novas formas de pensar a satde. Ainda de acordo Polejack et al. (2015, p. 37)
acerca da trajetdria da psicologia com as politicas publicas de saude brasileira:

Investiu-se muito mais em préticas técnicas de aplicacdo, muito diferente

do que preconiza a politica de saide do SUS, o que traz a urgéncia

de ressignificar a profissdo na realidade contemporanea, e de conquistar

maior abertura no campo transdisciplinar, especialmente na &rea da Saude.

De acordo com Gorayeb (2010) conhecer o contexto de trabalho € uma caracteristica
fundamental para ser um bom psic6logo da salde, pois, para o autor, 0 ambiente é um dos
fatores determinantes que moldam padrGes comportamentais ligados a satde ou a falta dela. Na
Psicologia da Saude é necessario trabalhar o locus onde a pessoa ou comunidade esta inserida.
Uma importante ferramenta da APS ¢é a territorializacdo, a psicéloga da salde precisa
compreender os determinantes sociais de satde para melhor compreender e trabalhar os
territorios. De acordo com a Comisséo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (2022)
esses determinantes englobam fatores politicos, ambientais, socioecondémicos, culturais,
bioldgicos e psicologicos, sendo responsaveis por determinar as condicdes de vida da
comunidade, refletindo em seus estados de saude.

Ha de se ter, também, boas habilidades interpessoais para trabalhar em equipes
multidisciplinares, pois na maioria das vezes é necessario abranger as areas de conhecimento em
salide, atuando conjuntamente com outros profissionais da saude, como da medicina,
enfermagem, nutricdo, fisioterapia, odontologia e outras. A atuacdo da psicéloga da salide em
equipes de saude tornou-se fundamental para produzir e promover a saude com um olhar integral
e biopsicossocial (Gorayeb, 2010; Sobrosa et al., 2014)

A promocéo da saide é um elemento essencial das politicas publicas que contribui para

que as pessoas ndo se exponham em situacgdes de risco, a fim de preservar suas satdes, sendo
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necessario a mobilizacdo da comunidade e do poder publico. Através de planos e programas com
acOes intersetoriais de educacdo em saude, a promogdo em salde busca instruir a populagéo a
zelar pela prépria saude (Buss & Cruz, 2003). De acordo com Czeresnia e Freitas (2009, p.30)
“Os individuos e as comunidades devem ter oportunidade de conhecer e controlar os fatores
determinantes da sua saude”, os autores trazem como elementos fundamentais para promocao de
salide da populacao o acesso a informacéo e oportunidades de poder optar por melhores
escolhas.

Para Lopes et al., (2010, p.467) a promogéo da saude:

Inclui, entre suas a¢des, identificar prioridades de satde e estabelecer politicas publicas

para implementé-las; apoiar pesquisas que ampliem o conhecimento sobre as areas

prioritarias; mobilizar recursos que fortalecam a capacidade humana e institucional para o

desenvolvimento; e implementacgéo dos planos de acdo voltados para a qualidade de vida.

Em suma, a Psicologia da Saude esta intimamente ligada a promogéo da saude,
promovendo praticas de salde a pessoas enfermas ou sadias (Angerami-Camon et al., 2014).
Segundo Buss e Cruz (2003) por mais amplas que as a¢es de promogdo de salide possam ser, é
preciso identificar e atuar sobre 0s determinantes sociais que influenciam na relacdo saude e
doenca. As psicologas podem contribuir com a identificacdo das condi¢des de vidas do territorio
no qual estd atuando e com seu olhar para processos intersubjetivos (Nepomuceno et al., 2021).
Todavia, ndo cabe apenas as psicologas articularem vinculos de cuidado com o0s usuarios, mas de
todos os profissionais de saude, reforcando o valor do trabalho em equipe, sobretudo na Atengéo
Primaria (Santos et al., 2010). Desta forma, evidencia-se aqui a importancia de as psicologas da
salide conhecerem a pratica de atuacdo da Psicologia da Saude, bem como, trabalhar de forma
colaborativa através da interprofissionalidade. Por meio da interprofissionalidade a atuacdo das

psicologas da saude e de toda a equipe tende a melhorar, pois auxilia o alcance de uma atencao a
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saude eficaz e segura. Reeves (2016, p. 158) define a educagdo interprofissional como “uma
atividade que envolve dois ou mais profissionais que aprendem juntos de modo interativo para
melhorar a colaboracdo e qualidade da aten¢do a satde”

Segundo Pereira (2018, p. 1755):

o trabalho interprofissional em Salde pode ser mais aderente, compartilhado, colaborativo

e seguro, portanto, mais ecoldgico, sendo, assim, mais prazeroso, menos insalubre,

integrado e com maior reciprocidade. Pode ampliar a fixac&o dos profissionais, com

territorializacdo e contextualizacdo de suas praticas, permitindo avancar em uma agéo
planejada e avaliada pela equipe, com maior eficécia e efetividade na organizacdo do
processo de trabalho, no cuidado integral e na educacdo permanente da equipe. Uma
avaliacdo que aproxima positivamente o trabalho interprofissional em Salde de um
modelo ideal, considerando os principios e diretrizes que norteiam o SUS e sua
organizacéo local, ascendente, integral, participativa e universal.

O trabalho da psicologa da salde esté inserido em diversos locais, articulando para além
dos dispositivos de satide (Angerami-Camon et al., 2014). E valido destacar, que a Psicologia da
Saude esta em acentuado crescimento, e tem disseminado importantes contribuicdes para as
politicas publicas. Essa expansao evidencia a necessidade da presenca da psic6loga na
formulagdo e na implementacéo de politicas do Sistema Unico de Saude (Polejack et al. 2015).
Tornando-se crucial que as diretrizes curriculares dos cursos de graduacgéo de psicologia
incorporem disciplinas que abarquem a defini¢do dessa area de atuacdo e o debate sobre a

interprofissionalidade.
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Capitulo 3- Psicologia no SUS e na APS

A psicologia brasileira tomou espaco no SUS com o inicio do movimento da Reforma
Psiquiatrica e com a valorizagdo no campo da satde mental. A partir da Reforma Psiquiétrica,
surgiu no Brasil uma nova forma de olhar a assisténcia a satide mental. Instaurada pela Lei
10.216/01 a Politica Nacional de Satude Mental foi criada para garantir os direitos das pessoas
com transtornos mentais e para consolidar um novo modelo de cuidado a satde mental (Brasil,
2001). Considerando as determinacgdes desta lei instituiu-se em 2011 a portaria n° 3.088 que
regulamenta a Rede de Atenc&o Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de Satide. A RAPS é
composta por diversos servicos que de forma paralela compdem uma rede de cuidados a pessoas
com transtornos mentais e usudarias de alcool e drogas. A RAPS preconiza a integracdo social
destes individuos e atua nos diferentes niveis de atencéo do SUS (Brasil, 2011b).

Dentre a composicdo dessa Rede, temos o Centro de Atencdo Psicossocial, sendo o
principal dispositivo implementado pela politica. Os CAPS buscam atuar no fortalecimento da
autonomia e protagonismo d¢os usudrios (Pitta et al., 2015). Destacam-se alguns avancos obtidos
pela luta antimanicomial: como a diminuigdo de leitos psiquiatricos e 0s investimentos na RAPS.
Contudo, os passaros da liberdade comecaram a voar contra o vento, quando em 2015, como
aponta Amarante e Nunes (2018), a Reforma Psiquiatrica passou a ser modificada e se tornou
uma vitima do retrocesso. Os dados da pesquisa de Cruz et al. (2020) mostram que desde 2016 o
financiamento anual de CAPS tem diminuido de forma significante. E, esse cenario denuncia
uma desassisténcia a atencdo psicossocial e, de acordo com os autores esse fato pode ser reflexo
do cenario politico, Pitta e Guljor (2019) apontam que tal retrocesso esta ligado ao retorno de
paradigmas manicomiais presentes na reorientacdo da Politica Nacional de Saiude Mental, como

na Portaria n°3.588 de dezembro de 2017 (Brasil, 2017) e na Nota Técnica n° 11/2019 (Brasil,
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2019c). Coneglian ¢ Cavalcante (2018, p.324) trazem a Portaria n°3.588 como “uma logica de
(re)visita ao modelo asilar, excludente e biomédico”.

Contrapondo esses documentos, em 2023 o Ministério da Saude langou a Nota Técnica
n°2/2023 que tratou de revogar a portaria de 2017, e a intitulou de contrarreforma por propor um
modelo hibrido ao concentrar as praticas em satde mental em redes hospitalares (Brasil,
2023a).

Na APS as Unidades Basicas de Saude sdo um importante local de articulacdo da RAPS,
auxiliando na prevencéo de agravos e na manutenc¢do da saude, por meio da deteccéo de casos de
transtornos mentais, e na “promocéo de atividades que gerem bem-estar fisico e mental por meio
de campanhas de conscientizacéo publica e programas, incluindo equipamentos do territério,
como as escolas” (Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein, 2021, p.16). Dado
a pluralidade de trabalho na area da satde mental, foi necessario que a RAPS buscasse essa
estratégia de trabalhar em rede com vérios dispositivos do SUS, ofertando cuidado longitudinal
(Brasil, 2011b).

A literatura pontua que o caminho da préatica da psicologia nas institui¢des publicas de
salde, principalmente na atencdo primaria, possuiu desde o seu inicio limites e dificuldades em
atuar com base nas diretrizes do SUS (Benevides, 2005; Yamamoto, 2007; Dimenstein &
Macedo, 2012; Rodrigues et al., 2022). Por outro lado, Dimenstein e Macedo (2012), aludem
que produzir psicologia e reinventar os modos de assisténcia nos dispositivos dos SUS traz em
andlise os modos de gestdo desses servigcos. Assim, eles apontam que os problemas do SUS,
incluindo de todas as profiss@es e praticas de saber, estdo envoltos em uma teia, que engloba
aspectos politicos e uma cultura biomédica curativista. “Assim, ¢ preciso voltar-se para uma
dimensédo ampliada que incorpora a complexidade subjetiva dos atores envolvidos, pensar na

saude como produg¢do de subjetividade.” (Dimenstein & Macedo, 2012, p. 238). A atuacdo da
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psicéloga nos dispositivos da Atengdo Primaria a Saude é carregada de desafios. Tal realidade é
configurada por diversos empecilhos como: pouco profissionais, recursos limitados, dificuldade
de delimitacdo de trabalho, gest6es inadequadas e falta de compreenséo ampliada sobre o papel
da psicologia neste nivel de atencéo

Os primeiros registros em que psicélogas atuaram na APS sdo nas equipes do Nucleo de
Apoio a Salde da Familia por meio da Portaria n® 154 de 24 de janeiro de 2008 (Brasil, 2008;
Rosa & Silva-Roosli, 2019). Como ja destacado, o NASF tinha, até 2020, ano em que a politica
publica foi revogada, o objetivo de abranger a¢des do nivel primério de salde e apoiar a
Estratégia de Saude da Familia através de equipes com diversas especialidades, inclusa a
psicologia (Brasil, 2008). Na fala de Polejack et al. (2015, p. 105), evidencia-se a importancia
dessa l6gica multiprofissional:

O encontro entre as diferentes categorias profissionais incorporadas na ESF permite a

valorizacdo de cada profissao de salde, tendo em vista que a identidade de cada uma é

mantida por um arranjo de troca de saberes e préaticas e por uma responsabilizacdo

coletiva pela producdo de salde

Nesse contexto de equipe, como inteiram Polejack et al. (2015) a psicologia possibilita o
didlogo entre o psiquico e a sociedade, auxiliando no processo de entendimento do mundo do
préximo através da escuta, gerando o fortalecimento aos sentidos das idealizacGes coletivas.

A perspectiva de que a psicologia é um dos campos de saberes que mais contribui para o
projeto politico do SUS é unanime, bem como para a critica de problemas da pratica. Como a
manutenc¢do da pratica clinica de cunho liberal-privatista, que traz um olhar de normalizagéo do
paciente, com foco patoldgico e apenas extin¢do de sintomas, anulando o olhar biopsicossocial
(Dimenstein & Macedo, 2012). Neste cenario, Dimenstein e Macedo (2012) apontam que ha

uma tendéncia a mecanizagéo da pratica psicologica, o que faz com que os profissionais sigam
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um padréo, fazendo com que ndo saibam diferenciar as suas funcées de acordo com o nivel de
atencdo em que estdo alocados.

Ademais, vemos que a atuacdo das psicologas na APS tem possibilitado experiéncias
transformadoras no campo da satde mental. As equipes multiprofissionais da Atencdo Primaria a
Saude identificam diariamente demandas em saude mental que necessitam de resolucgdes
imediatas, a fim de ndo gerar agravos. E a psicologia tem muito o que contribuir para essas
situacdes, subsidiando intervencdes precoces, acdes de promocdo e prevencdo a salde
(Dimenstein & Macedo, 2012).

A atuacdo das psicologas na Atencdo Primaria a Salde, de acordo com Rosa e Silva-
Roosli (2019), deve ser direcionada para a preven¢do e promogao a saude, assinalando um
contexto para além do modelo clinico individualista. Também, torna-se uma possibilidade de
atuacdo monitorar com a equipe multiprofissional os reflexos dessas a¢fes na vida dos sujeitos
atingidos. Dessa forma, além de buscar compreender o contexto social, os hébitos e o estilo dos
individuos em uma dada populacdo, a psicologia contribui também ao compreender 0s processos
de salde-doenca e a vivéncia subjetiva, atuando conforme a realidade social de cada territério.

O fato é que a psicologia no SUS é permeada por potencialidades e desafios. A falta de
documentos norteadores que delimitam o espaco de atuagdo € um ponto notado por Rodrigues et
al. (2022) que o enquadra como uma das amplas dificuldades que as psicologas enfrentam ao
atuar na APS. Contudo, no ano de 2022, foi langada a Resolugédo n°17 de 19 de julho (Brasil,
2022), que dispde acerca de pardmetros para praticas psicoldgicas em contextos de atencdo
bésica, secundaria e terciaria de satde. Este documento traz que a atuacdo da psicologa e do
psicologo da ABS deve ser de acordo com os principios do SUS, e inclui uma agenda-padréo
composta por quatro eixos: atendimento especifico, agdes compartilhadas, agdes no territorio e

outras acoes.
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E valido destacar também que recentemente em maio de 2023, retornando & légica
multiprofissional, foi langada a Portaria n® 635 que institui incrementos financeiros para a
atuacdo de Equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria & Saude (eMulti) o que busca
abranger o acesso a saude através do trabalho com profissionais de diferentes areas da satde com
0 objetivo de integrar as equipes da APS. As eMulti conforme a Portaria, sdo classificadas em
trés modalidades: equipe Multiprofissional Ampliada (eMulti Ampliada), equipe
Multiprofissional Complementar (eMulti Complementar) e, equipe Multiprofissional Estratégica
(eMulti Estratégica). E elas variam de acordo com a composi¢do profissional, vinculagdo e a
carga horéria de equipe, sendo em que todas essas classificacdes o profissional de psicologia
pode atuar (Brasil, 2023b). Contudo, foi observado que a Portaria incumbe agdes as eMulti de
forma geral a todas as categorias profissionais, ndo deixando claro quais séo as atribui¢fes das
psicologas.

Os dois documentos citados acima apresentam um avanco quanto a delimitacdo das acdes
feitas pelas psicologas da APS pois, um dos apontamentos feito pelo Conselho Federal de
Psicologia (2021, p.43) evidencia a necessidade da criacdo de legislacGes que orientem as(0s)
psicologas(os): “A inexisténcia de normativas que incluam a/o psic6loga/o nas equipes de
Atencdo Basica e permitam sua atuacdo na UBS ndo tem impedido que, em alguns municipios,
esta/e profissional esteja presente nestes locais por uma opg¢ao da/o gestora/r municipal”. Mostra-
se também nesse trecho citado anteriormente, a necessidade de regulamentar a presenca de
profissionais de psicologia nas UBS, o que provocaria maior legitimidade a presenca da
categoria nessas unidades de satde. Contudo, por mais que a categoria ndo esteja inserida de
forma obrigatdria nas UBS, o fato do SUS ser o campo que mais emprega psicélogas(os) no

Brasil, j& demonstra o reconhecimento profissional da psicologia na satde.
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Em levantamento bibliogréfico realizado por Polejack et al. (2015) os autores observaram
que o Ministério da Saude se manifesta muito pouco em relacdo ao exercicio da profissao de
psicologia. Mesmo nas portarias e legislacdes das politicas que abarquem a ABS n&o é citada de
forma explicita o seu papel, sendo abordada apenas de forma ampla. Também foi visto, que até
mesmo as psicologas e psicologos da ABS detém de uma vaga nogdo do que sejam de fato seus
papéis e suas fungdes. Outro ponto percebido através da pesquisa é que ha uma divergéncia
sobre a atuacao de psicélogas neste contexto, em que, dos 35 artigos analisados, 24 deles
apontaram atuacdo do profissional de psicologia na saide mental. Refletem os autores:

No entanto, a denominacédo salde mental, que é usada por grande parte dos psicologos

que atuam na saude publica, gera estranhamento quando pensamos na proposta da

Atencdo Basica. Compreende-se que 0 uso desse termo durante a insercao do psicologo

no SUS teve notavel importancia, tendo em vista a luta pela Reforma Psiquiatrica. Pensa-

se que seu amplo uso nos dias de hoje demonstra um apego por um aparente nicho
especifico e privativo de tal categoria, que ainda esta em processo de fortalecimento
dentro da esfera publica. Por vezes, inclusive, o uso do termo se torna ambiguo, uma vez
que no desenvolver do texto, percebe-se que o psicologo executa atividades para muito
além da satde mental. Por isso, se faz necessaria a reflexao acerca do termo, pois,
sabendo do modelo atual da AB, em que o principio norteador central é a integralidade,

ndo faz sentido a reproducédo da dicotomia mente-corpo, que fragmenta ndo s6 o

individuo, mas também o seu cuidado (Polejack et al., 2015, pp. 117-118).

