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RESUMO

Neste estudo propomos contextualizar a atuagdo do psic6-
logo inserido na saude publica brasileira, especificamente
na Atencdo Primaria. Através de pesquisa realizada na
base de dados eletrénicos SCiELO com os descritores: Psi-
cologia. Atencdo Primdria. SUS. Intervenc¢des. Modelo cli-
nico, foram analisados artigos que discorriam sobre o tema.
Notou-se que, apesar de razoavel ser o tempo em que en-
tende-se a Psicologia como ciéncia, ainda hd uma viséo
predominantemente clinica deste campo de estudo. Para
muitos, a salde publica ndo abrange a atuacdo de psicélo-
gos, desta forma sdo incontaveis os desafios encontrados
por estes profissionais. Para que este cendrio seja alterado
se tornam necessarias mudancas nos modelos de atuacao,
especialmente na formagéo de psicdlogos, para que estes se
renovem, inovando e adaptando seus conhecimentos a de-
manda, e aos principios e diretrizes encontrados no SUS.
No decorrer deste artigo foram pontuadas algumas inter-
vengdes para melhor atuacdo do psicélogo, levando-se em
consideracdo a realidade na qual estamos inseridos.

PALAVRAS-CHAVE: Psicologia, atencdo primaria, SUS,
intervencdes, modelo clinico.

ABSTRACT

In this proposed study, contextualized the role of the psycholo-
gist in the brazilian public health, specifically in primary care.
Through research conducted on electronic database Scielo with
the keywords: Psychology. Primary Health Care. SUS. Inter-
ventions. Clinical model. Analyzing discorriam articles on the
topic. It was noted that, despite reasonable be the time that
considers the Psychology as a science, there is still a predomi-
nantly clinical vision of this field of study. For many, public
health does not cover the activities of psychologists, in this
way are countless the challenges encountered by these profes-
sionals. For that this situation can be changed, if necessitate
changes in models of practice, especially in the training of
psychologists, to renew, innovating and adapting their
knowledge to demand, and to the principles and guidelines
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found in the SUS. In the course of this article were punctuated
some interventions to better performance of the psychologist,
taking into consideration the reality in which they are inserted.

KEYWORDS: Psychology, primary health care, inter-
ventions, clinical model, SUS (Unified health system).

1. INTRODUCAO

O presente artigo consiste no Trabalho de Concluséo
do curso de graduacdo em Psicologia do Centro Univer-
sitario Inga (UNINGA) e tem como objetivo compreen-
der a atuacdo profissional da Psicologia no contexto da
aten¢do primaria em satde no Brasil, por meio da analise
de artigos cientificos que versem sobre o tema.

A fim de compreender melhor o cenario em que se
insere a tematica fora realizada uma revisao de literatura
acerca da construgdo da assisténcia pablica a satde no
Brasil e da construcdo da Atencdo Priméaria em Salde,
bem como, dos caminhos da Psicologia enquanto pro-
fissdo e seu encontro com tais praticas. Posteriormente
realizou-se uma pesquisa na base de dados eletronicos
SCiELO a partir dos descritores Psicologia, Atengdo
Priméria e Unidades Bésicas de Saude, os artigos sele-
cionados foram analisados com vistas ao entendimento
da atuacéo profissional no contexto da atencao primaria.

Atualmente a organizagdo da Assisténcia Publica a
saude no Brasil se da por meio do SUS, que tem por
objetivo a universalidade de acesso em todos 0s niveis
de assisténcia. Dentre os trés niveis de atencdo a saude
pelos quais se organizam o sistema, destaca-se o pri-
meiro nivel de atencdo, em que se inserem as Unidades
Basicas de Saude (UBS). A atencdo priméria tem como
caracteristicas principais o fato de constituir enquanto o
primeiro contato com o usuéario do servico de salde,
apostando na poténcia dos vinculos e nas perspectivas
socio-culturais do territério para efetivar a promogéo da
saude e a prevencao da doenca. Neste contexto, o traba-
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lho é organizado por meio da equipe da Estratégia de
Salde da Familia (ESF) e do Nucleo de Apoio a Salde
da Familia (NASF).

Em paralelo, a Psicologia foi tomada como ciéncia
ha cerca de 100 anos, entretanto a regulamentacdo como
profissdo no Brasil foi realizada em 1962, perante a Lei
4.119. Inicialmente a atuacdo de psicologos se dava
através de consultérios privados e, até hoje, muitos ainda
tém a visdo puramente clinica da Psicologia. A principio
a salde pubica ndo era vista como campo para atuagao
dos psicdlogos, desta forma, existem muitos desafios
para a insercdo do psicologo neste campo, um ponto
importante a ser destacado diz respeito a adequagdo da
formacdo em Psicologia as reais necessidades de inser-
cdo deste profissional, sobretudo, levando em conside-
racdo as areas emergentes, tais como as politicas publi-
cas.

