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RESUMO

A Atencdo Basica tornou-se um campo importante de atuacdo dos psicologos e entra
cada vez mais na agenda de discussdo sobre a salde publica no Brasil. Esta pesquisa
estad inserida nesse contexto e consistiu na investigacao da construcdo das praticas em
Psicologia na Atencéo Bésica a Saude do Sistema Unico de Satde (SUS), identificando
seus aspectos inovadores, que sdo desenvolvidas na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte. Contou com a participagdo de seis psicologas que atuavam em Unidades
Basicas de Salde dos municipios de Belo Horizonte, Betim e Nova Lima, o que
caracterizou uma amostra em diferentes cidades de acordo com as especificidades de
cada municipio em relacéo ao porte e populacdo. Os dados foram construidos atraves de
entrevistas semi-estruturadas que foram transcritas e convertidas, sendo utilizado o
software Atlas.ti, para a organizacdo dos mesmos. A pré-analise se deu a partir da
construcdo de codigos tematicos e, posteriormente, com 0 processo de categorizacdo
sob a perspectiva da Analise de Conteudo proposta por Bardin (1977). Nos resultados,
foram construidas categorias analiticas, a saber: “Forma de entrada e interesse pela
area”; “Sobre a formacédo e a experiéncia na Atencdo Béasica”; “Mudanca politica e uma
acao gue se torna uma politica”; “Relacdo com o territorio”; “Atividades com aspectos
inovadores”; “Praticas tradicionais e as mudancas incrementais”; “Espacos
institucionais, possibilidades e limites”. Com este trabalho, foi possivel concluir que a
pratica da Psicologia na Atencdo Basica ainda se encontra em processo em construcéo,
revelando as dificuldades no estabelecimento de novas préaticas relacionadas a inmeros
pontos de superacdo. Porém, as tentativas de mudanca configuram-se como um aspecto
de grande relevancia, pois contribuem para a construcdo de um caminho novo, que

possa levar a uma maior integralidade na atencdo aos usuarios dos servicos de salde.

Palavras-chave: Praticas da Psicologia; Atencdo Basica em Saude; Inovacdo; Sistema
Unico de Satde.



ABSTRACT

Primary HealthCare has become an important working field for psychologists and a
highly discussed topic concerning public health in Brazil. This research is in context
and aims at investigating the practice-building in Psychology regarding Primary
HealthCare at SUS (Sistema Unico de Salde), identifying its innovative aspects, which
are developed in the metropolitan area of Belo Horizonte. It has involved six
psychologists who have worked in public health services of Belo Horizonte, Betim and
Nova Lima. This has generated data in different kinds of cities, and it has been collected
through semi-structured interviews which have been transcribed and converted by using
the Atlas.ti software in order to organize them. The pre-analysis was done through the
building of thematic codes, and later the categorization process under the perspective of
Content Analysis proposed by Bardin (1977). From the results, analytic categories could
be built: way of entrance and interest in the area; about the formation and experience in
Primary Health Care; political change and an action that becomes a policy; relation with
the territory; activities with innovative aspects; institutional environments, possibilities
and limits; traditional practices and incremental changes. In conclusion, the practice of
Psychology in Primary Health Care is still under development, revealing the difficulties
in establishing new practices related to uncountable overcoming points. Nevertheless,
changing attempts are an important aspect for contributing to the construction of a way

that reaches a greater completenessin the care of public health services users.

Key Words: Psychology Practices; PrimaryHealth Care; Innovation; SUS (Sistema

Unico de Satde).
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1. INTRODUCAO

A Atencéo Bésica, além de ser a porta de entrada dos usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS), tornou-se um campo de atuacdo importante para os profissionais da
Psicologia. Em sua atuacdo no contexto da satde publica, o profissional se depara com
varios desafios que precisam ser conhecidos e investigados. Para tanto, este estudo
pretendeu conhecer a trajetdria e as praticas na Atencdo Béasica a Saude dos
profissionais psicélogos.

Na atualidade, estudos acerca do campo da Atencdo Bésica tornaram-se uma
prioridade na organizacdo dos servicos de saude no Brasil (GIL, 2006; FIGUEIREDO,
2006; CONIL, 2008; DIMENTEIN, 2009; FERREIRA NETO, 2010; CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2010). Essa tematica percorre entre as pesquisas €
relatérios dos Conselhos profissionais ligados a atuacdo na Saude Publica, nos quais se
apontam mudancas no discurso que debatem as a¢des no SUS. Assim sendo, pretendeu-
se investigar, em nosso estudo, como essas mudancas estdo repercutindo na préatica
profissional e suas possiveis fragilidades.