Dentro da APS, o profissional de Psicologia € um agente estratégico na
instrumentalizag&o de politicas e praticas antimanicomiais. Assim, segundo as Referéncias
Técnicas para Atuacdo de Psicologas (0s) na Atencdo Bésica a Saude (Conselho Federal de

Psicologia, 2019) cabe aos profissionais garantir a integralidade dos usudrios, prevenir agravos
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na salde mental e proporcionar cuidado longitudinal aos casos mais graves, acoes de promogao
de saude mental e fortalecimento do protagonismo dos sujeitos. Em 2008, o Centro de
Referéncias Técnicas em Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP) realizou uma pesquisa com
profissionais de psicologia da APS. Os participantes trouxeram que a pratica das psicélogas da
APS esta ligada ao “atendimento grupal, visitas domiciliares, atuagdo em equipe
multiprofissional no contexto da ESF, na area docente, na gestdo do servico, elaboracao de
pareceres, laudos e prontuarios” (Conselho Federal de Psicologia, 2019, p.54). Nesta mesma
pesquisa foi apontado que os locais de trabalho dessas psicdlogas tinham como foco principal o
atendimento clinico, e apresentavam o mesmo contexto de falta de profissionais para uma
demanda alarmante. E visto uma “falta de compreensio do que seria um trabalho da Psicologia
que extrapole o ambito clinico e tenha uma especificidade voltada para o campo da saude
também surge como um impasse no relacionamento com as/os gestoras/es” (Conselho Federal de
Psicologia, 2021, p. 115). Tal fato reflete a l6gica curativo-individualista que deixa a prética
psicoldgica impotente a acio das gestdes. Completa-se “E comum elas/es associarem o trabalho
da/o psicéloga/o a psicoterapia e, logo, ndo valorizarem ou entenderem o sentido de outros
recursos e¢/ou atividades utilizados para a atuacao” (Conselho Federal de Psicologia, 2021, p.
115).

Este entrave com a gestdo e o despreparo dos profissionais de psicologia como o
Conselho Federal de Psicologia (2021, p.102) aponta abaixo, sdo contratempos que a Psicologia
na APS lida.

O desconhecimento de alguns documentos importantes por parte das/os psicologas/os é

um ponto que pode dificultar a ocorréncia de transformagdes nas praticas de atendimento.

Como elas/es mesmos indicam, ha conhecimento apenas parcial sobre um grande nimero

de resolucGes e normas procedimentais. A sobrecarga de trabalho e auséncia de um
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ambiente que convide e favoreca a discusséo grupal, pode ser um dos motivos que leva

as/os profissionais a atuar como técnicas/os e ndo como promotoras/es de conhecimento e

transformagé&o social.

Em pesquisa realizada pelo CREPOP no estado de Minas Gerais, foi feito um
mapeamento na Atencéo Bésica a Saude em 34 municipios, e foram localizadas 516
psicélogas(os) atuando sejam em UBS, NASF, Centro de Convivéncia, equipe de Consultério de
Rua e outras equipes, sendo a maioria, 233 delas, alocadas nas UBS (Conselho Federal de
Psicologia, 2021). Na mesma pesquisa, foi averiguado que as(os) psicélogas(os) participantes da
pesquisa a PNAB nio se efetiva devido quatros fatores principais: “a insuficiéncia de recursos, a
desarticulacdo da rede, o fato da PNAB n&o abarcar a especificidade de todos 0s municipios e o
seu desconhecimento por parte de gestoras/es e profissionais — que concorreriam para que sua
execucao se distanciasse do previsto”. (Conselho Federal de Psicologia, 2021, p.29).

Outro ponto a se ater, é a falta de contetdos voltados para a APS nas graduacgdes de
Psicologia. Com base na mesma pesquisa do CREPOP (Conselho Federal de Psicologia 2019),
foram identificados vazios curriculares quanto a insercao da psic6loga na primeira instancia de
atencdo do SUS. Tendo como uma énfase uma formagéo que reproduz uma atuacéo individual e
hegemonica. Para Polejack et al. (2015) € necessaria uma reestruturacao curricular das
graduacdes e pds-graduacdes que valorize habilidades para atuar na aten¢do a satde, como
lideranca, comunicagdo e administracéo.

A pratica psicologica nas politicas ptblicas de satde “for¢a” os profissionais a
promoverem uma clinica ampliada que foge ao setting tradicional, e busca o apoio matricial. O
apoio matricial possibilita a psicologia articular agdes intersetoriais e interdisciplinares
proporcionando educacao permanente, promocao, prevencao e a reabilitacdo em salde. Esse

dispositivo (apoio matricial) é operacionalizado através de “visitas domiciliares compartilhadas
9
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interconsultas e consultas compartilhadas, discussdes de caso, construgdo de projetos
terapéuticos singulares” (Conselho Federal de Psicologia, 2019, p. 57).

Os obstéculos da atuacdo da psicologa na atencdo priméria, segundo a literatura, estdo
envoltos nos altos nimeros de encaminhamentos errados para o profissional de psicologia,
oriundo da falta de vinculo com outras equipes e da baixa compreensdo quanto a atuacao da
psicologia na APS; a légica produtivista, a ideia de produzir quantidade, anulando a qualidade; o
foco apenas na satide mental, invalidando os outros processos de salde e adoecimento; a
quantidade inadequada de profissionais; pressdes politicas e impasses éticos (Conselho Federal
de Psicologia, 2019).

Desta forma, o fazer e o assistir saide nas unidades da APS ndo ¢ de certa forma
padronizado. Dai, cenario onde adentra o profissional de psicologia no servico de salde
comunitaria. Em que, este profissional precisa diariamente adaptar a sua atuacao para contra a
maré do discurso biomédico curativista. E abracar os discursos promovidos em salde publica
coletiva. A atuacdo da Psicologia no SUS engloba as questdes da subjetividade contemporénea,
como aponta Polejack et al. (2015), exigindo que sua pratica se direcione para os olhares das
conexdes disciplinares, a fim de cessar com os modos institucionalizados. Os autores refletem
que é nesta perspectiva que a Psicologia e o meio publico devem se aproximar, gerando avangos

para a garantia de direitos.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo geral

O objetivo deste estudo foi identificar os caminhos e dificuldades para acessar os
servicos de psicologia na Atencdo Priméria a Satde de uma cidade do noroeste de Minas Gerais.
4.2 Obijetivos especificos

a) Conhecer o itinerario terapéutico de quem ja acessou o servigo de psicologia na APS
do municipio de Unai-MG para identificar as possiveis barreiras.

b) Conhecer as demandas de quem aguarda o atendimento psicolégico na APS do

municipio de Unai-MG.
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5.Justificativa

Esta tematica torna-se relevante, pois, traz em pauta constantes duvidas quanto as
delimitacdes e entraves da atuacdo do profissional de psicologia na Atencdo Priméria a Saude.
Com o desmonte do Nucleo de Apoio a Saude da Familia e de incrementos financeiros para a
atuacdo de psicologas no SUS, torna-se importante compreender como esta a oferta de servico em
psicologia especificamente dentro da APS.

Conforme a Constituicdo Brasileira de 1988, o acesso a satde é um direito de todos.
Sendo assim, 0 acesso a salide mental ofertada por psicologas dentro da APS também é um
direito daqueles que o necessitam. O que buscamos entender nesta pesquisa € se este direito esta
sendo de fato garantido, e caso ndo, queremos fazer propostas para melhorar o acesso.

Ao analisarmos a cidade do cenério de pesquisa, que possui trés profissionais de
psicologia atuando na APS em uma localidade de quase noventa mil habitantes, nos deparamos
como uma rede pequena e sobrecarregada, sendo de grande importancia identificar quais sdo as
dificuldades para esse acesso, para que essa garantia de direito a saude seja resolvida. Partirmos
do pressuposto de que sé conseguimos melhorar o acesso em politicas publicas se conhecemos a
demanda e quais sdo os problemas que a rede enfrenta, para que, a partir disso, a gestao

municipal possa tomar medidas para melhorar.
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6.Método

Esta pesquisa é transversal, e tem delineamento do tipo exploratério, sob enfoque
qualitativo. O método qualitativo € utilizado para captar a subjetividade oriunda de fenémenos
sociais, e tem um maior interesse pelo processo de produgéo de dados que ndo sdo quantificados.
A pesquisa qualitativa é interpretativa, o pesquisador interpreta os dados, conforme o método de
andlise escolhido e desenvolve conclusdes. A pesquisa do tipo exploratério, € uma importante
aliada ao método qualitativo, visa analisar o tema e os dados coletados da pesquisa, buscando
compreender suas relagdes, e auxiliando na construcdo de resultados (Creswell & Creswell, 2021,
Shaughnessy, Zechmeister & Zechmeister, 2012).

6.1 Cenario de pesquisa

A pesquisa foi realizada na cidade de Unai - MG, nas Unidades Bésicas de Saude da
Familia do municipio que ofertam o trabalho do profissional de psicologia. Situado no noroeste
de Minas Gerais, 0 municipio de Unai possui 86.619 habitantes (IBGE, 2022) e tem como renda
principal o agronegdcio. A cidade até o ano de 2023 possuia dezesseis (16) Unidades Basicas de
Saude.

Os servigos que compdem a RAPS do municipio sdo: um CAPS de porte I, uma
Residéncia Terapéutica, as UBSs, as Equipes de Saude da Familia e como emergéncia e urgéncia
o0 Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) 24 horas.

Sdo trés Unidades Basicas de Saude que possuem psicélogas na cidade de Unai, sendo
elas a Unidade Basica de Saude Canabrava, Politécnica e CAIC. O local da coleta de dados foi
escolhido devido a pesquisadora residir no mesmo municipio. Na Atencao Bésica a Saude

possuem trés profissionais de psicologia, sendo que cada profissional esta alocado em uma das
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Unidades Basicas de Saude da Familia citadas anteriormente, ficando encarregadas de duas
profissionais realizarem o atendimento de pessoas acima de 12 anos, e uma profissional de
criangas abaixo de 12 anos.

A oferta de servico psicoldgico nestas Unidades Bésicas de Saude é padronizada e
coordenada pela gestdo de Atencdo Primaria & Satde do municipio. Para ter acesso ao servico o
usuario deve possuir encaminhamento de algum profissional da salde, assim ele deve realizar o
acolhimento psicologico, em que séo feitas orientacGes e escuta qualificada. Por conseguinte, o
nome do usuério vai para a fila de espera do atendimento psicoldgico e as psicologas entram em
contato atraves do telefone para chama-lo para o atendimento. Os atendimentos sdo semanais,
podendo ser realizados em grupo ou de forma individual. H& um padrao estabelecido pela
coordenacdo de 12 sessdes, ficando a cargo das psicélogas antecederem ou ndo a alta dos
usuarios. Nao ha um publico especifico para o atendimento.

Até a data em que foram realizadas as entrevistas a fila de espera era em torno de 280
usuarios com idade acima de 12 anos e de 160 usuarios de 5 a 11 anos, totalizando em média 440

usuarios aguardando o atendimento.

6.2 Participantes e Processo de Convite

Neste cenario, contextualizado anteriormente, a pesquisa foi realizada com dois grupos
de participantes. O primeiro grupo é formado por usuarias que conseguiram acesso ao
atendimento psicoldgico (estdo em atendimento psicologico) e o segundo grupo € formado com
usuarios que estdo aguardando na fila de espera o atendimento.

Quanto aos critérios de inclusdo do primeiro grupo, os participantes da pesquisa séo
usuarios em atendimento psicolégico na APS do municipio de Unai-MG, alfabetizados, de

ambos os sexos, maiores de 18 anos, sem limite para idade. As psicologas que realizam
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atendimento com adultos, mediaram o convite para a pesquisa, apresentando o tema e objetivo
para os usuarios. As psicologas confeccionaram uma lista de usuérios interessados na pesquisa
com seus respectivos contatos. A partir desta lista, foi realizado o convite para participar da
pesquisa. A pesquisadora por meio de um telefonema identificou-se como pesquisadora da
Universidade de Brasilia, apresentou a pesquisa através do titulo, objetivos e justificativas, e
convidou o usuario a comparecer presencialmente na Unidade de Saude Canabrava Unai -MG,
em data e horario marcados para a coleta de informacges que foi realizada no consultério de
atendimentos utilizados pelas psic6logas na Unidade de Salde Bésica. Os consultdrios sdo
preparados para o atendimento psicolégico, tornando-se um local adequado para a realizagao da
pesquisa, pois garante sigilo sonoro e conforto necessario.

J& no segundo grupo os critérios de inclusdo foram: usuarios que estdo na fila de espera
do atendimento psicolégico da APS do municipio de Unai-MG, alfabetizados, de ambos 0s
sexos, maiores de 18 anos, sem limite de idade. As psicélogas disponibilizaram a lista da fila de
espera e foram selecionados 0s usuarios que estdo aguardando ha mais tempo o atendimento na
fila de espera. Foi feito o primeiro contato via telefone, a mediadora se apresentou como
pesquisadora da Universidade de Brasilia, apresentando o tema e objetivos da pesquisa, caso
aceite da entrevista, foi realizada uma entrevista semiestruturada através do telefone, e foi
enviado um link via aplicativo de conversa com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A) em que o participante assinou virtualmente.

Através da ligacdo feita ao segundo grupo, foi exaltado de forma oral, que o participante
esta na fila de espera e que a pesquisa ndo interferira na espera do atendimento. E que caso ele
néo aceitasse participar da pesquisa, nada interferiria na fila de espera do atendimento. Tal
procedimento foi feito com o intuito de ndo gerar nos participantes expectativas quanto ao

atendimento.
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A escolha de realizar a pesquisa com usudrios que estdo em atendimento e na fila de
espera do servico psicoldgico se d& em trazer a centralidade dos usuérios quantos aos impactos
da oferta ou da falta do atendimento psicoldgico, e os efeitos da garantia do direito humano a
salde. Através da perspectiva do usuério poderemos considerar o percurso em busca de cuidado
e 0 impacto da organizag&o das politicas publicas em salide mental.

6.3 Procedimentos e Cuidados éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e
Sociais (CEP/CHS), da Universidade de Brasilia, e desenvolvido a partir das Resolu¢fes N°
466/2012 e N° 510/2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS). Apo6s a aprovacao do
CEP/CHS a pesquisa deu-se inicio, e a pesquisadora entrou em contato com 0s possiveis
participantes.

Ap0s o contato via telefone e o aceite da pesquisa, novamente os participantes foram
informados sobre o0s objetivos e o tema da pesquisa, que foram elucidados de forma falada e
escrita no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme Apéndice A. O documento foi
elaborado a partir das orientagdes da Resolucdo N° 510/2016 (Brasil, 2016), ficando uma via
com o participante e outra com a pesquisadora. O primeiro grupo recebeu o termo em escrito, e 0
segundo via plataforma on-line. Ambos assinaram presencialmente ou virtualmente, consentindo
a participacéo da pesquisa.

Todos os instrumentos utilizados para coleta de dados foram elaborados com base na
tematica da pesquisa. A seguir as etapas dos procedimentos foram separados conforme cada

grupo de participantes.
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6.4 Primeiro grupo

Esta pesquisa buscou, ao escolher o método de coleta de dados, considerar em suas
formas avaliativas o sujeito participante conforme sua integralidade, centralidade, complexidade
trazendo em pauta os principais designios propostos pelo SUS.

Para atingir os objetivos propostos, foi utilizado como método o Itinerario Terapéutico
(Gerhardt, 2007) através do instrumento de Linha do Tempo, com o intuito de investigar o
caminho percorrido pelo usuério até encontrar o servigo especializado em psicologia. Este
instrumento é uma técnica criativa e livre, em que possibilita uma reflexdo aos eventos
significativos da vida do participante que o levou a chegar aonde ele esta. A construcdo da Linha
do Tempo (Apéndice B) foi livre. Foi apresentado ao participante uma linha e ficou a cargo dele
decidir se delimita de forma fisica com uso de lapis e papel os pontos principais, ou através da
fala livre, possuindo como perguntas disparadoras, as seguintes interrogativas: Me conte, um
pouco da sua trajetoria até o atendimento psicolégico. Quais foram 0s momentos importantes
que te levaram a buscar ou ser encaminhado (a) para o atendimento psicoldgico? Como estdo
sendo os atendimentos? O que vocé espera que aconteca apos finalizar os atendimentos?

Buscamos valorizar a experiéncia do usuario como uma fonte de conhecimento através
do método Itinerario Terapéutico (IT). Gerhardt (2007) traz o IT como um ponto inicial para a
valorizagéo do discurso entre a pluralidade e a diversidade, o que vem a reforcar os objetivos
desta pesquisa em trazer em pauta o contedo trazido pelos usuarios para compreender as
interfaces da oferta de servico psicologico na Atencdo Basica a Salde. E isso implica em
conhecer o cuidado e a necessidade da comunidade pesquisada, trazendo aspectos sociais
inerentes aos individuos e as predeterminacdes. Trazendo o individuo como protagonista da

situacao.
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A procura pelo cuidado em saude, é expressa atraves dos IT, como uma realizagdo de
escolhas apoiadas nos vinculos sociais em que o individuo esta inserido. Conforme Gerhardt
(2007) tal raciocinio mostra o importante papel do apoio social neste processo de cuidado.