Nota se a partir desse trabalho que a atuacdo do psi-
célogo nas UBS colabora de diversas maneiras princi-
palmente para a humanizacéo do atendimento ao usué-
rio.

A partir do entendimento da importancia da atuacdo
do psicologo nas UBS pretende-se com este trabalho
compreender quais as possibilidades de intervenc@es do
psic6logo nesta &rea e quais sdo os desafios encontrados
no dia a dia desses profissionais, visando colaborar com
as reflexdes acerca deste campo de estudo e atuacéo.

2. MATERIAL E METODOS

Neste trabalho serd utilizada uma anélise qualitativa
de dados retirados de artigos pesquisados na Base de
Dados Eletronicos — SciELO, filtrados através dos des-
critores: Psicologia, atencdo priméaria e Unidades Bési-
cas de Saude. Com esses descritores buscou-se publica-
¢Oes que explanassem a relacdo entre o profissional da
psicologia e a Atencdo Bésica, tema deste artigo. Apés a
pesquisa surgiram sessenta e cinco artigos e, atraveés de
avaliacfes por meio da leitura de todos os resumos fil-
trados, fizemos a selecdo de seis artigos, 0s quais contém
informagdes ligadas diretamente ao objetivo do trabalho,
além de relatarmos a frequente ocorréncia de informa-
cOes aplicadas por diferentes pessoas, o que nos leva a
dar amplitude e credibilidade/coeréncia as informages
catalisadas.

Séo eles: “Atuacio psicologica coletiva: Uma traje-
toria profissional em Unidade Béasica de Saude (LIMA,
2005)”, “O Psicologo na Atengdo Primaria a Satde:
Contribuicdes, Desafios e Redirecionamento (RONZA-
NI E RODRIGUES, 2006)”, “O Psic6logo ¢ o Compro-
misso Social no Contexto da Salde Coletiva (DIMEN-
STEIN, 2001)”, “A Epistemologia Sistémica como
Substrato a Atuacdo do Psicdlogo na Atencdo Bésica
(BOING, CREPALDI E MORE, 2009)”, “A Inser¢io do
Psicologo no Programa Saude da Familia (CARDOSO,
2002)” e “Programa Saude da Familia e Qualidade de
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Vida: Um Olhar da Psicologia (SOUZA E CARVALHO
2003)”.

Apo6s selecdo, os artigos foram lidos e explorados,
buscando retirar informagdes necessarias para o enten-
dimento da pratica dos psicélogos na Atencdo Primaria,
bem como a ampliacdo do conhecimento.

3. DESENVOLVIMENTO

Saude e Atencdo Basica — Histérico e insercao
no sistema brasileiro

Antecedendo a construcdo e efetivacdo do Sistema
Unico de Satde — SUS, o Ministério da Satde sintetiza-
va sua atuagdo as atividades baseadas na prevengdo de
doencas — sobretudo por meio de campanhas coletivas de
vacinagdo, ao passo que o INAMPS (Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social) provia a
assisténcia médico-hospitalar aqueles que possuiam
vinculos previdencidrios, vale ressaltar que tal assistén-
cia era baseada na perspectiva biologicista e médi-
co-centrada.

Sobre a grande parcela da populagdo que ndo possuia
vinculos com a previdéncia, Souza (2002), pontua que a
acdo, também chamada assisténcia médico hospitalar era
prestada & parcela da populacdo definida como indigente,
por alguns municipios e estados e, principalmente, por
instituicBes de carater filantropico. Essa popula¢do ndo
tinha assegurado nenhum direito de acesso a servigos
assistenciais e a assisténcia que recebia era uma forma
de caridade.

Além disso, em casos como as psicoses, 0 Ministério
da Salde prestava atendimento a populagdo sem vincu-
los ao INAMPS — Instituto Nacional de Assisténcia Mé-
dica da Previdéncia Social — sistema criado durante o
Regime Militar e com a finalidade de prestar atendi-
mento médico aos contribuintes da Previdéncia Social.
Apesar do INAMPS possuir estabelecimentos préoprios, a
grande maioria dos atendimentos eram realizados na
area privada. Souza (2002, p. 14) discorre ainda que “a
assisténcia a saude desenvolvida pelo INANPS benefi-
ciava apenas os trabalhadores da economia formal, com
“carteira assinada”, e seus dependentes, ou seja, ndo
tinha o carater universal que passa a ser dos principios
fundamentais do SUS.”

Segundo Levcovitz (1997), em 1974 uma crise mun-
dial fez com que o crescimento econémico brasileiro
diminuisse fato esse, que afetou o financiamento da Pre-
vidéncia Social, recaindo também sobre o INAMPS. A
fim de minimizar a crise, foi realizada a criacdo do plano
CONASP — Conselho Nacional de Administracdo da
Saude Previdenciéria, efetivada pelo Decreto 86329, de
setembro de 1981.