O tema desta pesquisa se insere nesse contexto e pretende estudar a construcao
das praticas em psicologia na Atencdo Bésica no SUS, salientando seus aspectos
inovadores. Considera, em especial, o trabalho das equipes multiprofissionais, o
matriciamento, as préaticas intersetoriais, entre outras, realizadas por profissionais da
Regido Metropolitana de Belo Horizonte, identificando aspectos inovadores de tais
praticas.

Esta pesquisa buscou investigar a construcdo, a constituicio e o0
desenvolvimento das praticas em psicologia na Atencdo Basica. Abrange a historicidade
de sua constituicdo e o contexto no qual se revela, a partir das narrativas dos
profissionais que atuam na Atencao Basica no Sistema Unico de Saude (SUS) sobre sua
trajetéria académica e profissional.

O interesse por essa tematica surgiu a partir do 6° periodo do curso de Psicologia
da PUC Minas, na ocasido do estagio Supervisionado 1X, no qual tive a oportunidade de

fazer um estagio voluntario no Pr6-Saude’. O estagio se deu em parceria com a

1 O Ministério da Satde, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde
(SGTES), em parceria com a Secretaria de Educacdo Superior (SESU) e com o Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), do Ministério da Educac¢do (MEC), e com o
apoio da Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS), instituiram o Programa Nacional de
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enfermagem de um centro de doenca cronica, mais especificamente a diabetes.
(TEIXEIRA; ROMAGNOLI, 2011). A partir dessa experiéncia de estagio, pude
perceber as limitaces da atuacdo do psicdlogo na Saude Pablica, uma éarea de préticas e
construcdes. Desde entdo, comecei a me interessar e questionar sobre a atuacdo do
psicologo nesse contexto. Alguns pontos chamaram minha atencdo: a grande demanda
de atendimento, as diferencas da atuacéo tradicional de clinica particular, o trabalho em
equipe, a articulacdo do trabalho com a rede, a discrepancia entre o discurso e a pratica,
as possibilidades e as limitacdes de sua atuacao.

Segundo pesquisa do Conselho Federal de Psicologia (2010), os profissionais
gue atuam neste campo passam por diversos desafios, tais como: dificuldades relativas a
organizacao local da saide nos municipios, a falta de recursos e a infraestrutura para o
trabalho, os baixos salarios, a auséncia de um plano de carreira e as diferencas salariais
entre os profissionais que atuam na mesma unidade de salde. Foram apontadas também
outras dificuldades enfrentadas no cotidiano e que sdo atribuidas as deficiéncias nos
cursos de graduacdo em Psicologia, que ainda ndo tém preparado, de forma adequada,
aqueles profissionais que atuardo no contexto do SUS e das politicas publicas.

N&o obstante, reconhece-se que o profissional contribui para o desenvolvimento
de estratégias de atencdo a salde, porém, para isso, faz-se necessario uma
problematizacdo das formas tradicionais de intervencdo relativos a salde e sua
producdo. E de fundamental importancia uma nova visdo que permita uma melhor
compreensdo da realidade e dos processos de subjetivacdo em que 0s sujeitos estdo
inseridos. (TEIXEIRA, 2011).

Essa ampliacdo das préaticas se depara com um problema sobre o qual levanto
uma questdo: o discurso estaria realmente reproduzindo os modos de atuacdo no
servico? Nesse sentido, até que ponto as propostas inovadoras encontram um ambiente
favoravel, ressalvando-se a possibilidade de manterem-se na reproducdo? Com quais
enfrentamentos, seja na equipe, na gestdo ou na politica pablica, o profissional se

depara?

Reorientacdo da Formagdo Profissional em Salde (Pr6-Saudde). O objetivo do programa é a integracéo
ensino-servico, visando a reorientacdo da formacao profissional, assegurando uma abordagem integral do
processo salde-doenca com énfase na Atencdo Basica, promovendo transformacfes na prestacdo de
servigos a populacdo. O Pr6-Saude é langado em editais especificos; em 2005, Medicina, Odontologia e
Enfermagem. Em 2008, Com o Prd-Sadde Il, foram incluidos todos os cursos de saude. Entre 2005 e
2008, o foco foi na Atencdo Priméria & Satde. Em 2012, o foco foi para todas as redes de atengdo. (PRO-
SAUDE, 2014).
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Discute-se, porém, a respeito de novas praticas no contexto da saude, que se
baseiam na necessidade de uma revisdo do fazer clinico tradicional (FERREIRA NETO,
2007; YAMAMOTO et al. 2001). Porém, (re) produzir um discurso que traz “novas”
diretrizes para o trabalho em saude, tal como o conceito de “clinica ampliada”, nao
garante, necessariamente, que a atuacdo acompanhe esse movimento.