O IT é um método avaliativo centrado no usuério, sendo qualificado para revelar as
distintas dindmicas do cotidiano que 0s usuarios estdo inseridos. Permitindo uma investigacao
das multiplas redes elaboradas pelo usuério, o que possibilita a evidenciacdo da maneira como as
relacfes sociais sdo construidas. E a partir da analise dos vinculos sociais é possivel
compreender as possibilidades de escolhas ao longo dos IT.

A escolha do método ¢ justificada com base na seguinte colocagdo “a abordagem dos
itinerarios terapéuticos oferece visibilidade para a pluralidade de saberes, praticas e demandas
por cuidado no campo da saude, que operam na reafirmacéo do direito a satde e dos principios e
diretrizes do SUS” (Gerhardt et al. 2016, p. 13).

E, apds a construcdo da Linha do Tempo com o participante, foi aplicado um
questionario sociodemografico (Apéndice C), que teve como finalidade ter acesso a informacdes
gerais bésicas acerca dos entrevistados, como: condi¢do socioecondmica, idade, escolaridade,
profisséo, género.

6.5 Segundo grupo

Apos realizados os procedimentos e processo de convite (ja elucidados) e aceite por
telefone, foi realizado, via telefone, uma entrevista semiestruturada (Apéndice D) e a aplicacéo
do questionario sociodemografico, sendo este tltimo o mesmo aplicado ao primeiro grupo. Foi
enviado via aplicativo de conversa on-line o0 TCLE para que o participante assinasse de forma

on-line o aceite da pesquisa. Elucidamos aqui, que foi considerado a importancia de explicar aos
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participantes que o aceite ou 0 ndo aceite da pesquisa nao interferira na fila de espera do
atendimento.

A entrevista semiestruturada foi de acordo com a temética da pesquisa. VVersou sobre 0s
seguintes aspectos: saber se o participante ja teve algum tipo de atendimento psicoldgico, qual o
motivo da procura do servigo psicoldgico, se & demanda espontanea ou encaminhamento, qual o
tempo de espera do servico, quais as dificuldades do acesso ao servigo e quais sao as
expectativas para o atendimento, se o participante ja procurou atendimento psicol6gico em outro
lugar.

6.6 Forma de Analise

Como método de analise a linha tedrica escolhida foi a Analise Temaética (AT) de Braun
e Clarke (2006). Trazendo um enfoque qualitativo, a AT busca identificar, analisar, interpretar e
descrever padrdes de acordo com os dados colhidos. A AT foi escolhida por proporcionar ampla
aplicabilidade e praticidade. As autoras subdividem a Analise Temética em trés grupos,
conforme o idioma original Coding Reliability, Codebook e Reflexive. Nesta pesquisa sera
utilizado o tipo Reflexive, em portugués Reflexivo que permite uma codificacao flexivel e fluida

Segundo Braun e Clarke (2006, 2013) o método AT possui seis etapas: 1) familiarizacdo
dos dados; 2) codificacdo; 3) buscando o tema; 4) revisando o tema; 5) definindo e nomeando 0s
temas; 6) escrever o relatério (adaptado de Braun e Clarke 2006). Estas fases foram consideradas
nesta pesquisa.

Inicialmente na primeira etapa do Grupo 1 foi realizada a familiarizag&o dos dados, sendo
que as entrevistas foram transcritas e lidas por diversas vezes com intuito de captar
minuciosamente as tematicas, 0s subtemas e as ideias das entrevistas. Foi realizada uma imerséo

para maior familiarizacdo de dados. Foi utilizado pela pesquisadora rascunho livre com diversas
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transcricOes de ideias durante o processo, pois, as autoras Braun e Clarke (2006) valorizam
anotagOes constantes com registros de insights. Possibilitando a oportunidade de selecionar os
componentes importantes para este estudo. Souza (2019, p. 56) evidencia a importancia desta
fase na Andlise Tematica trazendo-a como a “uma ‘pedra fundamental’ para todo o resto da
analise”.

Na segunda etapa de codificacdo foram codificados os aspectos dos dados de forma
indutiva, os separando e os reunindo de acordo com cada codigo. Foi realizada uma codificacao
manual com o auxilio de cores de realce ao longo do bando de dados para identificar secGes de
dados. Na terceira etapa foi utilizada para buscar o tema, as falas foram separadas e agrupadas
conforme a similaridade da tematica. Na quarta etapa esses temas foram revisados e checados
para testar a funcionalidade em relagdo ao banco de dados. Posteriormente, na quinta etapa foi
definido e nomeado os temas, com nomes que serviram como titulos e categorias na analise dos
resultados. E por ultimo, na sexta etapa foi produzido o relatério com analise com relagdo com a
literatura cientifica, que veremos no capitulo destinado a discussao.

A analise Tematica do Grupo 2 passou pelos mesmos passos do Grupo 1, ja descrito,
diferenciando apenas na quinta etapa de nomeagao dos temas.

6.7 Riscos e Beneficios

Esta pesquisa teve o intuito de apresentar riscos minimos aqueles que participaram.
Conforme a Resolucéo 466 de 2012 item V - Toda pesquisa com seres humanos envolve risco
em tipos e gradacOes variados, desta forma frente aos possiveis riscos a pesquisadora buscou
minimiza-los. Tiveram os participantes o poder de desistir da pesquisa em qualquer momento e
buscou-se ndo gerar desconforto ou perigo para eles. Podendo gerar beneficios para aqueles que

participaram, pois, a partir das lacunas identificadas no servico de psicologia da APS foi possivel
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apresentar questdes a fim de melhorar a qualidade do acesso. Visto que, levanta-se a hipétese de
que hé escassez da oferta de atendimento psicologico na Atengdo Bésica de Salde do municipio
de Unai-MG.

Caso algum participante apresentasse quaisquer alteragdes emocionais durante as
entrevistas, esta pesquisadora, que também é psicologa, iria realizar, caso aceite do participante,
acolhimento psicoldgico e encaminhamentos para os profissionais de saude mental da rede de
satde do municipio da pesquisa. Contudo, ndo houve alteracbes e ndo foram necessarias
intervengdes. A pesquisa ndo visou apresentar custos financeiros aos entrevistados, sendo
necessario acesso a aparelho celular e deslocamento ao local de coleta de dados. Sendo os dados
pessoais dos entrevistados omitidos durante toda a pesquisa e na publicacdo de resultados.

Como beneficio desta pesquisa, espera-se que a discussdo realizada com o levantamento
de informac®es sirva como base para incrementar o servico de psicologia na Atencdo Priméria a
Saude no SUS. Possibilitando assim, reflexdes que visam a melhoria da oferta e organizacdo do

Servico.
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7. Resultados e Discussao

7.1 Caracteristicas Sociodemogréaficas dos participantes

Ao todo participaram da pesquisa oito participantes, sendo que quatro compuseram o
primeiro grupo e quatro o segundo. Antes de iniciarmos a analise das entrevistas realizadas, é
necessario contextualizar o perfil sociodemogréfico dos participantes. O Grupo 1 obteve quatro
participantes, todas do sexo feminino. Com relagdo a escolaridade duas possuem o ensino médio
completo, uma o ensino médio incompleto e uma o ensino superior. Quanto a idade 26, 35, 47 e
49 anos, sendo a média de idade 39 anos. Sobre a condi¢do socioecondémica duas delas mantém
trabalho regular, uma € do lar e outra € autbnoma, sendo que esta recebe auxilio financeiro
governamental. Duas tém como renda entre dois salarios-minimos, uma entre trés salarios-
minimos e uma entre quatro salarios-minimos. Considerando o salario-minimo de 2023 no valor
de R$1320,00 (mil trezentos e vinte reais).

Quanto ao Grupo 2, contou com quatro participantes, também do sexo feminino. Com
relacdo a escolaridade uma possui ensino fundamental incompleto, uma possui 0 ensino médio
completo, duas possuem ensino superior. Quanto a idade 25, 33, 25 e 35 anos, sendo a média de
idade 29 anos. Todas mantém trabalho regular, sendo que uma delas recebe auxilio financeiro
governamental. Duas tem com renda até um salario-minimo, uma tem como renda entre dois
salarios-minimos, uma entre trés salarios-minimos.

A apresentacdo dos dados obtidos foi possivel através da anélise do material, alcangado
por meio das entrevistas com os dois grupos. Utilizaremos aqui nomes de flores para representar
cada participante para melhor contextualizacdo da anélise de suas falas. Do grupo 1 as
participantes foram nomeadas de: Rosa, Margarida, Violeta e Jasmim. No grupo 2 as

participantes foram nomeadas de: Bromélia, Pet(nia, iris e Orquidea.



Abaixo segue Tabela 1 com os dados sociodemograficos.

Tabela 1

Dados Sociodemogréficos dos participantes da pesquisa, divididos em Grupo 1 e 2
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Participante Escolaridade Idade Sexo Renda Ocupagéo Auxilio
Governa-
mental
Grupo 1
Rosa Ens. Médio 49 Feminino Entre dois Do Lar Néo
Incompleto salérios-
minimo
Violeta Ens. 35 Feminino  Entre quatro Policial Néo
Superior salarios- Penal
minimos
Jasmim Ens. Médio 26 Feminino Entre trés Téc. de Né&o
salarios- Enfermagem
minimos
Margarida Ens. Médio 47 Feminino Entre dois Autbnoma Sim
salarios-
minimo
Grupo 2
Bromélia Ens. 25 Feminino Entre trés Programador Néo
Superior salarios- a
minimos
Petlnia Ens. Médio 33 Feminino Até um Operadora de Sim
salério- Caixa
minimo
iris Ens. 25 Feminino Até um Auténoma Sim
Fundament salério-
al minimo
Incompleto
Orquidea Ens. 35 Feminino Entre dois Agente Néo
Superior salérios- Comunitéria
minimos de Salde

Mesmo sendo pequena a amostra, todas as participantes foram mulheres, o que revela que

a busca pelo servico de psicologia € de sua maioria feminina. Algumas pesquisas corroboram

com o perfil das participantes, evidenciando a predominante busca feminina pelo atendimento

psicologico, em que as mulheres compdem as maiores demandas de servigos de satde mental

sendo nos servigos publicos ou particulares (Leitdo, Favaro & Costa, 2017; Maravieski &

Serralta, 2011). Farias e Vieira (2022) apontam que as mulheres tém mais aceitacdo sociocultural
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para expor sentimentos, mas também consideram que tal busca pode ser reflexo do acimulo de
papéis que as mulheres detém como o de serem esposas, avoés, filhas, mées, donas de casa,
trabalhadoras e estudantes.

De acordo com o IBGE (2022) o Produto Interno Bruto (PIB) per Capita do municipio de
Unai é de R$ 39.131,90, sendo o0 33° municipio de Minas Gerais com maior PIB Per Capita.
Contudo, a renda das participantes da pesquisa revelou que o perfil de pessoas que buscam o
atendimento psicologico no SUS deste municipio sdo majoritariamente de classe média baixa, o
que nos sinaliza a desigualdade social. Segundo Reigada e Romano (2018) o SUS ¢ utilizado por
sua maioria por pessoas das mais baixas camadas dos niveis socioecondémicos, e no municipio de
Unai esse cenario ndo é diferente.

7.2 Analise das entrevistas

7.2.1 Grupo 1

Relembramos aqui que o Grupo 1 foi composto por usuérias que estavam no momento da
coleta de dados em atendimento psicolégico na APS do municipio do estudo. Tais participantes
responderam o questionario sociodemografico e o instrumento de Linha do Tempo com as
perguntas disparadoras ligadas a tematica da pesquisa.

Primeiro serdo apresentadas no topico seguinte as linhas do tempo construidas durante as
entrevistas. E em seguida cada topico tratard dos seguintes subtemas ja estabelecidos: Percurso
até o atendimento psicoldgico; Tempo de espera; Intervengcdo medicamentosa e psiquiatrica;
Vinculo; Interrupcéo do atendimento psicologico.
7.2.1.1 Linha do Tempo.

A linha do tempo foi sendo construida durante as entrevistas, todas as entrevistadas

trouxeram a sua trajetoria até chegar no atendimento, elas exprimiram episédios de adoecimento
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psicol6gico marcantes em sua fala. Trés delas montaram a linha do tempo de forma verbal, sem
a utilizacdo de papel e lapis, ja Jasmim optou por escrever a mdo pontos marcantes na sua linha
do tempo como o divarcio, conflitos familiares, relacionamento no emprego e procura para o
atendimento psicologico particular. Contudo, na Figura 1 foi feita uma copia da sua linha do
tempo por meio de imagem para reforcar o sigilo de sua caligrafia. .

Figural

Linha do Tempo —Jasmim

Fez acolhimento

i M Y
* I ‘ | Ly

Divorico Conflitos no Busca pelo atendimento
N N trabalho Peiquiatsi particular - . Psicologico e |
Questies familiares quatra usca pelo aguardou Atendimento
atendimento no na fila de Psicolégico
sUS espera na APS

Aqui nas Figuras 2,3 e 4, para melhor compreensao, optamos por construir as linhas dos
tempos das outras trés participantes conforme o desenvolvimento de suas falas.
Figura 2

Linha do Tempo —Rosa

&
<

Fez acolhimento

Adoecimento da Mie Buscou a Psiquiatria Ginecologista encaminha
. _ a Psicologia § Psicolégico e
Esgotamento Psicologico e Falecimento da Mie € Buscou a Central aguardou Atendimento
“surto™ e relagio com o Pai de Regulagio na fila de Psicolbgico

espera na APS



Figura 3

Linha do Tempo —Violeta
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Figura 4

Buscou a Central de Regulagio

r

Atendimento Psicologico

. . buscar tratamento P . . na APS
Sintomas Depressivos Buscou a Psiquiatra e foi Fez acolhimento
encaminhada para Psicologico e
a Psicologia aguardou na fila de
espera
Linha do Tempo — Margarida
¢ - 3
+ l I >

Cirurgia no coragio e
internagio na UTI

Infiincia e relaciio

com a Mie P
Impactos pos- alta da

UTI,

Cuidado de pais idosos

sintomas depressivos,

retomada de cuidados
408 pais

Buscou colega que
trabalha na UBS e
ela a indicou para

Falecimento da Mie

Fez acolhimento
Psicolagico e
aguardou na fila de

Atendimento
Psicologico
na APS

a Psicologia.

espera

A Central de Regulacéo presente nas linhas do tempo da Rosa e da Violeta é um servico que

realiza agendamentos de exames e consultas, atualiza e confecciona Cartdo do SUS. As duas

participantes buscaram a Central de Regulacdo a fim de procurarem informacGes sobre como

conseguir o atendimento psicologico, e ambas foram orientadas a procurar uma das trés UBS

que ofertam o servi¢o. Todas as participantes passaram pelo acolhimento psicoldgico antes de

iniciar o atendimento psicolégico, os acolhimentos sdo realizados com o intuito de triar os

usuarios, dar informacdes e acolher demandas e em sequéncia inserir a ficha dos usuérios na fila

de espera.

A andlise aprofundada das linhas dos tempos sera feita a seguir nos proximos subtdpicos ja

estabelecidos de acordo com o método da pesquisa.
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7.2.1.2 Percurso ate o atendimento psicologico.

Ao iniciar a linha tempo vemos nas falas de todas as usudrias suas trajetorias até a
chegada no atendimento. Elas contextualizaram episodios de suas vidas até o momento do
atendimento psicologico:

Rosa: “O Falecimento da minha mae, tem um ano ¢ quatro ¢ meses, hunca tinha
procurado atendimento psicoldgico, eu fazia com o psiquiatra, porque até entdo era por causa
dela (mae) porque ela adoeceu e ficou 56 dias internada, ai veio sabe e acumulou tudo”.

Violeta: “Eu tive inicio depressivo, porque eu sou muito emotiva desde a minha vida
toda, eu acho que eu choro a toa, eu cheguei em um momento assim que eu estava s6 chorando,
sentindo assim cansada, com vontade s6 de dormir, se eu pudesse dormir varios dias seguidos e
cobrancga, muita cobranca, cobranca demais, principalmente no trabalho e consequentemente em
casa também. Eu, me acho assim . . .foi cobrancas, cobrancas demais e eu ndo suportei, chegou
um momento que ndo deu , porque eu SOu uma pessoa que assim, eu vou suportando tudo, vou
suportando, suportando e eu cheguei ao limite que eu ndo conseguir suportar mais , eu sempre
coloquei em primeiro lugar o outro e ndo eu, entdo é assim né, e devido a isso eu cansei, até
minhas colegas falavam pra mim , vocé precisa ir ao psicélogo , vocé precisa de
acompanhamento , de tanto elas me cobrarem isso e ndo me entenderem, tipo assim, é facil vocé
falar pra procurar ajudar mas ndo compreender, o principal motivo de eu estar ruim € porque ndo
me compreenderam , eu acho que o mundo ndo me compreende. Ai falam: Ah vocé precisa de
ajuda, mas ao mesmo tempo que falam, eles te jogam pedras. Entdo que ajuda é essa que Vocé me
manda buscar se vocé que esta ai do meu lado que pode me ajudar sé fala ai procura ajuda e s6
joga pedra, pedra, pedra, e cobra, cobra e cobra? N&o da pra entender”.