A partir do plano do CONASP, foi implementada a
estratégia das AcOes Integradas de Saude — AlS, visando
alcancar niveis de articulagdo institucional que viabili-
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zassem acBes mais eficientes e eficazes. (LEVCOVITZ,
1997)

Em meados da década de 80, o INAMPS adotou al-
gumas medidas que 0 aproximaram um pouco mais da
universalizacdo no atendimento, como o fim da exigén-
cia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social/Carteira
de Beneficiario para os cidaddos que procurassem por
assisténcia hospitalar ou ambulatorial nas unidades pro-
prias do INAMPS; Ja em 1986, por meio da Resolugdo
INAMPS n°. 138 “se extinguiu a necessidade de apre-
sentacdo da Carteira de Identidade de Beneficiario do
INAMPS para o atendimento, tanto ambulatorial quanto
hospitalar efetuados pelas unidades proprias do
INAMPS ou das demais entidades componentes das
Acles Integradas de Salde — AIS (as unidades publi-
cas)” (SOUZA, 2002).

Ainda segundo Souza (2002), a Resolugdo INAMPS
n® 115, relata a equiparagdo da Assisténcia a Sadde pres-
tada pela Previdéncia Social as clientelas das areas ur-
bana e rural. Sobre esse fator recaiu uma grande melho-
ria nas condicBes de acesso aos servigos de salde, parti-
cularmente na area hospitalar, no entanto, pouco se fala-
va de atencdo priméaria em nosso pais. As medidas atrai-
ram grande simpatia da opinido publica em geral e de
alguns grupos especificos de trabalhadores, como o0s
rurais, que até entdo estavam submetidos a muitas dessas
restri¢des. (LEVCOVITZ, 1997).

Em 17 de marco de 1986, ocorria a 8 Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), sendo a primeira conferéncia
a ser aberta para a sociedade e um dos principais movi-
mentos da luta pela universalizagdo da saude no Brasil.
Com ela, pela primeira vez a popula¢do — académicos,
profissionais da area da salde, sindicatos e, também,
grupos de pessoas ndo diretamente ligadas a salde, pu-
deram opinar e expressar seu descontentamento com a
salde, representando uma ruptura com a politica social
até entdo vista e garantindo a luta pelo acesso a salde
como direito social universal (MINISTERIO DA SAU-
DE).

Da 8% CNS se procedeu a implantagdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Salde — SUDS, que se
tratava de um convénio entre o INAMPS e 0s governos
estaduais. Toda essa trajetéria se fundiu na Constituicéo
Federal de 1988, um marco na histéria da salde publica
brasileira, visto que em seu artigo 196 garante a salde
como direito de todos/as e dever do estado.

Souza (2002) aponta que através das medidas emer-
gidas juntamente ao SUDS é que se inicia a construcdo
no Brasil de um sistema de saude descentralizado e com
tendéncia a cobertura universal, visto que, junto a crise
do INAMPS houve uma “mobilizagdo politica dos tra-
balhadores da salde, de centros universitarios e de seto-
res organizados da sociedade, que constituiam entdo
denominado Movimento da Reforma Sanitaria, que teve
o seu auge na 8 Conferéncia Nacional de Saude.”
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(SOUZA, 2002, p. 30).

Paiva e Teixeira (2014) afirmam que a Reforma Sa-
nitaria foi democratica e seu nascimento advém da luta
contra a ditadura. As mudancas requeridas por estudan-
tes, representantes sindicais, entre outros atores sociais,
abarcavam novas ideias com o intuito de melhorar a
condicdo de vida da populacdo, sendo considerada uma
acdo social.

Ainda sobre este assunto, Lima (2005) discorre que
dos temas mais frequentes nos estudos sobre a génese e
os desafios do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil
é referente ao legado com o qual a implantagéo do pro-
jeto de Reforma Sanitarista teve de lidar: acdes vertica-
lizadas, centralizacdo no governo federal, importancia do
setor privado na area de assisténcia médico-hospitalar e
setorizagdo, referindo-se este Gltimo termo a separacao
historica entre salde publica e assisténcia médica previ-
denciaria.

Ressaltamos também que no final da década de 70
foi realizada a Conferéncia Internacional em Cuidados
Primérios de Saude, a qual foi reunida e ficou conhecida
como Alma-Ata, onde se buscava a promocao de salde
como prioridade para todos os povos. Essa conferéncia
sugeriu e despertou o surgimento de uma atengdo prima-
ria & Salde, sendo desde entdo defendida pela OMS —
Organizacdo Mundial da Sadde, enfatizando que esta
seré a chave para se alcancar um nivel aceitivel de saide
em todo o mundo. A Declaracdo de Alma-Ata definiu
também que a atencdo primaria a Saide deveria prestar
servicos de atencdo preventiva, curativa, de reabilitacdo
e de promocao a saude. (CAMPOS et al., 2012).

