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1 INTRODUCAO

O tema dessa monografia remete a minha experiéncia de aprendizado adquirida
durante os cinco anos, como estudante do curso graduagdo em Psicologia, na Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Brasil (UFRGS), a partir do convénio de meu pais - Guingé-
Bissau — com essa Universidade, promovendo esta especial formacao.

Acredito ser relevante esta vivéncia na area da salde, pois abordar essa reflexdo
contempla o processo de formacdo desencadeado em mim ao longo deste percurso e a
importancia dessa préatica de Psicologia em saude mental, articulada em varios outros campos
de atuacdo profissional. Pensar este campo de intervencdo no ambito do trabalho de concluséo
de curso indica também a oportunidade de contemplar meu interesse de estudo pelo mesmo
para levar para Guiné-Bissau o exemplo das diversas experiéncias de pratica do psicélogo na
salde publica.

Guiné- Bissau € um pais em desenvolvimento, sendo que suas instituicdes de ensino
superior, publicas e privadas, ainda ndo conseguem oferecer o curso de Psicologia. Os
profissionais de Psicologia que trabalham em Bissau cursaram a formagéo no exterior, como
aqui no Brasil, na Russia, entre outros paises. Entre os principais campos de atuacdo esta o
trabalho no @mbito hospitalar, em setores administrativos, nas escolas privadas e ONGs —
organizacfes ndo governamentais.

A relevancia deste estudo estd intimamente relacionada a contribui¢do da producéo de
conhecimento a respeito das praticas profissionais em Psicologia na saude publica para
fundamentar possiveis questionamentos em relacdo as politicas de Guiné- Bissau quanto a
importancia da pratica e formagdo em Psicologia para atuar no pais, principalmente na area de
salde publica. O presente estudo me possibilita mapear a pratica de atuacdo profissional do
psic6logo em varios setores da salde publica, o que podera incentivar o governo da Guiné —
Bissau a promover as atividades do psicélogo em mais setores publicos do pais.

Percebe-se que o0 governo Guineense ainda ndo conseguiu promover campos de
atuacdo profissional para os psicologos e, também, que existem poucos profissionais que
atuam na area de Psicologia em relacéo a outras profissdes, sendo que o pais precisa de uma
intervencdo de forma mais ampla neste setor. Neste sentido, a acdo governamental pode
esclarecer junto a populacdo de Bissau sobre as duvidas relacionadas as praticas que o

psicologo exerce. Por exemplo, a maioria da populacdo de Bissau ndo tem a menor ideia da
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importancia da pratica do psicologo nas diferentes areas da saude, sendo que ainda prevalece
a concepcdo de uma atuacao limitada ao trabalho com os pacientes psicoticos.

No percurso de minha experiéncia de formacdo em Psicologia no Brasil percebi que a
atividade de Psicologia passou por significativas mudancas com a instituicdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS), o que vem permitindo a consolidagdo da atividade do psicélogo na
salde publica, promovendo maior ampliacdo do campo de atuacdo para a absorcdo deste
profissional. Penso que a transformacao propiciada por uma politica governamental propiciou
uma enorme mudanca na profissdo. Neste sentido, a formacdo em Psicologia vem
apresentando uma progressiva relagdo com a saude publica, buscando atuar com os demais
profissionais de outras especialidades de saude. Este reconhecimento do profissional da
Psicologia na area da satde tem como analisador a orientacdo das diretrizes curriculares para
a graduacdo que enfatizam a formacdo deste profissional com um direcionamento para o
campo da satde (BRASIL, 2004, 2011).

A literatura estabelece que a busca pelo reconhecimento de qualquer atividade
profissional envolve a instituicdo do marco regulatério, a partir dos agentes politicos com
enfoque na regulacéo da referida atividade, tendo em vista a sua importancia para o bem estar
social da nacdo. Neste contexto, a criagdo de mecanismos legais e condicionantes para o
exercicio da profissdo de Psicologia no Brasil é bastante clara. A profissdo e o curso de
Psicologia foram regulamentados em 1962 — por forca da Lei Federal n°® 4.119. Nesse mesmo
ano, o Conselho Federal de Educacdo aprova o Parecer n° 403, que estabelece o curriculo
minimo para os cursos de Psicologia. De acordo com Ceccim e Carvalho (2006), os cursos de
formacdo na saude estiveram estruturados pelo curriculo minimo até 1996. As principais
criticas direcionadas a esse modelo de ensino concentram-se nos conteldos desvinculados
entre si, a fragmentacdo e a dicotomizacdo do conhecimento, disciplinas estanques,
desarticulacdo entre as diversas areas da saude, priorizagdo dos hospitais como locais de
ensino-aprendizagem, predominio de especialidades, despolitizacdo e distanciamento da
realidade cotidiana. O curriculo minimo € substituido pela aprovagdo da nova Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Superior- LDB (BRASIL, 1996), definindo como nova
estrutura as Diretrizes Curriculares Nacionais aprovadas pelo Conselho Nacional de Educacgéo
e homologadas pelo Ministério da Educacdo, sendo que as referentes a graduacdo em
Psicologia foram aprovadas em 2004.

Este movimento na formacdo responde ao reconhecimento das demandas sociais
brasileiras e ao novo modo de estruturacdo de politicas publicas, destacando-se o Sistema

Unico de Sadde (SUS). Portanto, este estudo tem como tema a analise das préaticas de
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Psicologia na salde publica brasileira, buscando compreender a experiéncia na atuacdo do
profissional de Psicologia no contexto de salde a partir do SUS, considerando o trabalho em
unidades basicas de salde e nos servigos de atendimento em sadde mental. O estudo esta
estruturado em quatro topicos: objetivos e metodologia; revisdo teodrica sobre contexto do
sistema unico de saude e a relagdo deste sistema com a atuacdo em Psicologia; analise de

dados e consideragoes finais.

2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Desenvolver um estudo teorico a respeito das praticas dos profissionais em Psicologia

em salde publica no Brasil considerando a implantacdo do Sistema Unico de Sadde.