Na fala da Rosa e da Violeta, vemos que ambas apontaram sinais de esgotamento

psicologico através das falas “ai veio sabe e acumulou tudo” e “eu cheguei ao limite que eu ndo
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consegui suportar mais”. Outro ponto importante de se discutir € a questdo de género, em seus
estudos sobre o trabalho feminino Antloga (2021) traz sobre a sobrecarga “invisivel” que as
mulheres sdo vitimas, em que jornadas duplas ou triplas as esgotam fisicamente e
emocionalmente.

Cognitivamente, o desgaste se apresenta na necessidade de gerenciar microtarefas de alta

complexidade permanentemente (por exemplo, decidir de qual crianga trocar a fralda

primeiro ou a qual crianca atender em casos de choro simultaneos, entre inimeras outras

tarefas), ou, a0 mesmo tempo, gerenciar tarefas de grande porte (como planejamento e

execucdo de atividades) (Antloga, 2021, p. 23)

O estereotipo de que as mulheres sdo fortes e aguentam toda a carga e as multiplas
jornadas de trabalho sdo fatores causadores de sofrimento, cansaco e mal-estar. A ndo
valorizagao do trabalho feminino, “evidenciados nos salarios mais baixos, nas longas jornadas, na
precarizacao das condigdes de trabalho, no assédio moral e sexual e na vulnerabilidade”, esta
atrelada ao adoecimento feminino (Antloga et al., 2020, p. 6; Antloga, 2021).

Ao avaliar o adoecimento psiquico temos que lidar também com o receio das pessoas em
buscar ajuda psicolégica, com o medo de estarem enlouquecendo, a resisténcia de pedir ajuda e o
baixo conhecimento de cuidados em satde mental. A resisténcia, segundo Ribeiro (2007),
proporciona a sensagédo de poder e de autocontrole, o que podemos relacionar com o estigma de
procurar atendimento psicologico e suporte emocional.

Jasmim: “A trajetoria iniciou antes, muitos anos antes, tive que interromper e ficar so
com o psiquiatra, s6 0 psiquiatra ndo estava resolvendo, precisava da psicoterapia. Um divorcio,
que foi o pior, questbes familiares e emprego. Eu conseguir o atendimento através do posto de

satude, eu conversei com a psicéloga”.
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Margarida: “Minha trajetoria foi muito dolorosa, assim, eu fui rejeitada desde o ventre
pela minha mée, porque a gente mais espera ser amada e acolhida, e de repente vocé cresce
deparando com aquela rejeicdo né, o tempo todo, e eu mendigava atencdo pela minha mae, eu
nunca tive aquilo. Entdo eu me lembro que com dez anos de idade eu bebi veneno, mas assim foi
porque eu sentia aquela rejeicdo, me sentia sozinha, eu ndo sentia aquele amor, aquele
acolhimento que eu buscava pela minha mae eu n&o sentia, tudo 0 que eu esperava e que queria
dela, eu ndo tinha, engracado que o foco ela era, porque 0 meu pai me dava, por mais que ele
também foi rejeitado, chegou a ser jogado fora, minha avo teve ele e deixou ele abandonado em
um bananal, mas ele cresceu sendo um bom filho € um 6timo pai, sempre foi amoroso com a
gente, mas a minha mae também passou pelos problemas dela e eu cresci sendo rejeitada, mas eu
ndo culpava ela, porque eu pensava: mamae nao sabe dar o que ela nao teve”.

Percebe-se através das falas que todas passaram por um caminho de sofrimento
psicolégico antes da chegada ao atendimento. Outro ponto comum nas falas da maioria é a
presenca da psiquiatria em suas vidas até a chegada do servico. As falas revelaram que as
usuarias demandam atencao psicoldgica. O vinculo e as relagBes de cuidado sdo dispositivos
cruciais para a protecdo em salude mental, a literatura aponta que nas préaticas diarias dos servicos
de saude € importante priorizar técnicas suaves, como a escuta ativa, o acolhimento, a
corresponsabilidade (Jorge et al., 2011; Lima et al., 2013). Segundo Jorge et al. (2011, p.3053).0
“Acolhimento e vinculo sdo decisivos na relacdo de cuidado entre o trabalhador de saude mental

€ 0 usuario”.
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7.2.1.3 Tempo de espera.

Como expostos na contextualizagdo do local da pesquisa, para conseguir o atendimento
psicologico na APS do municipio é necessario passar pela fila de espera. Desta forma, foi
identificado por meio da fala das entrevistadas o impacto da demora no atendimento.

Por questdo de urgéncia, Jasmim recorreu ao atendimento particular a fim de iniciar seu
tratamento até ser chamada para o atendimento da APS.

Jasmim: “eu esperei quatro meses ¢ meio. Eu procurei a psicoterapia no particular da
maneira que dava, de quinze em quinze dias, até sair a vaga”.

Outra participante escolheu a espera:

Violeta: “Eu resolvi esperar, porque assim eu ja estava tomando remédio né, e ajudou um
pouco, que te ajuda ampliar, acalmar mais a mente, entdo eu aguardei e imagino que a maioria
das pessoas aguardem né, porque as vezes tem o financeiro, as vezes ndo tem conhecimento que
pode buscar em outro lugar, entdo a agente aguarda por aquele que ja comegamos a dar
encaminhamento”.

Evidencia-se o fator econémico, que faz com que os usuarios aguardem na fila de espera
por ndo terem mais nenhuma opcao para onde recorrer. O tempo de espera das entrevistadas foi
entre trés e seis meses.

Rosa: “Eu esperei trés meses e pouco e fui chamada”.

Violeta: “A Psicologa me falou assim olha normalmente vocé vai aguardar de trés a
quatro meses € com trés meses eu conseguir o0 encaixe para comegar o acompanhamento”.

Margarida: “Eu esperei um tempo, eu esperei seis meses, era para ser trés meses. Eu vim
por causa do esgotamento mental eu estava depressiva muito, muito”.

Observa-se na fala de Violeta queixas quanto ao periodo da espera:
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Violeta: “Ai, a gente fica mais ansioso né, porque vocé faz o acolhimento ¢ é ainda
avisado que vai demorar de trés a quatro meses pra comegar o atendimento, ai tipo assim é
complicado né”.

Pelas falas, podemos inferir que a espera gera angustia. Todas buscaram o atendimento ja
com demandas complexas que precisavam ser trabalhadas, sendo que a demora para conseguir o
atendimento psicologico pode ter gerado possiveis agravamentos psiquicos e sociais as usuarias,
como piora dos sintomas, diagndésticos tardios e ndo resolutividade de problemas.
7.2.1.4 Intervencdo Medicamentosa e psiquiatrica.

Foram identificadas falas recorrentes das entrevistadas sobre o uso de medicacgéo e a
procura pela psiquiatria. Azevedo (2018) traz que para o sujeito contemporaneo a medicalizacao
tornou-se um fendmeno que surge frequentemente em seu desenvolvimento. Para a autora essa
transformac&o tem uma relacdo direta na forma intrinseca que o sujeito lida com o seu mal-estar.
Em vista disso, a medicalizagéo transformou-se em uma resposta imediata para lidar com o
incébmodo psiquico, justificando a sua procura em momentos de urgéncia, como na fala de Rosa:

Rosa: “Chegou um dia que eu surtei e eu tive que ir no psiquiatra tomar remédio, ha cinco
anos atras. Eu cheguei 1a na policlinica e ja ndo estava me sentindo bem, estava sentindo
angustia, dor no peito, ai eu cheguei 14 com crise de choro né, e eu ndo parava de chorar, entrei
no consultério do psiquiatra, consultei, foi até encaixe, ai me consultei e ele me passou 0s
remédios e ele ficou mandando eu procurar o psicologo, o psicologo, o psicologo™.

Consideramos aqui a eficacia do uso de psicofarmacos aliados a psicoterapia, e que a
troca entres os dois colaboram positivamente para os pacientes. A maioria dos profissionais,

recomendam a associacao de ambos, a psiquiatria ao encaminhar e conduzir os pacientes ao
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acompanhamento psicolégico buscam a integracéo entre as duas areas de conhecimento (Kipert
et al. 2019).

Violeta: “Eu tive que ir ao psiquiatra de tantos elas (colegas de trabalho) falarem que eu
tava ruim, ai eu fui no psiquiatra e ele me passou o remédio e me deu 0 encaminhamento para a
psicologa também. Eu fui em inicio de marco, porque nessa época eu fiquei como chefe no meu
trabalho, quase dois anos, quando a cobrancga foi maior ainda. Quando eu ndo conseguir ter
controle nem da minha vida pessoal, mas com aquela pressao toda me colocaram de chefe e ai eu
larguei a chefia em fevereiro e em margo eu comecei esse acompanhamento com o psiquiatra”.

Por meio das falas, vemos que as entrevistadas recorreram ao atendimento psiquiatrico
antes do atendimento psicoldgico. Essa atitude pode ter sido influenciada pela l6gica de que as
medicacOes psicotropicas surgiram com promessas sedutoras, chamadas de pilulas da felicidade,
abolindo sintomaéticas rapidamente, em vez de anos de psicoterapia (Rodrigues, 2003).

O autor (Rodrigues, 2003, p. 17) ndo se opde ao uso e a eficacia da medicacédo, contudo
questiona se “o uso do dispositivo medicamentoso, t€ém sido contaminados por esta maquina de
producdo subjetiva que estabelece como verdade absoluta o consumo e o prazer e que se utiliza
dos recursos técnicos para alcangar estes objetivos”. Vemos que no municipio o agendamento
com a Psiquiatra é mais rapido do que conseguir o atendimento psicoldgico, influenciando
também na busca corriqueira pela psiquiatria.
7.2.1.5 Vinculo.

No século XX, Sigmund Freud ja exprimia sobre a relacdo dos vinculos afetivos e as
alteracdes psicopatologicas, e posteriormente diversos autores reforcaram a importancia do

vinculo nos processos terapéuticos, bem como na saude mental (Arcila, 2012). Nas palavras de
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Santos e Lacaz (2012, p. 1145) “O vinculo ¢ um recurso terapéutico, que envolve a
interdependéncia e representa 0 compromisso dos profissionais com o paciente e vice-versa”

Para Barbosa e Bosi (2017) o vinculo entre os profissionais do SUS e 0s usuarios ¢ uma
premissa importante na Atencdo Basica, € por meio dele que alcangamos a longitudinalidade do
cuidado. As diretrizes da PNAB trazem em foco a relagdo da equipe entre a populacao, pois a
ABS é a porta de entrada do SUS, consequentemente o principal veiculo de comunicacao entre o
SUS e a comunidade (Brasil, 2012).

Nas falas abaixo, através dos elogios a profissional de psicologia é possivel identificar que
as usuarias estabeleceram bom vinculo com ela, o que visa a contribuir com a qualidade do
servigo e a sua efetividade.

Rosa: “Boa, ela é muito boa, ela é 6tima, tem me ajudado bastante”.

Violeta: Eu estou gostando, gracas a Deus eu estou me identificando, eu acho que esta me
ajudando sim.

Jasmim: Uma vez na semana, toda semana, geralmente, de quarenta a cinquenta minutos,
dependendo até sessenta, porque € uma conversa muito demorada, mas é bom, e a gente
consegue alinhar muita coisa, demora né até conseguir alinhar ja ta acabando.

Margarida: Semana que vem completa quatro semanas, estou gostando

Nestas falas de Violeta e Rosa sdo evidenciados 0s avangos e 0s impactos positivos do
tratamento:

Violeta: “Chega um momento da vida que vocé sente muita pressao, tipo, igual eu
conversei com a psicologa é como se até um pouco antes de eu comegar o atendimento eu me
sentisse dentro de uma bolha é como se eu ndo tivesse amadurecido”.

Rosa: “A gente chega na sala pra conversar com ela, parece que a gente ficar assim né, eu

saio bem leve, mais tranquilo”.
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Uma boa relacdo terapéutica com as Psicologas € benéfica para o processo terapéutico, em
conjunto com fatores pessoais dos usudrios (Beck, 2013; Cordioli & Grevet, 2018). Contudo, se
utilizado outras estratégias que envolvam a comunidade e oportunizam aos usuérios acolhimento
de seus pares, de outros territdrios ou participantes, diminui-se a carga com o vinculo com um
profissional, no caso das Psicélogas. Esse vinculo unitario sobrecarrega as Psicélogas e evidencia
0 modelo clinico tradicional, o que foge da I6gica matricial e multidisciplinar da APS.
Intervencbes em nivel comunitario podem auxiliar a redugdo de estressores e proporcionar trocas
mutuas de experiéncias, 0 que leva ao encorajamento e apoio a mudancas (Cordioli & Grevet,
2018).
7.2.1.6 Interrupcdo do atendimento psicoldgico.

Uma preocupacdo identificada na fala das entrevistadas é sobre o fim dos atendimentos
psicoldgicos. No formato em que o servico € organizado é pré-estabelecido uma quantidade de 12
sessOes devido ao tamanho da fila de espera e a falta de profissionais, assim desde o inicio 0s
usuarios ja sabem quanto tempo irdo ficar em tratamento.

Rosa: “Eu ja to pensando na minha vida sem ela (psicéloga) (risos). Eu espero que eu ja
tenha melhorado mais, eu ja melhorei bastante. E uma vez por semana o atendimento, eu acho
que ja deve ter quase acabando. Esses dias eu tava 14 em casa pensando, gente como que vai
quando acabar com a Dra, como vai ser sem ela (risos)”.

Jasmim: “Uma vez na semana, toda semana, geralmente, de quarenta a cinquenta
minutos, dependendo até sessenta, porque € uma conversa muito demorada, mas é bom, e a gente
consegue alinhar muita coisa, demora né até conseguir alinhar e ja ta acabando”.

Jasmim: “Hoje, faltam duas sessdes, s Semana que vem e na outra, e nao vai ter chegado

nenhum tergo do que precisava, vamos dizer né, se tiver chegado na metade, a outra metade ja
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era mais certa, s6 que sO agora com nove sessfes que comecamos a identificar a primeira parte
do problema, ndo é uma coisa tao facil de ver e acessar, entdo vai muito tempo ainda”.

Ap0s as usudrias passarem pelo momento de angustia na fila de espera, ao conseguir 0
atendimento elas parecem vivenciar uma sensagdo de abandono e descaso, pois 0 atendimento
tem data para acabar. Existe um protocolo pré-estabelecido com a quantidade de atendimentos. E
ndo lhes é ofertado um cuidado continuado e estratégias de apoio.

Violeta: “Inclusive vem aquela parte da interrupgédo, € até ruim isso, porque vocé acaba
assim criando um vinculo de raciocinio porque ajuda a gente raciocinar, porque quando vocé esta
em uma coisa, ndo so problema, mas alguma coisa que vocé esta vivenciando as vezes vocé ndo
consegue ter a visdo sozinha de como vai ser a saida para aquilo que vocé esta passando ai a
outra pessoa ja te dar uma luz e ela fala assim e assim, ela te ajuda, te dar sugestdes, te ajuda a
pensar nas possiveis solucdes pra aquilo ali que vocé esta passando, entdo eu acho que € muito
importante e ndo deveria nem ser interrompido”.

Quanto as expectativas do p6s-término:

Margarida: “Espero estar bem, agora eu tenho abordado uma questio referente ao meu
filho, espero que ela me ajude”.

Rosa: “Eu ndo sei como vai ser quando acabar as sessoes, ela (Psicologa) tem sido uma
bencdo na minha vida. Tem vez que eu sento aqui e quando ela ver a gente ja passou dez minutos
do horario. Eu falo ja deu doutora? e ela rir e fala ja passou dez minutos do horario”.

Jasmim: “O necessario era continuar, s6 que tem o limite de sessdes que nao pode
exceder, entdo vou voltar para o atendimento particular novamente e voltar pra fila de espera, vou
ficar nesse ciclo”.

A fala de Jasmim mostra uma néo resolutividade devido ao formato do servico. E Violeta

revela o desejo de continuar em tratamento.



67

Violeta: “Poderia ndo ter interrupg¢ao, quando eu vim eu estava precisando mesmo, foi um
pedido de socorro, entdo estou muito satisfeita e agradecida pelos atendimentos”.

Vimos, por meio das falas das entrevistadas, que o encerramento do tratamento pode ndo
significar uma alta. De acordo com Maffini e Cassel (2020) a alta na psicoterapia € alcancada
quando os objetivos preestabelecidos sdo atingidos. Neste contexto, leva-nos a deduzir que o
atendimento psicologico € encerrado sem necessariamente atingir a alta. Pelos relatos, verificou-
se falhas no modelo estrutural dos atendimentos, pois é levado em consideragdo o tempo do
atendimento e ndo a evolucdo clinica dos usuarios, comprometendo a eficacia continuada do
tratamento.

Hé& a presenca do modelo clinico e psicoterapéutico no modelo de gestao usado no
municipio, sendo que nao ¢ este o papel da psicologia na ABS. Conforme a Resolucdo n°17 de
2022, a agenda das psicologas e psicélogos da ABS deve ser composta por atendimento
especifico, agdes compartilhadas, acdes no territdrio e outras acdes (Brasil, 2022).