Os cuidados primarios de saude sdo cuidados essen-
ciais de salde baseados em métodos e tecnologias prati-
cas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos
e familias da comunidade, mediante sua plena participa-
¢do (...). Fazem parte integrante tanto do sistema de sa-
Ude do pais, do qual constituem a funcéo central e o foco
principal, quanto do desenvolvimento social e econdmi-
co global da comunidade. Representam o primeiro nivel
de contato dos individuos, da familia e da comunidade
com o sistema nacional de salde, pelo qual os cuidados
de salde sdo levados 0 mais proximamente possivel aos
lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o
primeiro elemento de um continuado processo de assis-
téncia a saude. (CONFERENCIA INTERNACIONAL
SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE, Al-
ma-Ata, 6-12 de setembro de 1978, p.1)

A partir destes marcos toda a populagdo brasileira
passou a ter direito a sadde universal e gratuita, financi-
ada com recursos da Unido, dos Estados e dos Munici-
pios.

E valido salientar, que em 1990, foi sancionada a Lei
8.080, que dispde sobre as condi¢Bes para promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, bem como a organiza-
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cdo e o funcionamento dos servigos correspondentes a
ela. A supracitada lei descreve que todos tém direito a
prestacdo dos servicos de salde béasica fornecida pelo
estado. Ainda, em 28 de dezembro de 1990, foi sancio-
nada a Lei 8.142, que abrange a participacdo da comu-
nidade na gestdo do SUS e trata também das transferén-
cias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saude. A partir dela 0 SUS conta com a participacdo
do CNS e da Conferéncia da Salde.

S8o considerados estabelecimentos do SUS as Uni-
dades Basicas de Saude - UBS, os hospitais publicos,
hospitais universitarios, laboratérios e hemocentros, Vi-
gilancia Sanitaria, Epidemiolégica e Ambiental. (MI-
NISTERIO DA SAUDE).

Daremos aqui atencdo especial a Atengdo Primaria
em sadde e consequentemente as UBS, por ser o objeto
deste estudo e também por serem consideradas a porta
de entrada para o atendimento no SUS. O objetivo des-
sas unidades é atender 80% dos problemas de salde da
populacédo, visto que sdo consideradas praticas em pre-
vencdo e promocdo de salde, tanto no &mbito individual
como no coletivo, abrangendo prevencdo de agravos,
tratamentos, redugdo de danos, diagnéstico e a manu-
tencdo da salde, o que diminui a necessidade de enca-
minhamentos para hospitais e visa melhorar o nivel de
salide da populagdo. (MINISTERIO DA SAUDE ,2009).

Dados do Ministério da Saude (2012) apontam que
em 2011, o pais dispunha de 38 mil Unidades Béasicas de
Saude. Nelas os cidaddos realizam consultas médicas,
curativos, vacinas tratamentos odontolégicos, exames
laboratoriais, além de serem encaminhados a especialis-
tas, dependendo do diagnostico que apresentarem.

Além disso, podemos afirmar que nas UBS se pro-
move salde, constroem-se vinculos e acolhimentos
atendimentos com diversos profissionais de salde.

Para o Departamento de Atencdo Bésica (2012), as
Unidades Basicas de Salde sdo conduzidas pelas Equi-
pes de Saude da Familia - ESF, pelos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia - NASF, consultérios de rua e de
atencdo domiciliar. Todos esses programas tendem a
realizar o atendimento de uma populacéo especifica em
um territério definido, assumindo assim a responsabili-
dade sanitaria, o cuidado e acolhimento dessas pessoas;
trabalhando de acordo com a dindmica existente no ter-
ritério em que essa a populacdo vive.

Ainda, o Departamento de Aten¢do Basica (2012)
afirma que as Unidades Bésicas de Saude devem orien-
tar-se pela ideia dos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado,
da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da
humanizacéo, da equidade e da participacéo social.

Faquinello, Carreira e Marcon (2010) afirmam que as
UBS deveriam ser a primeira referéncia formal a serem
procuradas pela populagdo, tanto para o acompanha-
mento como para prevencdo em salde, pois é neste am-
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biente que a populacdo tem direito a busca de orienta-
¢Bes e informacbes que podem ser fornecidas pelos pro-
fissionais que ali atuam.

Diante disso Ministério da Salde afirma:

A Atencdo Béasica tem como um dos seus principios
possibilitar o primeiro acesso das pessoas ao sistema de
salde, inclusive daqueles que demandam um cuidado em
salde mental. Neste ponto de atencdo, as agdes sdo de-
senvolvidas em um territério geograficamente conhecido,
possibilitando aos profissionais de sadde uma proximi-
dade para conhecer a histéria de vida das pessoas e de
seus vinculos com a comunidade/territério onde moram,
bem como outros elementos de seus contextos de vida.

Ainda para o Ministério da Saude (2013), o cuidado
em salde mental nas UBS facilita 0 acesso dos usuérios
e da equipe de profissionais da salde, pois é comum que
tal equipe se depare a todo 0 momento com individuos
com sofrimento psiquico.

No que tange a organizacdo do trabalho na atencéo
primaria, tem-se que as Equipes de Salde da Familia séo
compostas por uma equipe multiprofissional, composta
por um/a médico/a generalista, um/a enfermeiro/a, um/a
técnico/a ou auxiliar de enfermagem e entre quatro e seis
agentes comunitérios de satde.