2.2 Objetivos Especificos

- Estudar os principios do Sistema Unico de Sadde.

- Identificar dados sistematizados sobre a atua¢do do psicologo no Brasil a partir da
implantacdo do Sistema Unico de Sade.

- Mapear a produgdo de conhecimento que aborda a percepcdo dos profissionais de
Psicologia no trabalho em unidades basicas de saude e nos servi¢cos de atendimento em salde
mental.

- Explorar a anélise dos dados encontrados a respeito dos profissionais de Psicologia,
no Brasil, com as possiveis articulacdes ao contexto observado em Guiné-Bissau a respeito da
pratica em Psicologia do psicélogo na saude publica.

- Refletir sobre o processo de formacgdo em Psicologia e a atuacdo em saude publica a

partir do estudo propiciado pelo trabalho de concluséo de curso.

3 METODOLOGIA

O presente estudo desenvolve uma abordagem exploratoria a respeito do tema salde publica e
atuacdo do psicélogo no Brasil, utilizando o recurso da revisdo tedrica para mapear a producdo de
conhecimento que trata sobre o assunto conforme objetivos apresentados. Considerando essa
perspectiva, foram desenvolvidos os seguintes passos:

3.1 Estudo bibliografico I: mapeamento, a partir de artigos e legislacdes, da concepcdo de

satide publica no Brasil, considerando a referéncia do Sistema Unico de Sadde, e de dados
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sobre as praticas da Psicologia neste contexto. Nesta etapa, foi definida como
referéncia analisadora do estudo das praticas da Psicologia a pesquisa “A
Psicologia em Didlogo com o SUS: pratica profissional e producdo académica”
publicada em 2006 (SPINK; BERNARDES; MENEGON; 2006), a qual visa
sistematizar a presenca dos psicologos no Sistema Unico de Saude SUS, trazendo
subsidios para o debate sobre a formacdo em Psicologia para atuacdo neste

contexto.

3.2 Estudo bibliogréafico 1l: considerando o apontamento do Estudo bibliogréfico 1, foi
definida como linha orientadora deste levantamento os artigos que tratavam de pesquisa
realizada com profissionais da Psicologia, abordando a atuacdo dos mesmos nas seguintes
linhas de trabalho:

a) Psicologo e Saude Publica: buscando identificar como a atuacdo na salde era
relacionada com a¢des em atencgdo béasica na perspectiva orientada pelo SUS.

b) Psicélogo e Salude Mental: buscando identificar como a atuacdo na saude era
relacionada com a¢des em atencdo em salde mental na perspectiva orientada pelo
SUS.

Para realizar o levantamento de artigos publicados foi escolhido o periodo a partir de 2006,
ano em que ocorreu a publicacdo da pesquisa sobre a atuagdo do psicologo no SUS, de Spink,
Bernardes e Menegon (2006), a qual serviu de referéncia analisadora para o presente estudo. A
consulta ao banco de dados BVS-PSI/PePSIC foi organizada em dois descritores: no primeiro,
“Psicologo e Saude Publica”, foram encontrados 47 artigos, sendo 9 que abordavam pesquisas de
consulta aos profissionais de psicologia e tratavam de acBes em atencdo basica; no segundo,
“Psicologo e Saude Mental”, foram encontrados 46 artigos, sendo 8 que abordavam pesquisa de
consulta aos profissionais de psicologia e tratando de a¢bes em servicos relacionados a atencdo em

salide mental.

3.3 Apresentacgdo dos dados: os dados dos artigos identificados no “Estudo bibliogréafico I1” e
relacionados com as duas linhas de trabalho em estudo foram sistematizados em quadros,

possibilitando a elaboracgdo de reflexdes relacionadas ao objetivo proposto.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1. Sistema Unico de Saude e Praticas da Psicologia
4.1.1 A organizacdo do Sistema unico de Saude no Brasil

Com a Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) ocorreu, no Brasil, uma mudanga na
concepgdo classica de atencdo a saude, que era norteada por fundamentos assistencialistas e
curativos, centrada na figura do médico e nos hospitais. Tal mudanga propunha uma ruptura
da visdo biologista dominante de conceituar a saide como somente a auséncia de doenca.
Essa nova leitura estabeleceu uma relacdo direta entre saude e condicGes de vida, que inclui
o0s condicionantes econémicos sociais, culturais, bioecologicos (VASCONCELOS; PASCHE,
2006).

Segundo as disposic¢des gerais do Art. 2° da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), a
saude € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicGes
indispensaveis ao seu pleno exercicio. O dever do Estado de garantir a satde consiste na
formulacdo e execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de
doencgas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cbes que assegurem acesso
universal e igualitario as acOes e aos servigos para a sua promocao, protecao e recuperagdo. Ja
no Art. 198 encontramos a tratativa referente ao modo de organizar o Servico Publico de
Saude indicando a necessidade de uma rede regionalizada e hierarquizada para constituir um
sistema unico, conforme as seguintes diretrizes: | - Descentralizagdo com direito Unico em
cada esfera de governo; IlI- Atendimento Integral, com prioridade para as atividades

preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; 111 - Participacdo da comunidade.

Ao Sistema Unico de Salde, conforme artigo 200 da Constituicdo Federal do Brasil
(BRASIL, 1988) compete:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
salde e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos,

hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as a¢Oes de vigilancia sanitéria e epidemiologica, bem como as de saude
do trabalhador;

I11 — ordenar a formacao de recursos humanos na area de salde;
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IV — participar da formulacdo da politica e da execucao das a¢des de saneamento
bésico;

V - incrementar em sua area de atuacéo o desenvolvimento cientifico e tecnologico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor

nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagdo da producéo, transporte, guarda e utilizagéo

de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;
VIII - colaborar na protegéo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

O SUS é resultado de um amplo processo politico que mobilizou a sociedade brasileira
para propor novas politicas e novos modelos de organizacao de sistema, servicos e praticas de
salde. Vasconcelos e Pasche (2006) observam que o SUS ndo se resume a um sistema de
prestacdo de servicos assistenciais. Ele € um sistema complexo, que tem a responsabilidade de
articular e coordenar aces promocionais e de prevencgédo, com as de cura e reabilitacdo.