As participantes manifestam em suas falas um bom vinculo terapéutico com as
profissionais que as acompanham, o que reflete em bom envolvimento com o tratamento,
contudo o fator da interrupcdo compulséria diminuiu o éxito da psicoterapia. Segundo Benetti e
Cunha (2018, p. 50) “Em relagdo as politicas publicas de saude, o abandono ou interrupcao do
processo terapéutico é apontado como uma situacdo com implicacdes sérias nas trajetorias de
salde dos individuos e com alto custo econémico e social”.

A interrupcdo prematura do tratamento, neste contexto, € compulsoria, ou seja, ndo s&o 0s
usuarios que abandonam os atendimentos, mas sim, o servi¢o define o término. Diversos
fendmenos sdo produzidos nessa dialética, a pesquisa de Pessota et al. (2020) apontou que

variaveis clinicas, de tratamento e sociodemogréaficas sdo fatores de risco para o abandono na
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psicoterapia, entretanto, esse contexto ndo se encaixa no cenario da atual pesquisa, pois 0
abandono que identificamos aqui € o do servico de saude, e ndo do usuério.
7.2.2 Grupo 2

O Grupo 2 é composto por usudrias que estavam na fila de espera do atendimento
psicologico da APS do municipio do estudo, em que foram aplicados o questionario
sociodemogréfico e a entrevista semiestruturada. Neste grupo os subtdpicos sdo: Percurso até o
atendimento psicol6gico; Tempo de espera; Acesso ao servico; Alternativas, Expectativas.
Ressalta-se que das quatro entrevistadas apenas uma respondeu que nunca teve nenhum tipo de
atendimento psicoldgico antes.
7.2.2.1 Percurso até o atendimento psicoldgico.

Trés das entrevistadas do grupo 2 chegaram ao servi¢o encaminhadas pela Psiquiatria
apos serem diagnosticadas com algum tipo de transtorno, o que expressa a necessidade do
tratamento psiquiatrico vinculado a psicologia.

Orquidea: “Na verdade eu sempre fui ansiosa, antigamente eu era professora, ai eu iniciei
um quadro de depressdo com sindrome do panico com mundo Véi de coisa e 0 médico ja me
encaminhou, s6 porque ai eu ndo consegui pelo SUS, fui procurar e ndo consegui, ai 0 que que eu
fiz, me indicaram la na FACISA (servico escola de psicologia ofertado por uma faculdade local) ,
ai eu fui e eu fiz uns 6 ou7 meses de acompanhamento psicolégico com a psic6loga enquanto ela
estava la no estagio dela, me ajudou demais foi 6timo, ela € maravilhosa também, foi o Gnico
lugar que eu consegui. Ai eu iniciei o tratamento com o psiquiatra e a médica do posto de saude
também me encaminhou para a psicéloga. Ai eu fui e fiz o acolhimento e estou aguardando™.

Bromélia: “Eu sou diagnosticada com Transtorno de Personalidade Borderline. Foi

encaminhamento do Psiquiatra.”
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Segundo Rosa et al. (2015) esse tipo de transtorno é de dificil diagnostico e requer uma
abordagem multidisciplinar. O Transtorno de Personalidade Bordeline possui uma grande
tendéncia a regressao, o que pode ocasionar a ndo adesdo ou desisténcia do tratamento. A demora
do atendimento pode agravar a instabilidade emocional.

Iris: “Fui encaminhada por outro profissional”

J& Petunia procurou o servico por conta propria apos viver momentos traumaticos em sua
vida.

Pettnia: “E porque eu estava precisando mesmo do atendimento psicolégico porque eu
fui adotada, depois eu tive um relacionamento abusivo, é... tive depressao pds-parto, sindrome do
panico. Foi por conta prépria que eu procurei.”
7.2.2.2 Tempo de espera.

Quanto ao tempo de espera, as participantes falaram que estdo entre trés meses e um ano
aguardando o atendimento. No momento da realizagdo da pesquisa a fila de espera contava com
440 usudrios aguardando o atendimento. De acordo com Iglesias e Glinther (2007, p. 4) “Filas
organizam o acesso baseado num principio igualitario quando ndo ha como atender ao mesmo
tempo certo numero de pessoas, protegendo assim a prioridade das que chegaram antes”. Os
autores também apontam que as demoras nas filas de espera contribuem para a insatisfacdo dos
USUArios.

Iris: “J4 tem uns trés a quatro meses que eu to na fila de espera”

Orquidea: “Ja vai fazer quase um ano, se no tiver, ta perto”

Nos sistemas publicos de satde um dos principais meios de controlar o acesso aos
servigos € por meio das filas de espera, que devem considerar a equidade e a urgéncia. Esses

padrdes sdo usados para controlar os fluxos de usuérios da rede (Rocha et al., 2021). Entretanto,
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essas questdes ndo séo avaliadas para definir as posic¢oes da fila de espera deste atendimento
psicologico, a fila é definida pela ordem de chegada no servigo, ndo ha nenhum tipo de
classificacdo de risco. Diferente do que preconiza a Politica Nacional de Humanizagéo (Brasil,
2009) que orienta avaliacéo e classificacdo de risco como dispositivo tecno-assistencial para
organizar filas. Esta politica pablica enfatiza a importancia do acolhimento ao gerir filas e por
gerar “mudancas estruturais na forma de gestdo do servigo de satide, ampliando os espagos
democréticos de discussédo, de escuta, de trocas e de decisdes coletivas” (Brasil, 2009, p.19).

As filas de espera sdo uma realidade em varios tipos de servi¢os do SUS, de acordo com
Iglesias e Gunther (2007) as filas podem ser consideradas como um sistema social, pois 0s
usuarios que as integram ficam expostos os diversos fendmenos e influéncias politicas,
socioldgicas e econdmicas. A espera pode gerar agravamento dos casos, pois até chegada do
momento do atendimento as usuarias permaneceram sem tratamento psicolégico. Caso houvesse
alternativas de tratamento talvez essas usuérias ndo estivessem nessa fila, exacerbando suas
angustias.
7.2.2.3 Acesso ao servico.

Quando interrogadas sobre a dificuldade de acesso ao servico, elas responderam que néo
obtiveram dificuldade de acessar o servigo, sendo o maior empecilho a fila de espera:

Bromélia: “Eu nio sei te dizer qual é o protocolo, mas, enfim, eu fui na primeira consulta
e ai 0 que eu recebi de retorno € isso, que eu ia receber uma ligacdo eventualmente s que eu
nunca recebi.”

Iris: “Ndo”

Orquidea: “Sim, eu tive, mas agora eu Ndo tenho mais, porque sou Agente de Saude na

Unidade que a Psicdloga trabalha, e como eu trabalho aqui tem dias que eu vejo que eu ndo to
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legal, a psicologa me deixou aberto procura-la quando ela ndo estiver fazendo atendimento. Entdo
pra mim ficou mais facil por isso, por essa abertura”.

Pela sua fala, Orquidea evidencia que possui um privilégio por ser Agente de Salde
Comunitéria, pois tem a liberdade de recorrer a psicologa quando sente necessidade. A
participante Orquidea por ser uma profissional de salde reconhece a demanda psicoldgica que a
populagéo apresenta, demostrou em sua fala compreender os impactos da dificuldade de
conseguir o atendimento e apontou 0s motivos causadores:

Orquidea: “Muita demanda e pouco funcionario, tipo assim, porque a maioria das
pessoas daqui de Unai, ndo sé daqui mas de qualquer regido, a maioria das pessoas precisam de
psicélogo e assim como eu sou agente de saude eu Visito as casas e eu vejo pessoas que realmente
precisam, as vezes eu falo assim nossa eu preciso ir ao psic6logo, mas eu vejo outras situacées
que eu penso assim ndo se me chamar eu dou a vaga pra ele porque t& precisando mais do que eu,
voceé entende? Ai tipo assim eu como ACS as vezes tenho que trabalhar como uma psicéloga,
porque eu mesma eu ja impedi duas pessoas querendo suicidio, entendeu? Eu fiquei a tarde
inteira na casa da pessoa, conversando com a pessoa, com a pessoa abracada comigo, de ficar
conversando. Tipo assim, ai faz o acolhimento, porém a demanda na fila € muito grande e ai sabe
I4 Deus quando vai chamar né, e entdo é aquele problema tipo assim né, nesse caso, a pessoa esta
ali preste a cometer um suicidio entdo ela precisaria de um atendimento imediato, pensou eu
assim, tipo assim ndo so6 passar pelo acolhimento, mas ela ja vim, ja ter o atendimento e ter um
acompanhamento, que seria o ideal, porém a pessoa vem faz o acolhimento as psicélogas mesmo
identifica que € uma pessoa que necessita, mas Vocés sabem que tem que aguardar 0s préximos
da fila até chegar nessa pessoa talvez ndo tenha tempo mais. VVocé entendeu? Porque eu conhego

assim, e como eu trabalho e acompanho mais de mil pessoas, e a maioria das casas que eu vou
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todos tem um encaminhamento para o acompanhamento psicoldgico, e é cada um pior que 0
outro.”
7.2.2.4 Alternativas.

Ao ser interrogadas se procuram atendimento psicolégico em outro local, apenas uma
respondeu que n&o:

Iris: “N&o. Procurei nio”.

As outras buscaram meios distintos para lidar com a demanda psicoldgica, a fim de evitar
0s agravamentos psicoldgicos:

Orquidea: “Sim, procurei na Faculdade (Servigo Escola de Psicologia) e depois procurei
no SUS”.

PetUnia: “Sim, eu tive meu primeiro atendimento foi em Luziania - Go, e depois meu
segundo atendimento foi em Unai-MG. Os dois foi no ptblico”

Bromélia: “Sim. Em um consultorio particular.”
7.2.2.5 Expectativas.

Quantos as expectativas quanto ao inicio do tratamento algumas falas expressaram
esperanca:

Orquidea: “Sao as melhores possiveis, pelo que eu conhego das profissionais elas sdo
Otimas”.

iris: “Que eu possa melhorar... né? Nem sei o que dizer.”

E outra fala expressou desesperanga quanto a chamada para o atendimento:

Bromélia: “Nao tenho expectativas mais, acho que no momento que ela falou mais ou
menos como tava sobrecarregado eu entendi que ia demorar muito, entdo, no momento eu fazia,

na verdade estou sem fazer ha umas duas semanas, mas eu faco acompanhamento particular”.
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Sabemos que o longo tempo de espera pode influenciar na aderéncia dos usuérios no
servigo e desistirem no meio do caminho antes da chamada do atendimento (Iglesias & Ginther,

2007). Desta forma, a espera prejudica na qualidade do servigo em si.
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8. Considerac0es Finais

Sendo a psicologia um importante dispositivo na aten¢do a satde, ela tem muito o que
contribuir na APS, através da escuta qualificada e olhar humanizado, e por ser apta a captar e
intervir nas relagdes interpessoais e afetivas (Nepomuceno et al., 2021). Em 2005, Vanni e Maggi
evidenciaram a necessidade de uma maior estruturacdo do servigo de psicologia no SUS, e
mesmo h& quase vinte anos atras as autoras traziam a necessidade de insercéo de mais
profissionais e uma melhor instrumentalizagcdo do servico. E mesmo passados anos, essa
necessidade ainda é presente na APS. Tal realidade foi agravada com a pandemia, pois no Brasil
a busca por atendimentos psicolégicos aumentou, devido ao adoecimento mental reflexo do
contexto pandémico (Santos & Oliveira, 2020).

Durante a pesquisa, concluimos que o atual modelo utilizado na APS deste estudo esta
falido, é preciso buscar caminhos com base em modelos comunitarios e de interesses
compartilhados. Com esse olhar os agentes sociais do espagco em comum podem ser utilizados
como atores contribuintes para a producédo de satde (Gomes, 1999). O modelo utilizado na APS
do estudo é clinico, segundo Madrid (2015) € importante investir em metodologias participativas
como uma alternativa a este modelo. A centralidade no modelo biomédico é um dos principais
fatores que restringem o desenvolvimento deste modelo de satide mental, pois é embasado em
uma légica privatista e neoliberal. Segundo a literatura uma abordagem comunitaria pode
contribuir para a superacgdo de praticas clinicas e intervengdes institucionais (Madrid, 2015;
Cintra & Bernardo, 2017). Utilizar-se de conhecimentos da Psicologia Comunitaria € uma
alternativa para a mudanca do modelo utilizado, Gois (2003, p. 280) refere-se a Psicologia

Comunitaria como “o reconhecimento da capacidade do individuo e da prépria comunidade de
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serem responsaveis e competentes na construcao de suas vidas, bastando para isso a existéncia de
certos processos de facilitagdo social baseados na agdo local e na conscientizagao”

Nas falas da Rosa e da Violeta, foi evidenciado que as duas apontaram sinais de
esgotamento psicoldgico através das falas “ai veio sabe e acumulou tudo” e “eu cheguei ao limite
que eu ndo conseguir suportar mais”. Identificamos a presenca do fator cultural, em que
inferimos que ambas vivem em ambientes que néo se tem o habito ou o conhecimento de
cuidados em satde mental, foi Ihes faltado intervencdes de prevencdo e promogdo em salde,
como campanhas educativas, e tal contexto pode ser o reflexo da falta de oferta de servico
psicolégico do municipio. Temos que lidar também com o receio das pessoas em buscar ajuda
psicoldgica, com o medo de estarem enlouquecendo e a resisténcia de pedir ajuda. A resisténcia,
segundo Ribeiro (2007), proporciona a sensacao de poder e de autocontrole, o que podemos
relacionar com o estigma de procurar atendimento psicoldgico e suporte emocional.

Em ambos 0s grupos as usudrias buscaram tratamento ja com situacGes complexas de
dificil resolucdo. A vista disso, ha no municipio necessidade de ofertar campanhas de promog&o e
prevencdo de salde mental a populacdo dentro da APS, como exemplo a Campanha do Janeiro
Branco, que tem o objetivo de promover a conscientiza¢do da importancia do cuidado da satde
mental, a quebra da resisténcia de buscar ajuda e meios de cuidar do bem-estar psicolégico.
Assim, seria possivel investir em uma cultura preventiva, no qual os usuarios aprenderiam e
buscariam bons habitos para manter uma boa salde mental, a fim de minimizar agravos e
demandas de filas de espera. Indo de acordo com as orientagcdes da PNAB promovendo a
educacao em saude.

Um receio captado nas falas das usuarias que estdo em atendimento é a chegada do
momento da interrup¢do dos atendimentos psicologicos. Presumimos que muitos usuérios podem

regredir para ndo perder o vinculo, pois o desligamento dos atendimentos pode acarretar uma
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sensacgdo de abandono. Ao fato que se estivessem outras estratégias concomitantes, esse
abandono néo se configura, porque se ofertado a continuidade do cuidado, através de grupos,
projetos culturais locais e oficinas, possivelmente os usuarios criariam vinculos com o territério e
com a APS.

Mesmo que estabelecido previamente uma quantidade de sessdes pela demanda excessiva
do servico, as psicologas encaram um dilema ético da necessidade de atender mais pessoas e
andar com a fila, ou prolongar os atendimentos buscando o melhor para os sujeitos considerando
sua individualidade. Foi visto que elas agem de forma flexivel, buscando em alguns casos
encerrar 0s atendimentos dependendo do bem-estar psiquico da pessoa naquele momento,
estendendo a quantidade de sessbes. Questionamos aqui, 0 que essa quantidade preestabelecida
de sessdes pode significar para os usuarios e para a qualidade do trabalho ofertado?

A demora da fila de espera foi uma problematica alarmante apresentada nos dois grupos, e
apontamos aqui possibilidades para a resolucdo das filas de espera. Reforcamos que é necessario
a troca do modelo de trabalho clinico, para uma base em um modelo comunitario integrado as
equipes da Atengdo Primaria. A gigantesca fila de espera faz com os usuarios “pausem” suas
demandas psiquicas e aguardem a sua vez, infelizmente, essa pausa nao se conclui, ao contrario
agrava o sofrimento.

A busca por atendimento clinico individual é alta, mas sé conseguimos superar esses
paradigmas ofertando alternativas, a popula¢do que procura o atendimento clinico pois € a unica
forma de atendimento que eles conhecem. Essa falta de conhecimento quanto a atuagéo da
psicologia é encontrada nas préprias gestdes em salde, pois colaboram em manter este tipo de
modelo. As filas e a falta de eficacia mostram como o sistema utilizado esta errado, pois se trata
de um modelo clinico individual e de cunho biomédico. Posto que, deveria levar em consideracao

estratégias de fortalecimento do cuidado do territdrio e a utilizagdo de mais grupos, assim nao se
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teria esse dilema das filas, pois daria vazéo para outras estratégias. O uso do apoio matricial por
meio de consultas compartilhadas e interconsultas, visitas domiciliares, construcéo de projetos
terapéuticos singulares, discussdo de casos é um caminho para que as Psicologas possam
vislumbrar novas alternativas (Conselho Federal de Psicologia, 2019). Vemos que a estruturacao
do servico ndo vai de acordo com a proposta do Ministério da Satde para as E-multi, as
psicologas trabalham de forma isolada das outras areas de saberes da APS, o que as impossibilita
de conduzir o cuidado continuado.

As profissionais deparam-se com a necessidade de desconstruir a cultura biomédica que
esta engessada no sistema. Nas falas de Nepomuceno et al. (2021, p. 7) a categoria dentro das
ESF “tem que lutar por legitimar sua atuagdo — ampliando o dominio sobre um saber especifico,
que lhe possibilita maior autonomia técnica”. A Psicologia carece de agir ativamente na
construcao do saber em busca de uma psicologia politicamente ativa na APS. As palavras de
Polejack et al. (2019, p.48) reforgam essa logica: “a atuagdo da Psicologia ndo se restringe apenas
as préticas clinicas, mas abarca todas as potencialidades que a atuacdo em Politicas publicas nos
apresenta’.