Suas atribuigdes estdo ligadas ao mapeamento de fa-
milias e posterior atendimento que, de preferéncia, de-
vem ocorrer no ambito da unidade de salde, todavia,
guando necessario, no domicilio e outros espacos comu-
nitarios, como escolas por exemplo. Além disso, as ESF
prioritariamente necessitam garantir a atencdo a salde,
realizando acBes de promog¢do da salde, protegdes, re-
cuperacdo da saude e prevencdo de agravos, bem como
propor intervencBes necessarias para que haja um aten-
dimento humanizado.

Conforme o Ministério da Saude (2009):

A Estratégia Salde da Familia visa a reorganizagdo
da atencdo basica no Pais, de acordo com os preceitos do
Sistema Unico de Sadde. Ela ¢ considerada uma tatica de
ampliagdo, qualificacdo e concretizagdo da atengdo ba-
sica por “favorecer uma reorientagdo do processo de
trabalho com maior potencial de aprofundar os princi-
pios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de am-
pliar a resolutividade e impacto na situacdo de salde das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma impor-
tante relagio custo-efetividade” (MINISTERIO DA
SAUDE2009).

Os Ndcleos de Apoio a Saude da Familia foram cri-
ados pelo Ministério da Saude em 2008, tendo o objetivo
de consolidar a Atengdo Basica no Brasil, possibilitando
a melhoria nas ofertas de salde, ou seja, se trata de uma
estratégia que foca no apoio, ampliacéo aperfeicoamento
da Atencdo Baésica.

O NASF é configurado, também, por equipes multi-
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profissionais que atuam colaborando junto as Equipes de
Salde da Familia, sendo os profissionais: médicos, psi-
cblogos, assistentes sociais, professores de educacdo
fisica, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas,
farmacéuticos, terapeutas, profissionais com formacéao
em arte e educacdo e profissional de salde sanitarista —
graduado na area de salde e com pds-graduacdo em sa-
de publica/coletiva, dependendo da realidade local.

De acordo com o Ministério da Satde (2009), “a
principal diretriz do SUS a ser praticada por este nicleo
¢ a integralidade e deve estar presente na atitude do pro-
fissional no encontro com seus clientes”. Além deste,
outros pontos norteiam as a¢cfes que sdo desenvolvidas
pelo NASF, entre eles a regido onde devem atuar os pro-
fissionais, a educacdo em salde da populagdo, a inter-
disciplinaridade e a humanizacéo.

Psicologia: Identidade Profissional e
Compromisso Social

Acerca da historia da Psicologia, Bock (1999) afirma
que foi no século XIX que esta Ciéncia iniciou sua se-
paracdo como area de saber independente da Filosofia e
da Pedagogia. O processo de industrializa¢do, ligado aos
ideais escolanovistas e junto a politica liberal-positivista
contribuiram para a emergéncia da Psicologia brasileira.

A Psicologia foi iniciada como ciéncia ha cerca de
100 anos, todavia sua regulamentacdo como profissdo no
Brasil foi efetivada em 27 de agosto de 1962, perante a
Lei 4.119, lei esta que também dispde sobre os cursos de
formacgédo em Psicologia.

Zurba (2011), afirma que os acontecimentos histori-
cos levaram as praticas psicoldgicas a ficarem mais li-
gadas a consultérios clinicos privados e consultorias
empresariais, do que as politicas publicas; seguindo o
mesmo pensamento, BOCK (1999) ressalta a participa-
cdo da Psicologia ligada & educagdo no periodo em que a
mesma foi efetivada. Desta forma é perceptivel que pra-
tica do psicologo foi marcada por trés grandes areas de
atuacgdo: clinica, escolas e empresas.

Quanto aos aspectos sociais e visdo do homem da
psicologia daquele momento Bock (1999) aponta:

A institucionalizacdo da psicologia era evidente. E é
importante registrar que, ao lado de toda uma prética e
de um conhecimento “diferenciador” e que via o homem
de forma muito simplificada, a- histdrica, no qual o as-
pecto social era, na maior parte das vezes, relegado a
segundo ou Ultimo plano, utilizava-se de um conheci-
mento critico que concebia 0 homem e o fendmeno psi-
colégico como indissocidveis do processo de socializa-
cdo, entendendo o psiquismo como manifestagdo e como
instancia historica e social (BOCK, 1999, p.319).

Ferreira Neto (2011) também afirma que no inicio,
as areas emergentes da Psicologia eram a psicoterapia no
modelo privado (consultérios), a organizacional e a
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educacional. Cita ainda que a sadde publica ndo era
pensada como um campo de atuacdo para a Psicologia,
porém passados quarenta e quatro anos esse contexto
mudou completamente.