O processo de construgdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) é resultante de um
conjunto de embates politicos e ideoldgicos, travados por diferentes atores sociais ao longo
dos anos. Esse processo significa transformacao e, por isso, um percurso politico e préatico de
fazer das ideias a realidade concreta. Nao existe um caminho natural para isso. Os embates
politicos, corporativos e a variada gama de interesses de um setor que mobiliza muitos
recursos estardo sempre presentes (CUNHA; CUNHA, 2001).

Para estes autores, a primeira e maior novidade do SUS € seu conceito de satde, sendo
que este conceito ampliado de salde é resultado de um processo de embates tedricos e
politicos que traz consigo um diagndstico das dificuldades que o setor saude enfrentou
historicamente e a certeza de que a reversao deste quadro extrapolava os limites restritivos da
nogdo vigente. Assim, encarar salde apenas como auséncia de doencgas nos legou um quadro
repleto ndo sé das proprias doencas, como de desigualdades, insatisfacdo dos usuérios,

exclusdo, baixa qualidade e falta de comprometimento profissional.

Este conceito ampliado, ao definir os elementos condicionantes da sadde incorpora:

- meio fisico (condicbes geograficas, agua, alimentacéo, habitacéo, etc);

- socioecondmico e cultural (emprego, renda, educacéo, habitos, etc);
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- garantia de acesso aos servigos de saude responsaveis pela promocao, protecdo e
recuperacdo da saude. (CUNHA; CUNHA, 2001)

O SUS pode, entdo, ser entendido a partir da seguinte imagem: um nucleo comum
(Gnico), que concentra 0s principios doutrinarios, e uma forma de organizacdo e

operacionalizagdo, 0s principios organizativos.

Figura 1: Sistema Unico de Satde e Praticas da Psicologia

Universalidade equidade

integralidade

/

Participacao popular Regionalizagéo e Descentralizag&o

hierarquizacéao comando Unico

Fonte: CUNHA; CUNHA (2001)

Os principios doutrinarios do SUS, segundo Cunha e Cunha (2001), envolvem as

seguintes consideragoes:

- Universalizacdo: Com o SUS a salde passa a ser um direito de cidadania de todas as
pessoas e cabe ao estado assegurar este direito.

- Equidade: O objetivo da equidade é diminuir desigualdades, assim a equidade
significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia € maior. A rede
de servicos deve estar atenta as necessidades reais da populacdo a ser atendida. A equidade €
um principio de justica social.

- Integralidade: O principio da integralidade significa considerar a pessoa como um
todo, atendendo a todas suas integralidades. E importante a integracdo de ag@es, incluindo a

promogcéo da salde, a prevencao de doencas, o tratamento e a reabilitacao.
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Para organizar o SUS a partir dos principios doutrinarios apresentados e concretizar o
SUS na prética, é preciso considerar os Principios Organizativos de Regionalizacdo e a
Hierarquizacdo de servicos, o que implica que os servicos devem ser organizados em niveis
crescentes de complexidade, planejados a partir de critérios epidemioldgicos, e com definicdo
e conhecimento da clientela a ser atendida. A hierarquizacdo deve garantir formas de acesso a
servigos que componham toda a complexidade requerida para o caso, no limite dos recursos
disponiveis em cada regido. Na Saude, a descentralizacdo tem como objetivo prestar servicos
com maior qualidade e garantir o controle e a fiscalizacdo pelos cidaddos. No SUS, a
responsabilidade pela saide deve ser descentralizada até o municipio. Isto significa dotar o
municipio de condigdes gerenciais, técnicas, administrativas e financeiras para exercer esta
funcao.

O SUS foi fruto de um amplo debate democratico. Mas a participacdo da sociedade
ndo se esgotou nas discussbes que deram origem ao SUS. Esta democratizagdo também deve
estar presente no dia a dia do sistema. Para isto, foram criados os conselhos e as conferencias
de saude, que tem como funcdo formular estratégias, controlar e avaliar a execucdo da politica
de satde (CUNHA; CUNHA, 2001).

Neste contexto, surgem as problematiza¢des de como a Psicologia pode constituir suas
praticas na perspectiva do SUS. Para Dimenstein (1998, p.56), “pode-se notar que, de 1976 a
1984, os empregos em Psicologia no setor salde experimentaram uma taxa de crescimento
muito acima da media das outras categorias profissionais, chegando a atingir 21,47%, sO
ocorrendo 0 mesmo fato com os sanitaristas (21,65%)”. Dados recentes contabilizam 14.407
psicologos trabalhando no Sistema Unico de Satde — SUS, o que corresponde a 10% dos
psicologos registrados no Sistema Conselhos de Psicologia (SPINK ET AL, 2006).

Entretanto, para pensar a cultura profissional do psicologo brasileiro, Dimenstein
(2000, p.101) destaca que é preciso considerar aspectos como: “(a) historia e ideologia da
profissdo na sociedade Brasileira; (b) condicBes em que se d& a formagdo no pais; (c)
representacdo social da profissdo e (d) populagdo que procura os cursos de Psicologia no
Brasil”. Conforme aponta Botomé (1996), a universidade tem um papel fundamental para
constituir um profissional da satde que considere a realidade da populacao brasileira, assim €
preciso rever a adesdo cega a teorias, modelos e rituais profissionais que condicionam
determinadas classes de respostas, consideradas suficientes e adequadas para explicar os
problemas, independentemente de quem o0s apresenta e de suas caracteristicas. Guimaraes
(1982) assinala o enorme desenvolvimento e reconhecimento da Psicologia apés a Il Guerra

Mundial e sua ligacdo com o movimento preventivista da psiquiatria americana com funcées de
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prevengdo e controle da loucura, assim como do bem-estar social e individual. A Psicologia foi
conquistando espaco, sistematizando técnicas e saberes, fazendo sua histéria (DIMENSTEIN,
2000).