A participante Orquidea finalizou a sua entrevista apontando sua opinido sobre as
mudancas necessarias: “Com certeza teria que ter um planejamento melhor, né, a secretaria da
salde tinha de juntar e abster, elaborar um plano que ajuda a populagdo, porque da maneira que
t4, eles ndo estdo ajudando a populacéo, infelizmente, e assim, por mais que falem: ah tem a
psicologa, ter tem, mas a dificuldade do acesso ao servigo ao psicologo é complicada”.

Refor¢ando a fala da participante da pesquisa, acreditamos que um planejamento
aprimorado, tendo como base na Politica Nacional de Humanizacéo, que priorize 0s Usuérios e a
qualidade do servigo psicoldgico adequado, e ndo uma l6gica administrativa, melhore o

atendimento e reduza o tempo de espera (Nonnenmacher, Weiller & Oliveira, 2011). Para isso, €
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preciso a construgdo de um olhar comprometido aqueles que utilizam o SUS. A transversalidade,
a indissociabilidade entre atencéo e gestdo e o protagonismo dos sujeitos e dos coletivos séo
principios da Politica Nacional de Humanizacdo que podem contribuir para uma melhor oferta e
organizacdo do servigo de Psicologia da APS. Ademais, a PNH nos reporta sobre a ambiéncia, é
uma preocupacéo desta politica ofertar locais acolhedores e confortaveis aos usuarios e
trabalhadores, visando melhorar o trabalho em sadde (Brasil, 2013). Ambientes assim séo
fundamentais para a promocdo de satde mental, o bem-estar laboral contribui para reducéao de
estresses e maior sensagdo de acolhimento (Sousa & Coleta, 2012).

O uso de Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) é uma alternativa para
ampliacdo do acesso a satde a popula¢do do municipio. Por meio da Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) instituida em 2006, o SUS oferece vinte e nove
tipos de préticas (Brasil, 2006a). Dentre elas: acupuntura, fitoterapia, aromaterapia, homeopatia,
yoga, musicoterapia, entre outras, enfatizamos a Terapia Comunitéria Integrativa. Utilizando as
PICS é possivel ter abordagens terapéuticas de prevenc¢do, promocao e recupera¢do da salde.
Possibilitando o fortalecimento de vinculo entre a APS e a comunidade. No Distrito Federal
utiliza-se outra terminologia para essas préaticas no territério: Préaticas Integrativas em Salde
(PIS), retirando o termo “complementares” (Distrito Federal, 2014).

A Terapia Comunitéria Integrativa (TCI) é um método valioso para trabalhar a satde
mental na Atencdo Primaria, esta pratica possibilita a comunidade um espaco de acolhimento e
partilha de vivéncias. Outro ponto, é que a TCI pode ser promovida por quaisquer profissionais
da saude, tirando o peso de apenas as Psicologas contribuirem para demandas de satde mental.
Consequentemente abrangendo o nimero de profissionais e aumentando a oferta do servigo

(Gaete & Gois, 2020).
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Concluimos, que o direito de acesso a saude mental ofertada por psicélogas dentro da
APS do municipio do estudo ndo estd sendo de fato garantido, foram possiveis identificar falhas
no servigo, como a falta de profissional e a falta de acdes eficientes da gestéo, ligada a PNAB e
as politicas pablicas de saude mental. Trés Psicologas para uma cidade de 84.930 mil habitantes,
torna quase trinta mil habitantes para cada psicéloga assistir, vemos a escassez de profissionais de
psicologia na APS integrando uma RAPS enfraquecida. E necessario trabalhar com o cuidado
continuado e o matriciamento, para promover a efetivacdo do cuidado em saide mental e a
integralidade do sujeito.

O Conselho Federal de Psicologia (2019) por meio Centro de Referéncias Técnicas em
Psicologia e Politicas Publicas contribui de forma significativa para a orientagdo de Psicologas da
APS através da Referéncia Técnica para atuacao de Psicologas(os) na Atencdo Basica a Saude. O
documento incentiva e orienta uma gestao participativa, que busque integrar os trabalhadores e
usuarios em busca de melhorias. Alerta sobre a prejudicialidade da prética produtiva, muitas
vezes assumidas pelos gestores de salde, visto que torna a pratica burocratica e endurecida,
limitando a atuacdo de psicélogas e psicologos. Recomenda-se a leitura do mesmo para
Psicllogas da RAPS e secretarias e secretarios da saude.

Sugere-se aqui para que futuras pesquisas busquem compreender quais as condigdes de
trabalho das Psicélogas da APS brasileira, bem como, dados para compreender o quanto de
conhecimento 0s gestores em saude possuem sobre a atuacéo do profissional de psicologia em
todos os niveis de atengdo do SUS. Pois, ndo bastam profissionais de psicologia capacitados, sem

gestores conscientes/ responsaveis.



80
Referéncias

Alves, R., Santos, G., Ferreira, P., Costa, A., & Costa, E. (2017). Atualidades sobre a psicologia

da saude e a realidade Brasileira. Psicologia, Saude e Doencas, 18(2), 545-555.
Angerami-Camon, V. et al. Psicologia da saude: um novo significado para a pratica clinica. Sao
Paulo: Cengage Learning, 2014.

Antloga, C. S. (2021): Introducdo: Por que estudar o trabalho feminino? In: Antloga, C. S., Maia,
Marina &amp; Santos, N. M. (Orgs.).Trabalho feminino: desafios e perspectivas no
Brasil. (pp. 17-30). Appris.

Antloga, C. S., Monteiro, R., Maia, M., Porto, M., & Maciel, M. (2020). Trabalho feminino:
Uma revisao sistematica da literatura em psicodindmica do trabalho. Psicologia: Teoria e
Pesquisa, 36, e36nspe2. https://doi.org/10.1590/0102.3772e36nspe2

Arantes, L. J., Shimizu, H. E., & Merchan-Hamann, E. (2016). Contribuicdes e desafios da
Estratégia Saude da Familia na Atencdo Primaria a Satde no Brasil: reviséo da
literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, 21, 1499-1510. https://doi.org/10.1590/1413-
81232015215.19602015

Beck, J. S. (2013). Terapia cognitivo-comportamental. Artmed Editora.

Benevides, R. (2005). A psicologia e o Sistema Unico de Satde: quais interfaces? Psicologia &
Sociedade, 17(2), 21-25. https://doi.org/10.1590/S0102-71822005000200004

Brasil. (2006a). Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atencéo
Basica. Politica nacional de atencéo béasica / Ministério da Saude, Secretaria de Atencgéo a
Saude, Departamento de Atencdo a Saude, Brasilia, Distrito Federal.

Brasil. (2006b). Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Saude. Politica nacional de

praticas integrativas e complementares no SUS — PNPIC / Ministério da Saude,


https://doi.org/10.1590/0102.3772e36nspe2

81

Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atengdo a Saude, Brasilia, Distrito
Federal.

Brasil. (2008). Ministério da Saude. Portaria n® 154, de 25 de janeiro de 2008. Cria os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia — NASF. Diério Oficial da Unido, Brasilia, Distrito Federal.

Brasil. (2009). Ministério da Satde. HumanizaSUS Acolhimento e Classificacdo de Risco nos
Servigos de Urgéncia. Ministério da Saude, Brasilia, Distrito Federal.

Brasil. (2010). Ministério da Saude. Clinica Ampliada e Compartilhada. Secretéaria de Atencao a
Saude, Brasilia, Distrito Federal. ISBN 978-85-334-1582-9

Brasil. (2011a). Ministério da Saude. Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a
Politica Nacional de Atencdo Baésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para
a organizacdo da Atencdo Baésica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, Distrito
Federal.

Brasil. (2011b). Ministério da Salude. Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a
Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS). Diario Oficial da Unifo, Brasilia, Distrito Federal.

Brasil. (2012). Ministério da Saude. Politica Nacional de Aten¢do Basica. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, Distrito Federal.

Brasil. (2013). Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizagdo — PNH. Biblioteca

Virtual em Saude, Brasilia, Distrito Federal.



Brasil

Brasil.

Brasil.

Brasil.

Brasil.

Brasil.

Brasil

(2016). Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo N°. 510, de 7 de
abril de 2016. Trata sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa em
ciéncias humanas e sociais. Diario Oficial da Unido, Brasilia, Distrito Federal.
(2017a). Ministério da Saude. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Atencédo Baésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizagio da Atencdo Basica, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario
Oficial da Unido, Brasilia, Distrito Federal.

(2017b). Ministério da Sadde. Portaria n°® 3.588, de 21 de dezembro de 2017. Altera as
Portarias de Consolidagéo no 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a
Rede de Atencéo Psicossocial, e d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, Distrito Federal.

(2019a). Ministério da Saude. Carteira de Servicos da Atencdo Primaria a Saude
(CaSAPS). Brasilia, Distrito Federal.

(2019b). Ministério da Salde. Nata Técnica n°® 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS.
Esclarecimentos sobre as mudancas na Politica Nacional de Satde Mental e nas
Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas. Diario Oficial da Unido, Brasilia, Distrito
Federal.

(2022) Ministério da Saude. Resolugdo n° 17, de 19 de julho de 2022. Dispde acerca de
parametros para praticas psicologicas em contextos de atencéo basica, secundaria e
terciaria de saude. Diério Oficial da Unido, Brasilia, Distrito Federal.

https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-n-17-de-19-de-julho-de-2022-418333366

Distrito Federal.

82

. (2023a). Ministério da Saude. Nota Técnica n° 2/2023. Diario Oficial da Unido. Brasilia,


https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-n-17-de-19-de-julho-de-2022-418333366

83

Brasil. (2023b). Ministério da Saude. Portaria n® 635 de 22 de maio de 2023. Institui, define e
cria incentivo financeiro federal de implantagéo, custeio e desempenho para as
modalidades de equipes Multiprofissionais na Atengdo Primaria a Satude. Diério Oficial
da Unido. Brasilia, Distrito Federal.

Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research in
Psychology, 3(2), 77-101. https://doi.org/10.1191/1478088706qp0630a

Braun, V., & Clarke, V. (2012). Thematic Analysis. In H. Cooper, P. M. Camic, D. L. Long, A.
T. Panter, D. Rindskopf & K. J. Sher (Eds), APA Handbook of Research Methods in
Psychology. Vol. 2: Research Designs: Quantitative, qualitative, neuropsychological, and
biological (pp. 57-71). American Psychological Association.

Buss, P. M., & Cruz, O. (2003). Promogdo da saude. Uma Introdugdo ao Conceito de Promocéo
da Saude. Fiocruz.

Calvetti, P. U., Muller, M. C., & Nunes, M. L. T. (2007). Psicologia da satide e psicologia
positiva: perspectivas e desafios. Psicologia: ciéncia e profissdo, 27, 706-717.
https://doi.org/10.1590/S1414-98932007000400011

Carvalho, D. B., & Yamamoto, O. H. (1999). Psicologia e satde: Uma andlise da estruturacdo de
um novo campo tedrico-pratico. Psico, 30(1), 5-28.

Castro, C. P. de ., & Campos, G. W. de S.. (2016). Apoio Matricial como articulador das
relacGes interprofissionais entre servigos especializados e atencao primaria a saude.
Physis: Revista De Saude Coletiva 26(2), 455-481. https://doi.org/10.1590/S0103-
73312016000200007

Chazan, L. F., Fortes, S., Camargo Jr., K. R. D., & Freitas, G. C. D. (2019). O apoio matricial na

Atencdo Primaria em Saude no municipio do Rio de Janeiro: uma percep¢éo dos



84

matriciadores com foco na Satde Mental. Physis: Revista De Saude Coletiva 29(2),
€290212. https://doi.org/10.1590/S0103-73312019290212

Cintra, M. S., & Bernardo, M. H. (2017). Atuacdo do psicélogo na atengdo basica do SUS e a
psicologia social. Psicologia: Ciéncia e Profisséo, 37, 883-896.
https://doi.org/10.1590/1982-3703000832017

Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude. (2020). O que é DSS.
https://dssbr.ensp.fiocruz.br/dss-o-que-e/

Coneglian, L. A. G., & Cavalcante, F. G. (2018). A cidadania do louco: Idas e vindas da
Reforma Psiquiatrica Brasileira. Publicatio UEPG: Ciéncias Sociais Aplicadas, 26(3),
312-327. DOI: 10.5212/PublicatioCi.Soc.v.26i3.0005

Conselho Federal de Psicologia. (2019). Referéncias Técnicas para Atuagdo de Psicdlogas(os) na
atencdo basica a satde. Conselho Federal de Psicologia. Conselhos Regionais de
Psicologia e Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas. (2 ed.)
ISBN 978-65-5069-004-5

Conselho Federal de Psicologia. (2021). A psicologia e o trabalho na atengdo basica a salde.
Conselho Regional de Psicologia - Minas Gerais Centro de Referéncia Técnica em
Psicologia e Politicas Publicas , Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).
ISBN: 978-65-89729-01-3

Cordioli, A. V., & Grevet, E. H. (2018). Psicoterapias-: Abordagens Atuais. Artmed Editora.

Creswell, J. W., & Creswell, J. D. (2021). Projeto de pesquisa: Métodos qualitativo, quantitativo
e misto. Penso.

Czeresnia, D., & de Freitas, C. M. (Eds.). (2009). Promocao da saude: conceitos, reflexdes,

tendéncias. SciELO-Editora FIOCRUZ.


https://dssbr.ensp.fiocruz.br/dss-o-que-e/

85

Dimenstein, M., & Macedo, J. P. (2012). Formacdo em Psicologia: requisitos para atuagéo na
atencdo primaria e psicossocial. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 32, 232-245.
https://doi.org/10.1590/S1414-98932012000500017

Distrito Federal. (2014). Secretaria de Estado de Salude do Distrito Federal. Politica Distrital de
Préticas Integrativas em Salde: PDPIS. Subsecretaria de Atencdo Primaria a Sadde.
Geréncia de Préticas Integrativas em Saude. Brasilia, Distrito Federal.

Gaete, A. E. G., & Gois, M. J. S. M. (2020). A Terapia Comunitéria Integrativa na abordagem da
salde mental na atencdo primaria: um relato de experiéncia. Temas em Educacéo e
Saulde, 483-497. https://doi.org/10.26673/tes.v16iesp.1.14314

Gerhardt, T. E., Pinheiro, R., & Ruiz, E. N. F. (2007). Itinerarios terapéuticos e suas maltiplas
dimensdes: desafios para a préatica da integralidade e do cuidado como valor. Razdes
Plblicas para a integralidade em sadde: o cuidado como valor, 2, 279-300.

Gerhardt, T. E., Pinheiro, R., Ruiz, E. N. F., & Silva Junior, A. G. D. (2016). Itineréarios
terapéuticos: integralidade no cuidado, avaliacdo e formacao em saude. In Itinerarios
Terapéuticos: integralidade no cuidado, avaliacéo e formacéo em saide. CEPESC.

Giovanella, L. (2018). Atencao bésica ou atencdo primaria a saude?. Cadernos de Saude
Publica, 34. https://doi.org/10.1590/0102-311X00029818

Gois, C. W. L.(2003). Psicologia comunitaria. Universitas: Ciéncias da Saude, 1(2), 277-297.

Gomes, A. M. A. (1999). Psicologia comunitaria: uma abordagem conceitual. Revista
Psicologia: Teoria e Pratica, 1(2), 71-79.

Gorayeb, R. (2010). Psicologia da saude no Brasil. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 26, 115-122.


https://doi.org/10.1590/S1414-98932012000500017

86

Iglesias, F., & Glnther, H. (2007). Normas, justica, atribuicdo e poder: uma reviséo e agenda de
pesquisa sobre filas de espera. Estudos de Psicologia (Natal), 12, 3-11.
https://doi.org/10.1590/S1413-294X2007000100001

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022). Censo Brasileiro de 2022. IBGE.

Jorge, M. S. B., Pinto, D. M., Quinderé, P. H. D., Pinto, A. G. A., Sousa, F. S. P. D., &
Cavalcante, C. M. (2011). Promocéo da Saude Mental-Tecnologias do Cuidado: vinculo,
acolhimento, co-responsabilizacdo e autonomia. Ciéncia & Saude Coletiva, 16, 3051-
3060. https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000800005

Lima, A. I. O,, Severo, A. K., da Luz Andrade, N., Soares, G. P., & da Silva, L. M. (2013). O
desafio da construcdo do cuidado integral em satde mental no ambito da atencao
priméaria. Temas em Psicologia, 21(1), 71-82. DOI: 10.9788/TP2013.1-05

Lopes, M. D. S. V., Saraiva, K. R. D. O., Fernandes, A. F. C., & Ximenes, L. B. (2010). Analise
do conceito de promocdo da saude. Texto & Contexto-Enfermagem, 19, 461-468.
https://doi.org/10.1590/S0104-07072010000300007

Machado, D. K. de S., & Camatta, M. W.. (2013). Apoio matricial como ferramenta de
articulagdo entre a Saide Mental e a Atencdo Priméria a Saude. Cadernos Saude Coletiva
21(2), 224-232.

Madrid, J. C. C. (2015). Metodologias participativas en salud mental: alternativas y perspectivas
de emancipacion social mas alla del modelo clinico y comunitario. Teoria y Critica de la
Psicologia, (5), 79-97.