No contexto da profissionalizacdo da Psicologia no
Brasil, tem-se que o campo da assisténcia publica a sau-
de se constitui enquanto uma importante area de trabalho
para a categoria, como explicitam Paulin e Luzio (2009):

A Salde Pdblica é uma area que emprega muitos
profissionais de Psicologia, no Brasil. Estes estdo distri-
buidos e atuam em instituices de saude mental, Unida-
des Basicas de Salde e hospitais. Desde a sua regula-
mentacdo como profissdo, no Brasil, a Psicologia tem
conquistado e ampliado seu espaco na Salde Publica,
sobretudo apds a Reforma Sanitéria e a instituicdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), que foi um marco para
um novo olhar sobre o conceito de saide e doenca.
Aquilo que antes era visto somente como auséncia de
doenga fisica, comegou a considerar aspectos sociais e
culturais do individuo (p. 98).

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia
(2013), especialmente nos Ultimos vinte anos, a Psicolo-
gia busca propor um novo paradigma para a atuagdo do
profissional da &rea social, identificando claramente seu
papel na realidade brasileira. Este é um dos fatores que
contribuiram para o surgimento do conceito de compro-
misso social da Psicologia, isto é, uma pratica compro-
metida com a realidade do pais. Nasce aqui uma ponte
que liga a Psicologia as politicas publicas. E a partir
desta inser¢do que a Psicologia amplia a possibilidade de
acesso, com democracia e igualdade de seus conheci-
mentos e praticas & sociedade. Esse novo olhar do pro-
fissional é capaz de compreender aspectos subjetivos
que sdo constituidos no processo social e, a0 mesmo
tempo, possibilita que tais politicas efetivamente garan-
tam direitos humanos. Diante dessas afirmacdes e sobre
as especificidades deste trabalho, Dimenstein explana:

Acreditamos que podemos ser mais Uteis a0 campo
de assisténcia publica a saude a partir do momento que
nossa cultura profissional passe a fornecer modelos mais
ampliados de atuacdo, os quais ndo se revelem engquanto
barreiras a troca de saberes com outros profissionais, e
que o psicologo possa se reconhecer enquanto um traba-
lhador da salde, preocupado com a promocdo do
bem-estar da populacdo (DIMENSTEIN, 1998, p. 17).

Porém, Ferreira Neto (2011), afirma que a entrada da
Psicologia na Salde Publica ndo ocorreu de forma es-
ponténea e sim diretamente ligada a um processo de lu-
tas sociais que se iniciou juntamente com a Reforma
Psiquiatrica, por meio da elaboracdo do campo conheci-
do como Salde Mental.

A Reforma Psiquiatrica ocorreu através da critica ao
modelo asilar, tendo como um dos objetivos a descons-
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trucdo de manicémios, defendendo a liberdade do sujeito
em sofrimento psiquico, visando a cidadania e defen-
dendo outras praticas terapéuticas para o tratamento do
mesmo.

DIMENSTEIN (1998), afirma:

A entrada dos psicologos na area de salde mental
deu-se, assim, num momento de critica ao modelo asilar
e as equipes de saude formadas predominantemente por
médicos e de énfase na formagdo de equipes multipro-
fissionais, vistas enquanto condigdes sine qua non para a
concretiza¢do do novo modelo de assisténcia em psiqui-
atria que preconizava a desospitalizacdo e o investimen-
to em servigos alternativos extra-hospitalares (p. 58).

Dimenstein (1998), pontua também que vérios fato-
res contribuiram para a entrada do psiclogo na area de
assisténcia publica, principalmente nas Unidades Basicas
de Saude e que a pratica desse profissional se faz de
formas distintas, dependendo muito das regies do pais,
pois cada local apresenta particularidades no que se re-
fere as demandas de atendimento psicologico.

O Centro de Referéncias Técnicas em Psicologia e
Politicas Publicas (2010) garante que a populacdo aten-
dida tanto pelos psicélogos, quanto os demais profissio-
nais é definida de acordo com a territorializacdo, sendo
assim, muitas vezes um publico diversificado de regido
para regido.

Bock (1999), salienta que é necessario que 0 psico-
logo se torne capaz de inovar, adaptando o saber da Psi-

cologia a demanda e a realidade na qual ira se apresentar.

J& Dimenstein (1998), alega que a formacdo do psicolo-
go valoriza demasiadamente o desenvolvimento de um
profissional liberal e pontua que o contexto atual dos
servigos publicos requer habilidades novas, todavia as
universidades continuam formando profissionais des-
preparados para atuarem nessa area.

Ainda se confunde muito a questdo da Psicologia
puramente clinica como o Unico recurso de atendimento
psicoldgico. O Centro de Referéncia Técnica em Psico-
logia e Politicas Publicas (2010), pontua que o trabalho
do psicologo nas Unidades Bésicas de Sadde realizado
em parceria com outros profissionais tem gerado bons
resultados, no entanto, ainda é muito dificil a aceitacdo
desse trabalho multidisciplinar, porém é comprovada sua
eficacia. Vindo de encontro a essa ideia, Rutsatz e C&-
mara (2006), afirmam que a insercdo do psicdlogo na
Saude Publica proporcionou maior valorizacdo cultural
da profissao.