Spink, Bernardes e Menegon (2006) destacam que ao profissional de Psicologia esta
lancado o desafio de pensar as problematicas prementes enfrentadas pela populacdo brasileira nas
formas de adoecimento, pelos servicos no que se refere ao atendimento a essa populacdo, pelos
profissionais que tém que fazer o esfor¢o de desconstrucéo e reorientacdo de sua pratica, dos gestores
para que busquem uma pratica em sintonia com a qualidade de vida de usuérios e profissionais.

Macedo e Dimenstein (2011) argumentam que o processo de redemocratizacdo e a
consequente implementagdo da Constituicdo de 1988 sdo fundamentais para a articulacdo da
Psicologia com as politicas publicas. Os autores destacam que dentre as bandeiras de luta levantadas

ao longo desses anos de consolidagdo da Psicologia no Brasil, estdo:

a) 0 movimento sanitario e as acdes em defesa do SUS e o movimento de luta
antimanicomial e de defesa da reforma psiquiatrica, além de outros desdobramentos
como a campanha contra o projeto de lei do ato médico, b) a questdo dos direitos
humanos e da protecéo contra a violéncia e tortura no sistema carcerario/sistema de
medidas socioeducativas, a defesa do Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA e
a questdo da redugdo da maioridade penal, o combate a violéncia contra o idoso, a
mulher e a crianga, c) a luta por uma educacdo para todos e o fortalecimento da
educacdo inclusiva, d) a luta pela democratizacdo das comunicagdes e demais acdes
contra a baixaria na TV, €) o debate sobre a violéncia no transito e a questdo da
mobilidade e f) o debate sobre a questdo da terra no Brasil e a elaboragdo de agdes
frente a situacdes de emergéncias e desastres. (MACEDO; DIMENSTEN, 2011, p.
300)

Assim, neste contexto, surge a necessidade de obterem-se subsidios para o debate
sobre a formagc&o em Psicologia para atuacdo no Sistema Unico de Saude (SUS), sendo que da
cooperacdo entre a Associacdo Brasileira de Ensino de Psicologia — ABEP e o Ministério da
Saude, com a interveniéncia da Organizacdo Pan Americana de Saude /Organiza¢do Mundial
de Saude, foi organizada uma pesquisa com o objetivo central de sistematizar dados sobre
presenca dos psicologos no SUS. Os elementos desta pesquisa possibilitam organizar o

proximo tépico.
4.1.2. A atuacdo profissional do psicélogo na saude publica no Brasil
A pesquisa realizada por Spink, Bernardes e Menegon (2006) apresenta dados

significativos referentes a pratica do psicélogo na saude publica brasileira. O objetivo central
da pesquisa foi trazer subsidios para o debate sobre a formagdo em Psicologia para atua¢éo no
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Sistema Unico de Salde (SUS) e se insere no ambito da Carta Acordo No
BR/LOA/0500095.001 de cooperagdo entre a Associacdo Brasileira de Ensino de Psicologia —
ABEP e o Ministério da Saude, com a interveniéncia da Organizacdo Pan- Americana de
Saude / Organizacdo Mundial de Saude.
“Para isso, foram utilizadas duas estratégias complementares. Primeiramente,
situamos a pratica profissional de psic6logos que atuam no SUS por meio da analise
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) do Ministério da
Saude e de pesquisa complementar com uma amostra estratificada desses
psicologos. Em segundo lugar, foi feita uma sistematizacdo do conhecimento
produzido em Psicologia voltado as questdes da salde e pratica profissional em
Servigos de Saude, utilizando, para isso, 0s artigos e livros que constam do Banco de

Dados da Biblioteca Virtual de Satde.” (SPINK; BERNARDES; MENEGON, 2006,
p. 66)

Essa pesquisa ressalta que o nimero de psicélogos registrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES) é de 18.355. Dessa forma, em 2006, eram 14.407
profissionais em Psicologia que trabalhavam na rede de Saude Pablica vinculados ao SUS. As
atividades desenvolvidas pelos mesmos e as demandas, podem ser observadas nas tabelas | e
.

Tabela I: Atividades Desenvolvidas

Tipos de atividades N %

Atendimentos individuais 373 42,1
Acompanhamentos e Acolhimentos 118 13,4
Atendimentos em grupo 92 10,4
Visitas 52 59
Coordenacgdo Administrativa 36 41
Aconselhamentos 34 3,8
Avaliacdo Psicologica 31 3,5
Oficinas 29 3,3
Ensino, estudos e pesquisas 24 2,7
Supervisdo e orientacao ( profissionais e estagiarios) 18 2,0
Programas (participacao) 17 1,9
Educacao 17 1,9
Equipes Multiprofissionais 14 1,6
Ludoterapia 09 1,0
Reabilitagao 03 0,3
Vigilancia Epidemioldgica 03 0,3
Representacdo na Sociedade Civil 02 0,2
Atividades Técnicas 02 0,2
Assessorias 02 0,2
Outras atividades profissionais 01 0,1
Outras atividades 10 1,1
Total 887 100
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Fonte: SPINK; BERNARDES; MENEGON (2006, p.32).

Tabela I1: Demandas

Demandas N %
Quadros depressivos 116 17,1
Ansiedades, Angustias 92 13,6
Problemas de Aprendizagem 77 11,4
Transtornos (distarbios) psicoticos 66 9,7
Alcool e Drogas 51 7,5
Questdes relacionadas a Pessoas Portadoras de Necessidades Especiais 42 6,2
Doencas Gerais 32 4,7
Sindromes do Panico (Fobias) 22 3,2
Transtornos (disturbios) Neurdticos 21 3,1
Inclusdo Social 20 3,0
Avaliacgéo Psicologica 20 3,0
Relacdes Familiares 17 2,5
AIDS, Hemoterapias 15 2,2
Primeiro Atendimento 14 2,1
Saude Reprodutiva 12 1,8
Reabilitacdo 10 1,5
Violéncia, maus-tratos e abuso sexual 9 1,3
Demandas relacionadas ao Trabalho 4 0,6
Infancia (UTI Neo-natal, pediatria) 4 0,6
Transtornos (distdrbios) Alimentacéo, Obesidade 4 0,6
Demandas de outros profissionais 3 0,4
Suicidio 3 0,4
Gestéo 2 0,3
Vigilancia Epidemioldgica 2 0,3
Outros e “Todo o tipo de Problema”. 19 2,8
TOTAL 667 100