Assistimos ao surgimento de tendéncias de mudanca na formagéo profissional e
de inovacdo nas praticas dos profissionais nos servigos da saude publica, como o Pré-
Saude e o Programa de Educacdo para o trabalho em Sadde (PET-Saude) e também nas
praticas construidas no contexto da atuacdo, como o matriciamento, entre outras.
Contudo, alguns desafios precisam ser superados para garantir uma contribuicdo mais
satisfatdria na construgdo da integralidade do trabalho do psicélogo.

O ultimo relatério da pesquisa coordenada por Spink revela um ndmero de
14.407 psicologos trabalhando no Sistema Unico de Satde — SUS, o que corresponde a
10% dos psicologos registrados no Sistema de Conselhos de Psicologia. Desse total,
29,92% dos profissionais atuam em Unidades Bésicas de Saude (UBS). Assim, neste
momento de construcdo e consolidacdo do lugar do psic6logo nos servigos publicos de
salde, mais especificamente na Atencdo Basica, torna-se relevante a producdo de
pesquisas para se repensar a atuacdo do psicélogo na area de assisténcia pablica a salde,
bem como o conhecimento dos paradigmas que embasam suas praticas nessas
instituicdes. (SPINK, 2007)

E verdade que presenciamos uma multiplicidade de teorias e praticas
investigativas em torno dessa problematizacdo, que foram fundamentais para as
discussdes levantadas. Assim, buscamos uma analise que possa contribuir com um olhar
para essa questdo. A pesquisa e 0s pontos em discussdo passaram por transformagdes,
diversos olhares e atravessamentos, fatores que contribuiram para a investigacao, por
terem passado por uma visdo da experiéncia da graduacdo, revelando, assim, uma
tentativa de contribuir com uma experiéncia de pesquisa na pos-graduacao.

Durante toda a trajetéria da pesquisa, algumas questBes tiveram que ser
objetivadas, como por exemplo: “Como refletir sobre as préaticas atuais dos psicologos
em salde publica? Como identificar o carater inovador das praticas? Como o
profissional da Psicologia, que atua na Atencdo Basica, constroi sua préatica diante das
mudangas ocorridas dentro desse contexto, e como ele entende sua préatica e propde
elementos inovadores, situando-o como agente implicado em seus saberes e

intervencdes?
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Finalmente, esta pesquisa retrata toda a dificuldade e os percalgos que um
profissional/pesquisador/estudante enfrenta em sua trajetoria. A vivéncia da pesquisa
nos coloca em um enfrentamento constante. Do mesmo modo que o profissional se

depara com atravessamentos que dificultam sua pratica.

1.2 Objetivos

1.2.1 Geral:

Investigar a construcdo, constituicdo e desenvolvimento das praticas dos

psicélogos na Atencdo Bésica no SUS, identificando seus aspectos de inovacao.

1.2.2 Especificos:

e Conhecer as praticas que alguns profissionais estdo exercendo na Atencao

Basica, a partir de busca exploratoria.

e Identificar, por meio das praticas na Atencdo Basica, o fluxo dos discursos e

fazeres, conhecendo os desafios e elementos de mudanca.
e Discutir a presenca de aspectos inovadores nas praticas desenvolvidas por

psicologos na Atencédo Bésica.
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2. INTERFACES ENTRE A ATENCAO BASICA E A PSICOLOGIA

Nesse capitulo, apresentaremos o processo de implementacdo da Atencéo Bésica
através de um breve percurso historico. Enquanto uma politica j& consolidada faz-se
necessario ir aos documentos da Politica Nacional da Atencdo Baésica e conhecer seus
conceitos principais.

A aproximacdo da saude mental é um fato que debatemos a seguir, bem como a
entrada do psicélogo na salde e na Atencdo Basica, trazendo debates importantes dentro
dessa temética.

2.1 A Atencao Bésica no Brasil

Nos anos 70, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e o Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) desempenharam um papel importante na difuséo do
conceito de Atencdo Primaria a Saude (APS). A | Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Priméarios de Saude, convocada pela OMS juntamente com o UNICEF,
realizada em 1978 em Alma-Ata, é considerada um marco histérico na discussédo da
APS abrangente. Nessa conferéncia, a APS foi adotada como estratégia para alcancar a
meta “Satde para todos no ano 2000, e apontada como componente fundamental de
um sistema de saude eficaz (CUETO, 2004; OMS-UNICEF, 1979). Nos anos 90, o
Banco Mundial destacou-se na difusdo de propostas de reformas dos sistemas de salde,
baseadas na focalizag¢@o e na adogdo de “cestas basicas” de servigos. (MATTOS, 2001).