Os autores supracitados afirmam ser um desafio des-
vincular a Psicologia clinica isolada e similar ao modelo
médico, pois ainda ha uma grande ligagdo dessa préatica
tanto para o publico quanto para muitos profissionais da
area.

Diante disso Araudjo e Andrade (2007), pontuam que
muitos sdo os desafios para se cumprir as diretrizes de
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universalidade, integralidade e participa¢do social. Uma
das dificuldades € a despreparacdo dos profissionais de
salide com as novas habilidades exigidas que privilegiam
a concep¢do sécio histdrica sobre o processo sal-
de/doenca no lugar de um saber baseado no modelo mé-
dico.

As autoras citadas acima alegam ainda que as dire-
trizes da salde em Politicas Pdblicas tém em suas estra-
tégias de atuacdo, orientacdes que valorizam as ativida-
des de prevencdo e promogao de salde junto a comuni-
dade. Essas estratégias vdo além do modelo de carater
curativo.

Ferreira Neto (2011), também apresenta algumas das
dificuldades que o psicologo inserido no contexto de
Salde Publica encontra e uma delas é o despreparo para
conduzir uma clinica sem setting definido. A formacéo
do psicélogo tende a esta pratica e o autor sugere que é
necessario modificar o modelo clinico de consultério
visto que os espacos da prética do psic6logo na Saude
Publica sdo diversos como: abordagem de um paciente
morador de rua, visitas domiciliares, acompanhamento
terapéutico transitando pela cidade.

Alguns episodios historicos comprovam os afazeres
psicolégicos estarem mais ligados a consultorios clinicos
privados, porém as praticas no &mbito da Saude Publica
exigem algumas atividades emergentes, como trabalhos
com grupos, atendimento familiar, promogdo e preven-
¢do de saude, atividades com a equipe, trabalhos multi-
disciplinares.

Rutsatz e Camara (2006), pontuam que para atuar na
Saude Publica é necessério que os profissionais tenham
capacidade de reflexdo sobre o meio e que adotem uma
postura critica em relacdo a seu trabalho. Os autores
afirmam ainda que esses profissionais devem ser capaci-
tados para integrar diferentes conhecimentos no plane-
jamento das a¢fes em salde valorizando o trabalho em
equipe.

Na medida em que se substitui o atendimento clinico
pelo atendimento na Sadde Publica, se faz necessario um
novo modelo de atuagdo do psicélogo com relacdo a
salde do usudrio, bem como constante mudanga de
acordo com as prioridades da populacdo (DIMENSTEIN,
1998).

Bock (1999), nos instiga a olhar o mundo psicolégico
relacionando-o ao mundo social e afirma que os psico-
logos precisam ter clareza que ao fazer Psicologia, estdo
interferindo diretamente na sociedade, ainda que o psi-
c6logo na Saude Publica deve hoje expor sua préatica de
maneira mais ampla, no sentido de promocéo da salde
na comunidade.

4. DISCUSSAO

A partir dos descritores: Psicologia, Atengdo Primaria
e Unidades Bésicas de Saude, iremos analisar seis arti-
gos por constituirem pontos especificos para o objetivo
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desta pesquisa, que visa entender como vem sendo a
pratica do psicologo que atua nas UBS e quais sdo 0s
desafios encontrados por estes profissionais.

De inicio, iremos pontuar as possibilidades de inter-
vencOes para a atuacdo do psicologo, de acordo com as
demandas da populacdo usuaria que sdo os atendimentos
domiciliares. Souza e Carvalho (2003), pontuam que as
visitas domiciliares expandem o conhecimento acerca
das condicbes de vida da populagdo e criam uma apro-
ximagdo que colabora para o estabelecimento de vincu-
los entre usudrio e o profissional. Afirmam ainda que
com a intervencdo ao acolhimento fica mais suscetivel o
resgate do fator humano da comunidade, pois no aco-
lhimento o psicdlogo tende a contribuir com uma escuta
qualificada que auxilia a identificar as necessidades do
usuério. (BOING, CREPALDI E MORE, 2009).

Dimenstein (2001), pontua que a préatica do psicolo-
go nas UBS muitas vezes se faz por atendimentos clini-
cos individualizados e afirma que este modo de inter-
vengdo tem predominancia na maioria das vezes corres-
pondendo ao desejo da populagéo.

J& Souza e Carvalho (2003), explanam que o trabalho
com grupos tem sido uma das principais atividades do
Programa Salde da Familia e afirmam que nos grupos 0s
pacientes sdo assistidos regularmente.

Para Ronzani e Rodrigues (2006), os resultados de
sua pesquisa quanto a pratica do psiclogo nas UBS re-
mente a uma necessidade de contextualizagdo da agéo da
psicologia em Salde Publica e uma reformulagdo do
curriculo profissional, para que haja mais preparo para
atuar nesta area.