Fonte: SPINK; BERNARDES; MENEGON (2006, p. 34)

Destaca-se na Tabela | o percentual concentrado na pratica de atendimento individual
(42.1 %), por outro lado, hd uma diversificacdo de atividades na distribuicdo do restante do
percentual apresentado referente as demais agdes realizadas. No que se refere as demandas,
conforme a Tabela Il, observa-se que a Depresséo (17,1%) apresentou percentual elevado como
demanda de atendimento, chamando a atencéo, também, o indice dos problemas de aprendizagem

(11,4%), seguido por Transtornos psicoticos (9,7%) e problemas com uso de alcool e drogas (7,5%).
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Tabela 111: PROPORCAO ENTRE O NUMERO DE PSICOLOGOS NO SUS POR
ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Tipo de estabelecimento %
Centro de saude/Unidade 29,92
Basica de salde.

15,71

CAPS 12,63
Ambulatério Especializado 12,43
Hospital Geral 6,51
Hospital Especializado 5,38
Escolas/APAE 3,49
Procedimentos/Consultério 3,45
Procedimentos/Clinicas 2,85
PSF 2,85
Hospital psiquiatrico 2,20
Regulacédo Gestéo 1,59
Penitenciarias 0,98
AIDS/ hemoterapia

TOTAL 100,00

Fonte: SPINK; BERNARDES; MENEGON (2006, p.19)

A Tabela Ill aponta a concentracdo dos profissionais de Psicologia nos centros de
salde, unidades basicas, centros de atencéo psicossocial (CAPS), espacos que vao ao encontro
da perspectiva de uma articulacdo da Rede de Atencao Psicossocial, incluindo-se os pontos de
atencdo ou equipamentos do SUS como um todo, destacando-se que cada um desses pontos
deve ter seu projeto de atencdo psicossocial desenvolvido conforme esquema apresentado a

sequir.
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Figura 2: Esquema de Atencdo Basica
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FONTE: GONCALVES (2011, p. 18)

Incluem-se na perspectiva da Rede a articulagdo com a rede Intersetorial de politicas
publicas, aléem dos recursos da comunidade, a qual devera ser sempre pensada como espagos a
serem desenvolvidos ou “ativados” para o pertencimento a Rede. Ressalte-se que a ideia de
Rede de Atencdo Psicossocial perpassa todo o sistema de salde, nos diferentes tipos de
assisténcia. A intersetorialidade pode potencializar a constituicdo de outros pontos de atengao
no interior rede (GONCALVES, 2011).

Com essa estruturacdo, os psicélogos devem ocupar um lugar de apoio, junto as
equipes de referéncia, na perspectiva de ampliacdo da clinica e realizacdo de Projetos
Terapéuticos, com objetivo de facilitar a vinculacdo entre profissionais e usuérios,
desconstruindo a l6gica dos encaminhamentos desnecessarios e impedindo a psiquiatrizagdo e
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psicologizacdo do sofrimento. Neste sentido, a Psicologia tem participado do trabalho das
equipes de saude mental, constituidas por psicélogos e psiquiatras, que assessoram a equipe
de Estratégia Saude da Familia (ESF) atraves de estudo de casos, Interconsultas, supervisdo
continuada, orientacdo e capacitacdo no cuidado e acolhimento dos casos, como enfatizam
Camargo- Borges e Cardoso (2005).

Assim, a atuagdo do psicélogo na Saude Publica, segundo o Plano Nacional de Saude
2012-2015, esta relacionada as linhas de atencdo a salude que visam garantir acesso de
qualidade em tempo adequado as necessidades de saude dos cidadaos, aprimorando a Politica
de Atencdo Basica e a Atencdo Especializada; promovendo atencdo integral a salde da
mulher e da crianca; fortalecendo a rede de saide mental — com énfase no enfrentamento da
dependéncia de crack e outras drogas. Dentre 0s objetivos também estdo o de garantir atencéo
integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doengas crénicas. O plano também se
propde a contribuir para a adequada formacdo, alocacdo, qualificacdo, valorizagdo e
democratizagdo das relagGes de trabalho dos profissionais e trabalhadores de saide. (BRASIL,
PNS, 2012- 2015)

De acordo com Ciliberti, Saadallah e Barros (2013), os principais campos de Atuacdo

da Psicologia em Saude Publica sédo:

* Rede de saude mental
* Atencéo integral a salde da pessoa idosa
* Atencéo aos portadores de doencas cronicas

* Atencdo a Saude Indigena

Cabe destacar que com a promulgacdo do Decreto 7.508/11 que regulamenta a Lei
Organica da Saude, fica estabelecida a necessidade de constituir e organizar Redes de
Atencéo Psicossociais, campo de significativa importancia para os fazeres da Psicologia. Os
servicos de Salde Mental devem ser organizados em rede que considere as especificidades
loco-regionais e atuem na perspectiva territorial e comunitaria. O trabalho deve ocorrer de
forma integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atencdo para atender as pessoas
em sofrimento e/ou com demandas decorrentes dos transtornos mentais e/ou do consumo de
alcool, crack e outras drogas. A ldgica do cuidado é centrada nas necessidades das pessoas
com respeito aos direitos humanos, a atencdo integral e assisténcia multiprofissional, a

promogcéo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude.
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Segundo Ciliberti, Saadallah e Barros (2013), a Psicologia vem colaborar em todos 0s

componentes da Rede Psicossocial, como pode ser obervado a seguir:

Tabela I'V: Componentes da Rede Psicossocial

Atencéo Basica

Unidade Bésica de Saude
Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Consultério na Rua

Apoio aos Servigos do componente

Atencdo Residencial de

Carater Transitorio

Centros de Convivéncia e Cultura

Atencdo Psicossocial | Centros de Atengdo Psicossocial, nas suas diferentes
Estratégica modalidades
Atencdo de Urgéncia e | SAMU 192

Emergéncia

Sala de Estabilizacéo
Unidades de Pronto Atendimento e portas hospitalares de

atencdo a urgéncia/pronto socorro.