Medeiros, R. H. A. D. (2020). Psicologia, salde e territorio: experiéncias na Atengédo Basica.

Psicologia em Estudo, 25. https://doi.org/10.4025/psicolestud.v25i0.43725



87

Melo, E. A., Miranda, L., Silva, A. M. D., & Limeira, R. M. N. (2018). Dez anos dos Nucleos de
Apoio a Salude da Familia (Nasf): problematizando alguns desafios. Saide em Debate,
42, 328-340.

Mendes, E. V., Matos, M.A.B., Evangelista, M. J. O., & Barra, R.P.(2019). A construcéo social
da atencdo priméria a saude. Brasilia: Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 45 (2).

Nepomuceno, L. B., Bosi, M. L. M., Dimenstein, M., & Pontes, R. J. S. (2021). Préticas de
Psic6logos na Estratégia Saude da Familia: Poder Simbolico e Autonomia Profissional.
Psicologia: Ciéncia e Profissédo, 41. https://doi.org/10.1590/1982-3703003189629

Nonnenmacher, C. L., Weiller, T. H., & Oliveira, S. G. (2011). Acesso a saude: limites
vivenciados por usuarios do SUS na obtencéo de um direito. Cienc cuid saude, 10(2),
248-55. ttps://doi.org/10.4025/ciencuidsaude.v10i2.10106

Pereira, M. F. (2018). Interprofissionalidade e saude: conexdes e fronteiras em transformacé&o.
Interface-Comunicacédo, Saude, Educacdo, 22, 1753-1756. https://doi.org/10.1590/1807-
57622018.0469

Pessota, C. M., Feijo, L. P., & Benetti, S. P. D. C. (2020). Preditores do abandono inicial em
psicoterapia psicodindmica. Arquivos Brasileiros de Psicologia, 72(2), 43-56
http://dx.doi.org/10.36482/1809-5267.arbp2020v72i1p.43-56

Pires, A. C. T., & Braga, T. M. S. (2009). O psic6logo na satde publica: formacéo e insercdo
profissional. Temas em Psicologia, 17(1), 151-162.

Polejack. L. et al. (2015) Psicologia e politicas publicas na satde: experiéncias, reflexdes,
interfaces e desafios. Larissa Polejack [et al.] organizadores. Porto Alegre: Rede UNIDA,

2015. 440p.(Série Atencédo Basica e Educacdo na Saude). Saude em Redes, 3(1), 89-91.


https://doi.org/10.1590/1807-57622018.0469
https://doi.org/10.1590/1807-57622018.0469

88

Reeves, S. (2016). Porque precisamos da educacéo interprofissional para um cuidado efetivo e
seguro. Interface-Comunicagdo, Saude, Educacdo, 20, 185-197.
https://doi.org/10.1590/1807-57622014.0092

Rocha, R., Salmen, M. C., Lima, T., Miessi, F., Moreno-Serra, R., Mrejen, M., Rache, B.,
Soares, R. R.& Viegas, M. (2021). Consideracdes sobre a Reforma da Lei dos Planos de
Saude e seus Possiveis Impactos sobre o SUS. Nota Técnica n. 24. IEPS, S&o Paulo.

Rodrigues, E. A., Marques, R. A., & Venancio, K. E. A. (2022). A Atuac&o do Psic6logo na
Atencdo Priméria da Saude. Conversas em Psicologia, 3(1), 19-19.
https://doi.org/10.33872/conversaspsico.v3nl.al

Rosa, E., Zatti, C. A., & Baldissera, R. (2015). Personalidade borderline e as dificuldades de
tratamento. Uningé Review, 21(1).

Rosa, N. B., & da Silva-Roosli, A. C. B. (2019). A Psicologia na Atencdo Basica: possibilidades
de intervencdo na promocdo e prevencdo a salde. Revista Psicologia e Saude, 11(2), 99-
114.

Santos, K. L., Quintanilha, B. C., & Dalbello-Araujo, M. (2010). A atuagdo do psicdlogo na
promocéo da salde. Psicologia: teoria e pratica, 12(1), 181-196.

Shaughnessy, J. J., Zechmeister, E. B., & Zechmeister, J. S. (2012). Metodologia de pesquisa em
psicologia. Penso.

Soares, F. B. P., & Macedo, J. P. S. (2020). Intersecgdes entre psicologia da saude e saude
coletiva: uma revisdo integrativa. Revista Psicologia e Saude.

Sobrosa, G. M. R., Zappe, J. G., Patias, N. D., Fiorin, P. C., & Dias, A. C. G. (2014). O
Desenvolvimento da Psicologia da Salde a partir da construcdo da Saude Publica no

Brasil. Revista de Psicologia da IMED, 6(1), 4-9.


https://doi.org/10.1590/1807-57622014.0092

89

Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (2021) Nota Técnica para Organizacdo
da Rede de Atencao a Satde com foco na Atengdo Primaria a Salde e na Atencéao
Ambulatorial Especializada- Saude Mental. / Sociedade Beneficente Israelita Brasileira
Albert Einstein. S&o Paulo: Hospital Israelita Albert Einstein: Ministério da Saude. 40 p.:
il. https://www.ufsm.br/app/uploads/sites/342/2021/09/notatecnica_saude_mental.pdf

Sousa, A. A. D., & Coleta, M. F. D. (2012). O bem-estar no trabalho de psicélogos em servicos
de saude publica. Psicologia: ciéncia e profissdo, 32, 404-421.
https://doi.org/10.1590/S1414-98932012000200010

Souza, L. K. D. (2019). Pesquisa com analise qualitativa de dados: conhecendo a Anélise
Tematica. Arquivos brasileiros de psicologia. Rio de Janeiro. Vol. 71, n. 2 (maio/ago.
2019), p. 51-67.
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/245380/001129530.pdf?sequence=1&
isAllowed=y

Yamamoto, O. H. (2007). Politicas sociais, “terceiro setor” e “compromisso social”: perspectivas
e limites do trabalho do psic6logo. Psicologia & Sociedade, 18(1), 30-37.
https://doi.org/10.1590/S0102-71822007000100005

Yamamoto, O. H., Trindade, L. C., & Oliveira, I. F. D. (2002). O psic6logo em hospitais no Rio

Grande do Norte. Psicologia USP, 13, 217-246.


https://www.ufsm.br/app/uploads/sites/342/2021/09/notatecnica_saude_mental.pdf
https://doi.org/10.1590/S1414-98932012000200010
https://doi.org/10.1590/S0102-71822007000100005

90

Apéndice A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “O acesso a Psicologia na Atengao Primaria a Saude do
SUS em um municipio de Minas Gerais: trajetdrias percorridas”, de responsabilidade de Larissa Izidoro Rosa,
estudante de mestrado da Universidade de Brasilia. O objetivo desta pesquisa é identificar os caminhos e dificuldades
para acessar os servicos de psicologia na Atengdo Primaria a Saude da cidade Unai- Minas Gerais. Assim, gostaria de
consultd-lo/a sobre seu interesse e disponibilidade de cooperar com a pesquisa.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apds a finalizagdo da pesquisa, e lhe
asseguro que o seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omissao total de
informagbes que permitam identifica-lo/a. Os dados provenientes de sua participacdo na pesquisa, tais como
questionarios e entrevistas, ficardo sob a guarda do/da pesquisador/a responsavel pela pesquisa.

A coleta de dados sera realizada por meio de entrevista semiestruturada, questionario sociodemogréfico e
linha do tempo. E para estes procedimentos que vocé estd sendo convidado a participar. Sua participagdo na pesquisa
pode implicar em riscos tais como: alteragdes emocionais e psicolédgicas. Considerando a Resolugdo CNS n2 510 de
2016, Artigo 22 estes riscos serdo minimizados com as seguintes estratégias: caso aceite do participante, a
pesquisadora, que também é psicdloga por formacdo (registro profissional: CRP 04/63736) , ird realizar acolhimento
psicoldgico e encaminhamentos para os profissionais de saude mental da rede de saude do municipio da pesquisa.

Para aqueles que fardo a entrevista de modo presencial a coleta sera realizada na Unidade de Salde Basica
Canabrava, localizada no enderec¢o: Rua Jodo Mendes Cornélio, 143, Bairro Canabrava, Unai -MG no consultério de
atendimento de psicologia, no qual o espago possibilita sigilo sonoro e conforto necessario para as entrevistas a
serem realizadas. E para aqueles participantes que participaram da pesquisa de modo virtual serd realizada a
pesquisa por meio de telefonema e aceite deste termo através de assinatura online.

Com esta pesquisa espera-se que as discussGes a serem realizadas com o levantamento de informacGes sirva
como base para incrementar o servico de psicologia dentro da atengao primaria a satde no SUS. Possibilitando assim,
reflexdes que visam a melhoria da oferta e organizagdo do servigo.

Sua participa¢do é voluntaria e livre de qualquer remunerac¢do ou beneficio. Vocé é livre para recusar-se a
participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participa¢do a qualquer momento. A recusa em participar
n3o ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. E garantido ao participante qualquer ressarcimento
material (reembolso financeiro) caso seja necessario. Considerando a Resolugdo CNS n2 510 de 2016, Artigo 29, Inciso
XXIV, ressarcimento “é uma compensacdo material dos gastos decorrentes da participacdo na pesquisa, ou seja,
despesas do participante e seus acompanhantes, tais como transporte e alimentac¢do”, diferindo da indenizagdo que
é a possibilidade legal de demandar uma compensagdo frente a um dano resultante da participagao no projeto de
pesquisa, caso seja necessario (Resolu¢do CNS n2 510 de 2016, Artigo 19).

Se vocé tiver qualquer duivida em relagdo a pesquisa, vocé pode me contatar através do telefone da
pesquisadora 3899817-1310 ou pelo e-mail larissaizidoro_rosa@hotmail.com, e também pelo e-mail da orientadora
da pesquisa larissapolejack@hotmail.com ou pelo telefone 61993257525.

A equipe de pesquisa garante que os resultados do estudo serdo devolvidos aos participantes por meio de
endereco de correio eletronico (e-mail), podendo ser publicados posteriormente na comunidade cientifica.

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais
(CEP/CHS) da Universidade de Brasilia. As informagdes com relagdo a assinatura do TCLE ou aos direitos do
participante da pesquisa podem ser obtidas por meio do e-mail do CEP/CHS: cep_chs@unb.br ou pelo telefone: (61)
3107 1592.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o/a pesquisador/a responsavel pela pesquisa e
a outra com vocé.

Assinatura do/da participante Assinatura do/da pesquisador/a

Unai-MG, ___ de de
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Apéndice B

Linha do tempo

Pergunta disparadora: Me conte, um pouco da sua trajetdria até o atendimento psicolégico.
Quais foram os momentos importantes que te levaram a buscar ou ser encaminhado (a) para o
atendimento psicol6gico? Como estdo sendo os atendimentos? O que vocé espera que aconteca
apos finalizar os atendimentos?

Linha do tempo a ser construida conforme a fala livre do entrevistado a partir da pergunta
disparadora:

v

Atendimento psicoldgico

4

F 3

na Alencdo Primaria a

Satde




1.

2
a
3
4
5
6
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Apéndice C

Entrevista semiestruturada

Vocé ja teve algum atendimento psicologico?

( )sim( )néo

: Qual o motivo da procura do atendimento: demanda espontanea ou encaminhamento de
Igum profissional para o servico de psicologia?

: Qual o tempo de espera do servigo?

: Teve alguma dificuldade de acesso ao servico?

: Quais as expectativas ao atendimento psicolégico?

: Vocé ja procurou atendimento psicolégico em outro local? Se sim, qual?



Apéndice D

Questionério sociodemogréfico

Assinale a sua resposta nos parénteses e preencha os espagos em branco:

1. ldentificacéo:

1. Nome:
2. ldade:
3. Género:

1.4 Escolaridade:

() Ensino fundamental completo
() Ensino fundamental incompleto
() Ensino médio completo
() Ensino médio incompleto
() Ensino superior
Outro:

1.5 Profisséo:

N

Condicéo socioecondmica
1. Vocétrabalha? ( ) Sim ( ) Nao
2. Voce recebe algum auxilio financeiro governamental? () Sim
3. Qual sua renda mensal?
) até um salério minimo
) entre dois salarios minimos
) entre trés salarios minimos
) entre quatro salarios minimos
) acima de 5 salarios minimos

NN NN N

( ) Nao
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Apresentacio do Projeto:

A atuacdo da psicologia nas politicas plblicas de salde no Brasil, alcangou um espaco indispensavel nas
ultimas décadas. & partir da Reforma

Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica, concomitants com a consolidagso do Sistema Unico de Salide (SUS),
cbsanvou-se o inicio da trajetdria da

atuagdo das profissionais de psicologia nas equipes multidisciplinares nos diferentes niveis de atenglo 4
salide (primaria, secundania, terciaria e

quartenaria) (Rosa & Silva-Roosli, 2019). Mo ano de 2006, o Ministério da Salde nomatizou a Politica
Macional de Atengio Basica (PMAB), no qual,

veio para revitalizar o nivel de ateng3o primaria no Sistema Unico de Salde (SUS), com o intuito de
promover agdes de salide individuas e coletivas,

abarcando a manutengdo, prevencgio & promogic em salide a partir dos principios da descentralizagio,
integralidade, gratuidade e universalidade
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{Brasil, 2008, 2012). Denfre os quatros niveis de atengio a salde, este trabalho tem come foco, a Atengdo
Primaria a Salde (APS) em que s30

realizados procedimentos que necessitam de menos equipamentos e tecnologias. A APS & a porta de
entrada da rede de atengdo do SUS, tem

como iniciativas agdes intersetoriais de promeogio e prevencdo da salde, bem como tratamento, diagnastico
e redugio de danos (Brasil, 2012).4

APS comegou a criar suas raizes por volta dos anos 70 a partir das discussdes sobre o cuidado primario em
salde no encontro mundial da Alma-

Afa. A sua constituicio ndo & compreendida de forma dnica, pois pode ser abarcada como um composto de
praticas medicas ou uma propria

organizagao de salde (Medeiros, 2020).0s movimentos de desinstitucionalizacio da Reforma Psiquiatrica
contribuiram com a insergio e a

anq:ﬂial;ﬁn da Psicologia no SUS. O que provecou na categoria um nove local de presenca, a possibilidade
de guebrar com os modelos tradicionais

de salde mental, e a insercio em equipes multdisciplinares (Dimenstein & Macedo, 2012).0s primeiros
registros em que psictlogas atuaram na

APS =30 nas equipes do Nideo de Apoio 3 Salde da Familia (MASF) por meio da portaria n® 154 de 24 de
janeiro de 2008 (Brasil, 2008; Rosa &

Silva-Roosli, 2019). O MASF tinha ate 2020, ano em que a politica publica foi revogada, o objetvo de
abranger agdes do nivel primaric de saldes =

apoiar a Estrategia de Salde da Familia (ESF) atraves de equipes com diversas espedalidades, indusa a
Psicologia (Brasi, 2008). &

literatura ponfua gue o caminho da pratica da psicologia nas instituighes plblicas de salde,
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principalmente

na stengdo primaria, possuil desde o seu

inicic limites e dificuldades em atuar com base nas diretrizes do SUS (Benevides, 2005; Dimensiein &
Macedo, 2012, Rodrigues et al., 2022;

‘Yamamaobto, 2007). Por outro lado, Dimenstein e Macedo (2012), aludem gue produzir psicologia e reinventar
os modos de assisténcia nos

dispositives dos SIS traz em analise os modos de gestdo desses servicos. Assim, eles apontam gue os
problemas do SUS, incluindo de todas as

profissies e praticas de saber, estio envoltos em uma teia, que emvolve aspectos politicos & uma cultura
biomédica curativista. “Assim, & preciso

voltar-se para uma dimens3o ampliada que incorpora a complexidade subjetiva dos atores enmvolvidos,
pensar na salde como produgio de

subjetividade ~ (Dimenstein & Macedo, 2012, p. 238).A atuacdo da psicologa nos dispositivos da Atencio
Primaria & Salde & camegada de desafios.

E tal realidade & configurada por diversos empedihos coma: pouco profissionais, recursos imitados,
dificuldade de limitag3o de trabalho, gesties inadequadas A perspectiva que a psicologia € um dos campos
de saberes gue mais coniribui para o projeto

palitico do SUS & unanime, bem como

para a critica de problemas da pratica. Como a manutencio da pratica clinica de cunho liberal-privatista, que
traz um olhar de nomalizagso do

paciente, com foco patoldgico e apenas extingdo de sintamas, anulando o olhar biopsicossocial (Dimenstein
& Macedo, 2012). Meste cenario,

Dimenstein & Macedo (2012) apontam que gera uma tendéncia a mecanizagio da pratica psicologica, o que
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faz com que os profissionais sigam um

padrio, fazendo com que eles ndo saibam diferenciar as suas fungdes de acorde com o nivel de atengio
que estio alocados (Dimenstein &

Macedo, 2012} Antemao, vemos que a atuagdo das psicologas na APS tem possibilitade experiéncias
transformadoras no campo da salde mental.