Foram identificadas também nesta pesquisa algumas
acles realizadas por psicologos que atuam no Programa
de Residéncia Integrada em Saude da Familia. Boing,
Crepaldi e Moré (2009), discorrem sobre a importancia
de se priorizar o atendimento grupal e outras formas de
intervengdes como a Inter Consulta Interdisciplinar,
atendimento psicolégico aos demais profissionais de
salde que ali atuam Inter Consulta Psicol6gica, momen-
to no qual o psicélogo é solicitado para discutir com
outros profissionais de salde para analisar situagdes cli-
nicas ou cotidianas do trabalho em salde, visita domici-
liar, intervengdo de rede - trabalho realizado junto a
equipe de saude que visa acolher e instrumentar para
fornecer apoio especifico a necessidade particular do
usuario, atendimento e acompanhamento a pacientes
psiquidtricos, acdes e promocgdes de salude com a finali-
dade de passar informacBes a cerca de prevengdes de
doencgas e informagfes a usuarios que ja necessitam de
acompanhamento médico como: hipertensos, diabéticos
e gestantes. Souza e Carvalho (2003), pontuam que além
do monitoramento a salde, esses conhecimentos permi-
tem a divulgacdo de informacGes a respeito de um tema
em questao, colaborando assim com os cuidados a salde
e com o sucesso do tratamento.
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Diante de todas essas possibilidades e intervencGes
do psicologo nas UBS é importante discorrermos sobre a
pesquisa de Lima (2005), em que sugere uma atuagdo
psicoldgica coletiva, que tem como ferramenta dois ele-
mentos principais que sdo: a escuta psicoldgica cautelosa
e a reafirmacdo da importancia da subjetividade no pro-
cesso doenca-cuidado.

Nota-se através dessas préaticas citadas que o psico-
logo que atua na UBS tem a responsabilidade tanto no
cunho de promocao, prevencao, como de recuperacdo de
agravos. (LIMA, 2005).

Quanto aos desafios foram identificados nos artigos
explorados, dos seis artigos analisados, cinco confirma-
ram o que remete a Dimenstein (1998), ao pontuar que
muitos psicologos ainda possuem uma visdo pura e sim-
ples do modelo de atuacéo clinico, limitando suas inter-
vencOes apenas a atendimentos individuais e repetindo a
pratica do psicdlogo clinico no ambito da assisténcia
publica a salde.

Identificou-se também que muitos profissionais da
Psicologia que atuam nas Unidades Bésicas de Saude se
limitam ao modelo médico. Ronzani e Rodrigues (2006),
pontuam que tal modelo médico se da pelo tipo de for-
macdo que os profissionais receberam e, diante da pes-
quisa realizada, os autores em geral concordam que ha
uma necessidade de reformulacdo da profissdo do psico-
logo, por parte da formacéo profissional. Essa afirmacéo
vai de encontro com Dimenstein (1998), ao explanar que
algumas universidades continuam formando profissio-
nais despreparados para atuar na area publica.

Outra dificuldade enfrentada pelos psicélogos que
atuam nas UBS é a questdo salarial, uma vez que se
comparada a outras profissdes que atuam no ambito de
salde publica, a Psicologia vem sendo uma profisséo
desvalorizada com baixas remuneragdes - dos seis arti-
gos analisados, cinco pontuam a questdo da desvaloriza-
¢do salarial.

Ainda sobre desafios encontrados nas Unidades Ba-
sicas de Salde os artigos revisados nos apresentam
gueixa por falta de materiais necessarios para os atendi-
mentos, instalacdes fisicas precarias e dificuldade de um

embasamento tedrico definido para sua préatica.

5. CONCLUSAO

Consideramos importante mencionar que finalizando
essa analise ndo estamos concluindo e limitando o as-
sunto. Reconhecemos que ha outras praticas e desafios
encontrados pelos psic6logos que atuam nas Unidades
Basicas de Saude que vdo além dos dados apresentados
nesta pesquisa. Percebemos ainda que inlmeras sao as
possiblidades de intervencdes do psicologo nas UBS,
tais como: acolhimento, visitas domiciliares, atendimen-
tos em grupos, atendimento para a equipe, inter consulta
psicolégica, intervencdo em rede, acompanhamento a
pacientes psiquiatricos, auxiliar usuarios que necessitam
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de atendimento médico, como: diabéticos, hipertensos e
gestantes.

Conforme afirma Bock (1999), o psicdlogo deve ser
capaz de inovar, adaptando o saber da Psicologia com a
realidade, no entanto muitos profissionais possuem ainda
uma visdo Unica de se praticar a Psicologia, que é a cli-
nica. Isso se d& muitas vezes pelo método de formacédo
que tiveram esses profissionais. O perfil do psicélogo,
no entanto, necessita estar em constante transformacgéo

visto que a historia encontra-se em constante movimento.

Os psicologos necessitam inovar, precisam tornar-se
capazes de criar Psicologia, adaptando saberes novos a
demanda e a realidade que se apresentam (BOCK,
1999).
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