Atencdo Residencial de

Carater Transitorio

Unidade de Acolhimento

Servico de Atencdo em Regime Residencial

Atencédo Hospitalar

Enfermaria especializada em Hospital Geral
Servico Hospitalar de Referéncia para Atencéo as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades

decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas

Estratégias de
Desinstitucionalizacao

Servigos Residenciais Terapéuticos

Programa de Volta para Casa

Estratégias de Reabilitacdo

Psicossocial

Iniciativas de Geracdo de Trabalho e Renda

Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais

Fonte: CILIBERTI; SAADALLAH; BARROS (2013)

Este conjunto de atividades previstas e a diversidade de dados apresentados na

pesquisa de Spink, Bernardes e Menegon (2006) apontam que vem sendo constituido um

amplo espaco de atuacdo da Psicologia. A referida pesquisa apresenta dados que dizem

respeito aos motivos que levaram o entrevistado a ingressar no SUS, sendo que dentre as
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respostas dadas o primeiro lugar (17,77%) ficou para processo de identificagdo, amor pelo
trabalho, desejo ou prazer pela area da Psicologia na salde publica. Motivos como falta de
oportunidades e a resposta de que “aconteceu” foram dados por 13,74% dos profissionais. Em
contrapartida, com percentual proximo (13,27%), outros profissionais responderam que o
desafio profissional na area publica é que motivava trabalhar nesse campo. O motivo garantia
de estabilidade no trabalho vem logo a seguir com 10,19% das respostas obtidas.
Considerando o cendario que estes dados apresentaram sobre algumas tendéncias de
como o psicélogo vem atuando no contexto do Sistema Unico de Salde, o presente estudo
direciona sua reflexdo para o levantamento da revisdo bibliografica que aborda a percepgéo de
profissionais da Psicologia a respeito de suas praticas no &mbito da atencdo bésica e da satde

mental.

5 ANALISE DADOS

Para realizar o levantamento de artigos publicados foi escolhido o periodo a partir de 2006,
ano em ocorreu a publicacdo da pesquisa sobre a atuacdo do psicélogo no SUS (SPINK;
BERNARDES; MENEGON, 2006) e que serviu de referéncia analisadora para o presente estudo.
S&o apresentadas duas tabelas, montadas por mim, que sistematizam os dados encontrados sobre a
atuacdo do profissional de Psicologia, considerando pesquisas realizadas entre 2006 e 2015, abordando

a atuacdo dos mesmos em duas linhas de trabalho, a aten¢do basica e a atencdo em salide mental.

Tabela V: Atuacéo da Psicologia e Atencdo Bésica

Artigo Estado | Pesquisa Publico Atuacao
Autores Ano Tipo
O Psicologo na | Minas Pesquisa 07 - Perfil eminentemente
Atencéo Gerais qualitativa | psicdlogos | clinico de trabalho,
Primaria a | (2006) havendo, muitas vezes,
Saude: apenas uma transposicéo
Contribuicdes, da clinica particular
Desafios e tradicional ~ para  as
Redirecionamen instituicdes publicas.
tos

- Metodologias  de
Ronzani e trabalho destacadas para
Rodrigues um trabalho

interdisciplinar: troca de
informagdes,  discussao
de casos e
aconselhamento,
orientacéo e prevencéo.




A Psicologia no | Rio Pesquisa 04 - Graves problemas na
Programa de | Grande | qualitativa | psicdlogos | transicdo de UBS para
Saude da | do Norte PSF ( mudanca de
Familia (PSF) | (2007) equipe, diferencas
em Natal: salariais, formacéo
espaco a ser distante da concepgéo
conquistado ou ESF).
um limite da - Interrupgéo de
pratica trabalhos consolidados e
psicoldgica? perda de postos de
trabalno na  atencdo
Oliveira et al bésica
- Dificuldade para se
estabelecer direcbes de
trabalho leva ao
isolamento do
profissional da
Psicologia, agravado com
sua saida das UBS e
centralizagéo nas
Unidades de Suporte e,
posteriormente, nos
Centros de Referéncia.
- Distancia fisica dos
servicos de Psicologia
organizados poOs PSF,
dificulta a consolidacédo
da estratégia de
referéncia e  contra-
referéncia.
- Enfase na referéncia de
atendimento individual
com seguimento
terapéutico
Atuacéo de | Santa Pesquisa 15 - Realizar atendimentos
psicologos no | Catarina | qualitativa | psicélogos | prestados & populacédo no
Programa  de | (2009) PSF
Saude da - Participar reunides que
Familia: 0 realizam com a equipe de

cotidiano de
trabalho
oportunizando

repensar a
formagédo e as
praticas

profissionais

Fermino et al

salde.

- Participar da equipe
multiprofissional, como
ex: visitas domiciliares e
atendimento clinico
individual e coletivo
(plano terapéutico).
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Novos sentidos | Rio Pesquisa 07 - Realizar atendimento
para atuagdo do | Grande | qualitativa | psicélogos | clinico, com criangas,
psicologo  no | do Sul adolescentes e adultos.
Programa Saude | (2009) - Participar em diversos
da familia grupos de usuarios, ex:
hipertensos, diabéticos,
Costa e gestantes...
Olivo
Psicdlogos no | Rio Pesquisa 10. - Preocupacéo em
processo de | Grande | qualitativa | psicologos | demarcar o tom coletivo
Reforma do Norte das atividades realizadas.
Psiquiétrica: 2009. - “(...) € um trabalho de
praticas em equipe onde a gente tem
desconstrucéo? um intercruzamento dos
saberes, ninguém  se
Sales e fecha no seu mundo,
Dimenstein ninguém se fecha no seu
saber, €, na verdade,
uma pratica
cotidianamente
construida”
Atuacéo Bahia Pesquisa 05. - Destaque para a
psicoldgica e | (2010) qualitativa | psicdlogos | vinculagdo como uma
dispositivos condicdo essencial para
grupais nos que as trocas acontecam
centros de e deem condicdo para o
atencéo desenvolvimento de
psicossocial atividades grupais.
Jucd. et al
Principios Paraiba | Pesquisa 17. - Dos 17 psicdlogos
norteadores da | (2010) qualitativa | psicologos | participantes, seis
pratica trabalnam em UBS, trés

psicologica na
atencdo baésica:
em Dbusca da
integralidade

Freire e
Pichelli.

em unidades da ESF e
oito exercem a funcéo de
apoiadores matriciais.