As equipes multiprofissionais da Atencio Primaria & Salde identificam diafamente demandas em salide
mental que necessitam de resolugies

imediatas, a fim de ndo gerar agravos. E a psicologia tem muito o que contribuir para essas situagdes,
subsidiando intervengies precoces, @ ages

de promeogda e prevencio 4 salde (Dimenstein & Maceda, 2012).Coma reforgo a essa logica
multiprofissional, em maic de 2023, foi langada a

portaria n® G35 que institui incrementos financeiros para a atuagie de equipes Multiprofissionais na Atengio
Primaria & Salde, o que busca abranger

o acesso & salde afravés do trabalho com profissionais de diferentes areas da salde com o objstivo de
integrar as equipes da APS (Brasil, 2023). A

atuagdo das psicilogas na Atengio Primania & Salde, de acordo com Rosa e Silva-Rioosli (2018), deve ser
direcionada para a prevengdo e

promogio A salde, assinalando um contextio para além do modelo dinico individualista. Também, toma-se
uma possibilidade de atuagdo monitorar

com a equipe multiprofissional os reflexos dessas agdes na vida dos sujeitos atingidos. Desta forma, além
de buscar compreender o contexto social,

o5 habitos e o estily de vida da populagdo, a psicdloga pode atuar conforme a realidade social de cada
temitorio. A falta de documentos noreadores
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que delimitam o espago de atuagio € um ponte notade por Rodrigues et al. (2022) que enquadra come uma
das amplas dificuldades que as

psicologas enfrentam ac atuar na APS. A psicologia no adversidades. Dentro da APS, o profissional de
Fsicologia & um agente estratégico na instrumentalizagio de

politicas = praficas antimanicomiais. Assim, segundo as Referéncias Tecnicas para Atuagio de Psicdlogas
(05} na Atengo Basica a Salde

(CREPOP, 2019) cabe aos profissionais garantir a integralidade dos wsuarios, prevenir agravos na sadde
mental e proporcionar cuidado longitudinal

B0s casos mais graves. Em 2008, o CREPOP realizou uma pesquisa com profissionais de psicologia da
APS, os participantes trouxeram que a

pratica das psictlogas da APS esta ligada ao “atendimento grupal, visitas domiciliares, atuagio em equipe
multiprofissional no contexto da ESF, na

area docente, na gestio do senigo, elaboragio de pareceres, laudos e prontuarios.” (CREFOF, 2018, p.54).
Mesta mesma pesquisa foi apontado

que oz locais de trabalho dessas psicdlogas tinham como foco principal o atendimento clinico, e
apresentavam o mesmao contexto de falta de

profissionais para uma demanda alarmante. O que reflete a logica curativo-individualista que deixa a pratica
psicolagica impotente a agio das

gestdes. Outro ponto a se ater, € a falta de contelidos voltados para a APS nas graduagdes de Psicologia.
Caom base na mesma pesquisa do

CREFOP (2018), foram identificados vazios curmiculares quanto & insergdo da psicdloga na primeira
instancia de atencio do SUS. Tendo como uma

énfase uma formagio que reproduz uma atuagio individual e hegemdnica. A pratica psicologica nas
politicas plblicas de salde “forga” os
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profissionais a promoverem uma dinica ampliada que foge ao sefting tradicional, & busca o apoio matricial.
© apoic matricial possibiita 3 psicdloga

articular agdes intersetoriais e interdisciplinares proporcionando educacdo pemanents, promogac,
prevencio e a reabilitagio em salide. Esse

dispositive (apoic matricial) & operacionalizado atraves de “visitas domiciliares compartihadas,
interconsultas & consultas compartilhadas,

discussdes de caso, construg3o de projetos terapéuticos singulares™ (CREPOP, 2018, p. 57). Os obstaculos
da atuagio da psicologa na atengla

primaria, segundo a literatura, esta envolio nos altos nimeros de encaminhamentos errados para o
profissional de psicologia, onundo da falta de

vinculo com outras equipes e da baixa compreens&o quanto a atuagéo da psicologia na APS; a SUS &
permeada por potencialidades e logica produtivista, a ideia de produzir quantidade,

anulando a qualidade; o foco apenas na salde mental, invalidando os outros processos de salde e
adoecimenio; a quantidade inadequada de

profissionais; pressées politicas e impasses &ticos (CREPOP, 2019). Desta forma, o fazer e o assistir salde
nas unidades da APS n3o & de certa

forma padronizado. Dai, cenario onde adentra o profissional de psicologia no servigo de salide comunitaria.
Em que, este profissional precisa

diariaments sdapiar a sua stuagdo para contra a maré do discurso biomédico curativista. E abragar os
discursos promovides em salde plblica

coletiva Esta pesquisa onigina-se de um Mestrade na Universidade de Brasilia, e sera realizada na cidade de
Unai - MG, nas Unidades Basica de Salde da

Familia do municipic que ofertam o trabalho do profissional de psicologia. S30 trés Unidades Basicas de
Salde que possuem psicologas na cidade

de Unai, sendo elas a Unidade Basica de Salde Canabrava, Politécnica e CAIC.
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O publico participante serio usuanos do servico de psicologia destas Unidades Basica de Salde. 4
pesquisa sera realizada com dois grupos de

participanies, composios por no maximo § participantes cada e minime 2, o primeino grupo sera formado por
usuarios que estic em atendimento

psicoldgico nas unidades basicas de salide citadas e o segundo grupo sera formado com USUAnos que
est3o aguardando na fila de espera por este

atendimento. Devemn ser alfabetizados, de ambos o5 sexos, maiores de 18 anos, sem limite para idade.

O convite sera feito via telefone, disponibilizado pelas psicdlogas das Unidades Basicas de Salde. Apos o
contato via telefone e o aceite da

pesquisa, serdo informados 205 paricipantes sobre os objetivos & o tema da pesquisa, que serdo
elucidados de forma falada e escrita mo Termo de

Consentiments Livre & Esclarecido (TCLE). O documenta, elaborado a partir das orientagies da Resclugdo
M 51072016, também sera entregue em

uma via para o participante. O primeine grupo recebera o termo em escrito, & o segundo ira receber via
plataforma on-line. Ambos deverdo assinar

presencialments ou virtualmente, consentindo a participagdo da pesquizsa.

Mo primeino grupo sera utilizado como metodo o ltinerano Terapéutico atraves o instrumento Linha do
Tempo qgue & uma técnica criativa e livre, emidgica produtivisia, a ideia de produzir quantidade,

anulando a qualidade; o foco apenas na salde mental, invalidando os ouiros processos de salde e
adoecimento; a quantidade inadequada de

profissionais; pressdes politicas e impasses éticos (CREPOP, 2019). Desta forma, o fazer e o assistir sadde
nas unidades da APS n3o & de certa

formna padronizado. Dai, cenario onde adentra o profissional de psicologia no servico de salde comunitaria.
Em que, este profissional precisa

Enderego.  CAMPUS UNINERSITARID DARCY RIBEIRD - FACULDADE DE DIREITO - SALA BT-01.2 - Horaro de

Balmo: ASANORTE CEP: T0.910-900
UF: OF Municiplo:  BRASILIA
Telsfona: (613107-1382 E-mall: CEp_chsghunia by

Pligina 07 de 13

100



INSTITUTO DE CIENCIAS

HUMANAS E SOCIAIS DA -{Qw
UNIVERSIDADE DE BRASILIA - o
UNB

Continuaglo do Pamcer £.308.517

diafiaments adaptar a sua atuagdo para contra a maré do discurso biomédico curativista. E abragar os
discursos promovidos em salde plblica

coletiva Esta pesquisa ongina-se de um Mestrado na Universidade de Brasilia, e sera readizada na cidade de
Unai - M3, nas Unidades Basica de Salde da

Familia do municipio gque ofertam o trabalho do profissional de psicologia. S30 trés Unidades Basicas de
Salide que possuem psicdlogas na cidade

de Unai, sendo elas 3 Unidade Basica de Salde Canabrava, Politécnica e CAIC.

0 pliblico participante serdo usuanios do senvigo de psicologia destas Unidades Basica de Salde. A
pesquisa sera realizada com dois grupos de

participantes, composios por no maximo & participantes cada e minima 2, o primeino grupo serd formade por
usuarios que estic em atendimento

psicoldgico nas unidades basicas de salde citadas e o segundo grupo sera formado com usuarios que
estio aguardando na fila de espera por este

atendimenio. Devem ser alfabetizados, de ambos os sexos, maiores de 18 anos, sem limite para idade.

0 convite sera feito via telefone, dispenibilizado pelas psicdlogas das Unidades Basicas de Salde. Apds o
contato via telefone e o aceite da

pesquisa, serdo informados a0s pariicipantes sobre os objetivos e o tema da pesquisa, que serdo
elucidados de forma falada e escrita no Termo de

Consentimento Livre @ Esclarecido (TCLE). O documento, elaborade a partir das crientagies da Resolugso
M 510720186, também sera entregue em

uma via para o participante. O primeire gnupo recebera o termo em escrito, & o segundo ira receber via
plataforma on-line. Ambos dever3o assinar

presencialments ou virtualmente, consentindo a parlj-:ipag.in da pesquisa.

Mo primeino grupo sera utilizado como método o ltinerano Terapéutico através o instrumento
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Limha do

Tempo que & uma técnica criativa e livre, emque possibilita uma reflex3o acs eventos significativos da vida
do participanie gue o levou a chegar aonde

ele esta. A construgo da Linha do Tempo

sera livre, sera apresentado ao participante uma linha e ficard a cargo dele decidir se delimita de forma fisica
com uso de lapis e papel os pontos

principais, ou 52 serd através da fala livre. Possuindo como perguntas disparadoras, as seguinies
intemogativas: Me conte, um pouco da sua

trajetdria até o atendimento psicoldgico. Quais foram os momentos importantes que te levaram a buscar ou
ser encaminhada (a) para o atendimento

psicologico? Como estio sendo os atendimentos? O que voocs espera que acontega apds finalizar os
atendimentos?

Ao segundo grupo sera realizada enfrevista semiestruturada por telefone. A enfrevista sera de scordo com a
tematica da pesquisa. Versara schre

o5 seguintes aspectos: saber se o parficipants j& teve algum tipo de atendimento psicolégico, qual o motivo
da procura do senvigo psicologico, se &

demanda espontinea ou encaminhamento, qual o tempo de espera do servigo, quais as dificuldades do
SCE550 A0 Servipo & quais sio as

expectativas para o atendimento, s& o participants j& procurou atendimento psicoldgico em outro lugar.

Em ambos os grupos serd aplicado um questionario socicdemografico, que terd como finalidade ter acesso
a informagdes gerais basicas acerca dos

entrevistados, como: condico socioecondmica, idade, escolardade, profiss3o, género.

A atuagio da psicologa nos dispositivos da Atengio Primaria 4 Salde & camegada de desafios. E tal
realidade & configurada por diversos

empecilhos coma: pouco profissicnais, recursos limitados, dificuldade de imitagSo de trabalho,
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gesthes

inadequadas. Espera-se que as discussdes

a serem realizadas com o levantamento de informagdes sinva como base para incrementar o senvigo de
psicologia na Atengdo Primaria 4 Salde no

3US. Possibilitando assim, refiexdes que visam a melhoria da ofera e organizagio do senvigo.

Esta pesquisa tem enquanto delineamento o tipe exploratdrio, sob enfoque qualitativo. Comeo método de
analise a linha tedrica escolhida foi a

Andlise Tematica.

Objetivo da Pesquisa:

Chjetivo Primario:

Identificar os caminhos e dificuldades para acessar os servigos de psicologia na Atengdo Primaria 4 Salde
de uma cidade do noroeste de Minas

(Gerais.

Chijetivo Secundario:

Conhecer o itinerario terapéutico de quem j& acessou o senigo de psicologia na Atengio Primaria a Salde
do municipio de Unai-MG para identificar

as possiveis bameiras. Analisar possiveis estratégias para melhor oferta & promagdo de salde mental dentro
das Unidades Basicas de Salde de

uma cidade do nomeste de Minas Gerais

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora:

Riscos:

Esta pesquisa tem o infuito de apresentar riscos minimes Squeles que irdo participar. Conforme a Resolugdo
466 de 2012 item V - Toda pesquisa

com seres humanos emvobve risco em tipos e gradagdes variades, desta forma frente aos possiveis risco a
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pesquisadora buscara minimizi-los. Tendo os paricipantes o poder de desistirem da pesquisa a qualguer
momento. Busca-se ndo gerar desconforio ou perigo

aos sujeitos do experimento. Contudo, caso algum participante apresente guaisquer alteragdes emocionais
duranie as entrevistas, consideradas agqui

comeo riscos, esta pesquisadora, que também & psicologa, ird realizar, caso aceite do participants,
acolhimento psicolégico & encaminhamentos para

o5 profissionais de saldde mental da rede de sadde do municipio da pesquisa. Sera dado assisténcia ao
participants de pesquisa.

Beneficios:

Como beneficio desta pesquisa, espera-se gue as discussoes a serem realizadas com o levantamento de
informages sirva come base para

incrementar o senigo de psicologia na Atencdo Primaria & Salde no SUS. Possibilitando assim, reflexdes
gue visam a melhoria da oferta e

organizagdo do Senvigo.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

\ide "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos os temnas foram apresentados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Quando ao Registro do Consentimento = Assentimento, deocumento

"Termo_de_Caonsentimento_Livre_e_Esclarecido.pdf"

1. Considerando a Resolugio CHS n® 510 de 2018, Artigo 29, Inciso XXIV, ressarcimento & uma
compensacido material dos gastos decorentes da participagdo na pesquisa, ou seja, despesas do
participants & seus acompanhantes, tais como transperts & alimentagdo”, diferindo da indenizagdo que & a
possibilidade legal de demandar uma compensagio frente a um dano resultante da participago no projeto
de pesquisa, caso seja necessario (Resolugio CMS n® 510 de 2016, Artige
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19). Solicita-se incluir no Registro de Consentimento Livre & Esclarecido, a garantia de ressarcimento dos
possiveis gastos e o seu reembolso.

Alteragdo: Fai incluide no TCLE as solicitagdes quanto ao ressarcimento financeiro. Atentando-se ao custo
com deslocamento, salienta-se que a cidade onde sera realizada a coleta de dados & uma cidade de porte
pequenc & de facil deslocamento, contudo, caso necessario a utiizacio de transporte de locomogdo os
participantes serdo ressarcidos.

[FELATORA] Pendéncia Atendida

2. Considerando a Resolugdo CHS n® 510 de 2016, Arige 2° solicita-se descrever as estratégias para
conduzir adequadamente as entrevistas, identificando e lidando adequadamente com possiveis
constramgimentos caso os entrevistados exponham alguma situagdo delicada durante a entrevista individual.
Diessa feita, solicita-se que seja expliciio nesse & nos demais documentos o local adequado em que s=ra
reliada a coleta de dados.

Alteragdo: Foi incluido no TCLE o local em que serd realizada a coleta de dados presencial, também foi
incluide no projeto de pesquisa, e foi evidenciado a seguranga do local para coleta de dados, como a
questio do sigilo sonoro e o conforto ao participante. E foi melhor elucidado estratégias para lidar com
possiveis demandas ou alteragies emocionais durante as entrevistas.

[RELATORA] Pendéncia Atendida

3. Os campos de assinaturas ndo devem estar separados do restante do documento (exceto quando, por
questies de configuragio da pagina, isto ndo for possivel, solicts-se a adequacio.

Alteragio: Os campos de assinatura foram colocados na mesma pagina do texto. Conforme o nove TCLE
[RELATCRA] Pendencia Atendida

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Auttor Situagio
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 20/08/2023 Arsito
do Projedo BROJETO 2173873 pdf 21:18:47
Projeto Detalnada | | projeto_de_pesquisa_alterada. pd® 20/08/2023 |LARISSA IZIDORD | Aceito
Brochura 21:18:03 |ROSA
Hrvestigador
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Solicitag3o caria_resposta.pdf JO0R2023 [LARISSA IZIDORO Aceito
|regisirada pelo CEP 21:17:50 |ROSA
TCLE ! Termos de | Termo_de Consentimento Livre Esclar| 290082023 |LARISSA EIDORO Aceito
Assentimento/ ecido_alterado pdf 21:05:19 |(ROSA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| projeto_depesquisa pdf DE/0TI2023 |LARISSA IZIDORO Aceito
Brochura 0B:18:31  |ROSA
|Imwestigador
Outros Curmiculos_|Lattes Larssa Polejack_Bra| 06072023 |LARISSA IZIDORO Aceito
mbatti.pdf 08:11:37  |ROSA
Ouiros Curricule_Lattes_Lanssa_lzidom Rosa. | 08072023 |LARISSA IZIDORO Aceito
peif 0B:11:24 |ROSA
Outros Aceite_|nstitucional. pdf DE/0TI2023 |LARISSA IZIDORO Aceito
08:11:02 |ROSA
Cronograma Cronograma.pdf 08072023 | LARISSA IZIDORO Aceito
0B:07:13  |ROSA
TCLE ! Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl] D6/0T/2023 |LARISSA IZIDORO Aceito
Assentimento / arecidopdf 0B:08:50 |ROSA
Justificativa de
Auséncia
Owtros carta_de_revisao_etica pdf DE/0TI2023 [LARISSA IZIDORO Aceito
0B:08:35  |ROSA
Ctros Instrumentos_de_coleta_de_dados.pdf | DG0T2023 |LARISSA IZIDORO Aceito
0B:04:30  |ROSA
Owtros carta_de_esncaminhamenio.pdf DE/0TI2023 [LARISSA IZIDORO Aceito
0B:03:42 |ROSA
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 0G/0TI2023 [LARISSA IZIDORO Aceito

0B:30:52  |ROSA

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
MNag

BRASILIA, 19 de Seternbro de 2023

Assinado por:
ANDRE VOM BORRIES LOPES
[Coordenador(al)
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