- Dos psicélogos das

UBS/ESF, seis
afirmaram  que tem
capacidade profissional

para atuar nesse context e
trés  que ainda lhes
faltam algumas
capacidades
profissionais.Dos

apoiadores matriciais,
cinco  afirmaram que
hoje tém capacidade
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profissional para atuar no
contexto da ABS, e trés
afirmaram que ainda lhes
faltam algumas
capacidades
profissionais.

Avaliagdo  do | Séo Pesquisa 31. - 76,7% dos psicologos
trabalho do | Paulo qualitativa | psicologos | realizavam 0
psicologo  em | (2011) atendimento para pessoas
unidade de que sofriam de
salde publica Depressdo,  Transtorno
afetivo Bipolar,
Vizzotto. Et al transtornos
comportamentais
decorrentes de  uso
abusivo de alcool.
- 66,7%, realizava
psicoterapia  individual
aliada a medicacédo (dada
pelo psiquiatra) em casos
de neurose em adultos;
80% dos profissionais
utilizavam as
psicoterapias de grupo
aliadas aos casos de
psicoses em adultos.
A atuacdo dos | Sao Pesquisa 17 - A pratica clinica
Psicdlogos em | Paulo qualitativa | psicologos | tradicional  ainda  é
Unidades (2012) demanda na UBS e uma
Béasicas de forma de se reconhecer
Saude na cidade como psicélogo, mas
Séo Paulo muitas das participantes

Archanjo e
Schraiber

querem realizar mais
trabalho conjunto, ter
mais espacos de troca e

atuar em uma equipe
verdadeiramente
integrada.

- Desenvolver diagné
stico, tratamento, e
acompanhamento do
usuario enfermo.

- Realizar acoes

preventivas, educativas e
de promocdo & salde
mental realizadas com a
comunidade.
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Segundo os dados apresentado na Tabela V, o fazer da Psicologia no processo de
constituicdo do SUS, ainda, enfrenta processos de transformagdo que envolvem tanto o
paradigma de formacéo dos profissionais, como os modos de gestdo de servigos e equipes. E
relevante a significativa presenca da referéncia ao atendimento individual em psicoterapia
como linha orientadora do fazer psi. Por outro lado, as pesquisa realizadas em diferentes
estados brasileiros, ao longo de seis anos, consta-se que este tema esta na pauta das demandas
de producédo de conhecimento, indicando um movimento processual presente na direcdo das
diretrizes de uma atuacdo em consonancia com o SUS. E interessante observar que 0s
profissionais enunciam a avaliagdo sobre seu trabalho, as concepgdes e o debate com vistas a

construir um novo modelo de atengdo em saude.

Tabela VI: Atuacdo da Psicologia e Saide Mental

Titulo Estado Pesquisa Publico Atuacao

Autores Ano tipo

O psicologo na | Rio Pesquisa 23 - Despertar para a

salde publica: | Grande do | qualitativa | psicélogos | necessidade de um olhar

trajetorias e | Sul e uma escuta ampliada e

percepcdes na | (2006) diferenciada.

conquista _ Atendimentos grupais,

desse espaco capacitacoes e
atendimentos

Rutsatz. individuais com enfoque

Cémara psicossocial.

Psicologia e | Rio Pesquisa 10 - Realizar acolhimento

modos de | Grande do | qualitativa | psicologos | dos usuarios, triagens e

trabalho no | Norte retriagens, coordenacéo

contexto  da | (2009) de oficinas diversas,

reforma grupos operativos,

psiquidtrica terapéuticos e
atendimento individual.

Sales e Alguns profissionais

Dimenstein remetem a ideia de
diminuigao das
internagcbes. - - O
objetivo das
intervencdes é reduzir o
sofrimento dos
individuos e buscar com
eles outras
possibilidades de
existéncia.

A prética do Ceara Pesquisa 22 - Orientacdo pela saude

psicologo em | (2009) qualitativa | psicologos | coletiva com um modo

salde coletiva: diferenciado de estar a




um estudo no

servigo do outro.

municipio de - Ter uma postura
fortaleza (CE), critico-reflexiva ~ mais
Brasil. comprometida com o
contexto sociocultural.
Carvalho,
Bosi e
Freire
A Psicologia | Rio Pesquisa 07 - Denunciam as amarras
no modelo | Grande do | qualitativa | psiclogos | com relagdo ao modelo
atual de | Sul tradicional de formacéo
atencdo  em | (2012) na érea clinicae o
salde Mental. desafio de reinventar
novas préaticas para
acompanhar a
Cantele, construcao de servico
Arpini e Roso substitutivo,
- Relevancia da
interlocucdo com outros
profissionais ,
interdisciplinariedade.
Os psicblogos | Santa Pesquisa 10 - Possibilidade
na atencdo as | Catarina. qualitativa | psicélogos | terapéutica entre Clinica
psicoses  nos | (2012) classica e Psicossocial.
CAPS. Clinica Cléassica
representa psicoterapia
Lara e individual. Clinica
Monteiro psicossocial faz
intervencbes em rede
familiar, rede de salde,
intersetorial e na
promocdo da autonomia
do usuério, geracdo de
renda.
- O acolhimento e a
formac&o do vinculo séo
citados como fatores
importantes na medida
em que diminuem o
sofrimento do sujeito.
Atuacdo  do | Espirito Pesquisa 09 - Importancia que a
psicologo nos | Santo. qualitativa | psicologos | funcdo de escuta seja
CAPS do | (2012) priorizado em diversas
estado do areas de atuacdo. que a

Espirito Santo

Figueiredo e
Rodrigues

funcdo de escuta nao
seja oferecida apenas
aos usuarios, mas que
seja também estendida
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aos demais profissionais
da equipe, e
funcionarios do servico,
tendo em vista uma
dificuldade geral, por
parte do corpo técnico,
de conviver e com a
clientela do CAPS.

O psicologo no | Rio Pesquisa 08 - Realizar uma pratica
nucleo de | Grande do | qualitativa | psicologos. | que ndo se centre na
apoio a saude | Norte doenca e sim na
da familia: | (2015) promogcdo de saude a
articulacdo de compreensdo do sujeito
saberes e em seu contexto de
acoes. maneira integral

Cela e

Oliveira

Na Tabela VI é destacado como as praticas dos psicélogos que atuam na rede de
atencdo psicossocial vém demandando um aprendizado. Neste sentido, para alguns a
formagéo na graduacdo se mostra insuficiente para instrumentalizar os profissionais para atuar
de acordo com as varias modalidades e situacGes encontradas nos Centros de Atencéo
Psicossocial CAPS. Este fato causa desconforto entre os profissionais, 0 que parece ser
indicativo de um movimento reflexivo importante acerca da pratica da Psicologia e as
demandas de atencdo em saude mental no contexto brasileiro. Destaca-se a dificuldade no
exercicio de outros modos de pensar a préatica clinica individual nas relagdes produzidas na
perspectiva de um centro de atencdo psicossocial. Alguns profissionais vieram de uma
formagdo mais voltada a uma clinica tradicional de atendimento centrado no individuo,
desconsiderando principios fundamentais da abordagem proposta pelo SUS que envolvem a
integralidade, territorialidade e intersetorialidade, portanto um sujeito integral, cidaddo e
agente de uma pratica de cuidado. Neste sentido, os dados apontam que os profissionais estdo
assumindo o desafio de insercdo no campo da saude coletiva a partir de outras formas de
atuacdo que estdo gradativamente sendo problematizadas.

Nas duas linhas de atuacdo analisadas percebe-se que o desafio produzido com a
implantacdo do SUS evidencia diferentes questdes que produzem o fazer profissional
constituindo relagcBes que conforme destaca Dimenstein (2000) a cultura profissional do
psicologo brasileiro envolve diferentes elementos que articulam desde a histéria e ideologia
da profissdo na sociedade Brasileira passando pelas condi¢cbes de formacdo no pais e

representacdo social da profissdo. A concepcdo de um Sistema Unico de Saude traz novas
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referéncias para a profissdo do psicdlogo e vem desafinado esta categoria profissional a
compor um transformador campo de atuagdo com outros profissionais e com as demandas da

populacéo brasileira.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do estudo, na minha experiéncia de trabalho de concluséo do curso (T.C.C)
busquei investigar e aprender o funcionamento da atuagdo do psicélogo no contexto da
atencdo basica e o sistema Unico de saude no Brasil, despertando ainda mais o interesse de
estudar o funcionamento da intervencao da pratica do psicélogo em Guiné-Bissau, meu pais
de origem.De acordo com analise dos dados percebo a necessidade e a importancia da
insercdo da pratica do psicélogo no campo da saude publica, sendo que a realizagdo do
sistema de atencdo em saude mental em rede com diferentes acdes ligadas ao Centros de
Atencdo Psicossocial, representa um avanco nos tratamentos destinados as pessoas com
agravamento de demandas em salde mental.

Ao longo dos estudos compreendi que além das préaticas profissionais junto aos
usuarios, o processo de transformacdo proposto pelo SUS implica na constituicdo de foruns da
profissdo e em na interacdo com diferentes segmentos da sociedade. Uma organizacéo politica
gue busca assegurar o que foi construido e novas propostas relacionadas a gestdo do trabalho
e educacdo permanente em salde; atencdo basica; salde mental; controle social; entre outras.
Relacionando essa experiéncia com meu pais, penso que em Guiné-Bissau a pratica psi ainda
tem um campo fértil. Em funcéo do pais estar em desenvolvimento e dos atravessamentos
politicos que priorizam outras intervencgdes, ainda ha muito para fazer em relagdo as a¢fes em
Saude e Educacdo como prioridade. Neste sentido, retomo algumas questdes relacionadas ao
meu pais, considerando recente observacéo feita no més de agosto de 2015, quando estive em
Guine- Bissau.

Conheci o atendimento psicoldgico em grupo numa organiza¢do ndo governamental
(ONG) para paciente com o virus de HIV. Na terapia grupal oferecida, a psicologa do local
fala sobre o cuidado e possibilidades de lidar com a doenca, assim como o0s pacientes também
falavam sobre suas questbes relacionadas a doenca, seus medos e suas angustias. O
atendimento é realizado de acordo com a divisdo da faixa etaria, sendo que a psicologa
guineense realizou a formacdo superior na Russia. Também realizei uma entrevista com uma

profissional, psicéloga guineense que atua em Guiné- Bissau num servi¢o publico, sendo que
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sua formacdo superior aconteceu no Brasil. Seu trabalho € na maternidade e pediatria do
Hospital Nacional Simdo Mendes. Também comentou sua experiéncia numa organizagao ndo
governamental (ONG), uma casa de acolhimento de atendimento para pacientes que possuiam
alguma doencga crénica e precisa do acompanhamento psicologico. Destacou o atendimento
para demandas relacionadas ao autismo, acompanhando criangas e seus familiares.

Os relatos destas profissionais e a reflexdo a respeito da atuacdo da Psicologia no
contexto da saude no Brasil, com a perspectiva do SUS, reforcam a importancia de
compartilhar essa discussdo em meu pais, destacando-se o fato que o governo guineense ainda
ndo conseguiu promover realizacdo do curso em nosso pais. As redes de atengdo em salde e
salde mental constituidas como campo de atuacdo dos psicologos brasileiros séo referéncias

importantes para pensar e propor acdes em Guiné-Bissau.
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