Nos anos 1980, foi proposta uma reorganizacdo do sistema de salde pelo
movimento sanitario brasileiro. Tal reorganizacdo preconizava a participacdo popular,
universalizacdo do acesso e conformacao de um sistema publico, descentralizado e com
mudancas no modelo assistencial, a partir de uma concep¢do ampliada de saude e da
afirmacdo do bindmio satde e democracia. (PAIM, 1997). Tal reorganizac¢do culminou
no Sistema Unico de Sadde (SUS).

Juntamente com o processo de redemocratizacdo do pais, 0 SUS esta amparado
por uma legislacdo que esta fundada na Constituicdo Federal de 1988 e nas Leis de
niumero 8080 e 8142, ambas de 1990. As portarias também contribuiram,
fundamentalmente, pelo forte poder de inducdo que esse instrumento assumiu na
definicdo da politica setorial. (BOING; CREPALDI, 2010).
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As leis 8080 e 8142 propdem um conceito ampliado de sadde, incorporando
fatores do meio ambiente, socioeconémico e cultural, e oportunidades de
acesso aos servicos de promocdo, protecdo e recuperacdo da saide. Além da
legitimacdo dos direitos de todos, sem qualquer discriminacdo, as acfes de
salde, cabendo ao governo garantir esse direito. Estabelecem os principios do
SUS: universalidade; acessibilidade e coordenacdo do cuidado; vinculo e
continuidade; integralidade da atencdo; responsabilizacdo; humanizacgdo;
equidade e participagéo social. (BOING; CREPALDI, 2010, p. 635).

A Atencdo Basica no Brasil e sua politica foram resultados de grandes lutas e
transformacdes e da experiéncia de diversos atores envolvidos historicamente com o
desenvolvimento e consolidagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), bem como

movimentos sociais, usuarios, trabalhadores e gestores. Caracteriza-se por:

Um conjunto de a¢Bes de salde, no &mbito individual e coletivo, que abrange
a promocao e a prote¢do da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a redugdo de danos e a manutencdo da saide, com
0 objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de
salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
satde das coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de préticas de
cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacfes de territérios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populacBes. Utiliza tecnologias de cuidado
complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e
necessidades de salde de maior frequéncia e relevancia em seu territdrio,
observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético
de que toda demanda, necessidade de salde ou sofrimento devem ser
acolhidos. (BRASIL, 2012, p.19).

Assim, pode-se dizer que além da entrada dos usuarios, a Atencdo Basica
pretende garantir, integralmente, a atencdo aos usuarios do SUS, com acgdes basicas
mais abrangentes no cuidado a saude. As praticas desenvolvidas consideram o contexto
no qual vive a populacdo, acolhendo as demandas que se enquadram no quadro geral de
necessidades basicas de salde, como prevenc¢do, promocao e protecao.

De acordo com Dimenstein (2009), "a Atencdo Baésica, no campo da salde
publica brasileira, constitui-se em um espaco privilegiado de intervencdo mostrando-se
como uma estratégia significativa para tracar acdes focadas no eixo territorial”. (p. 64).

A Atencdo Basica corresponde ao primeiro nivel de atencdo e, ao considerar a
saude brasileira, este primeiro nivel deve desenvolver ac¢fes integrais e tem a funcao de
organizar todo o sistema de saude. No entanto, sdo encontradas diferentes percepcdes e
denominagdes no que se refere ao termo "Atengdo Bésica" e "Atencdo Primaria”. Nesse
sentido, Fausto, citado por Baptista e outros (2009), destaca pelo menos trés sentidos
sobre a compreensdo da Atencdo Priméaria (APS) devido ao problema terminologico: o

primeiro a considera essencial dentro do sistema de salde, sugerindo uma integracao e
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interdependéncia; pode remeter a um minimo de atividades essenciais, com um sentido
que também exclui atividades que s@o essenciais; um sentido de triagem, caracterizado
como uma porta de entrada do usuério no sistema de saude.

Durante muitos anos, a OMS e o Banco Mundial propuseram a APS apenas
como um pacote reduzido de servicos e ndo uma atencdo integral ampliada. Por isso, no
Brasil, para evitar essa ideia, optou-se pela denominagdo de Atencdo Bésica. Vejamos
como a OMS definia as a¢Oes basicas para o atendimento na salde. Entendia-se como
cuidados primarios a saude:

Cuidados essenciais basicos em métodos praticos, cientificamente bem
fundamentados e socialmente aceitaveis e em tecnologia de acesso universal
para individuos, suas familias e comunidade [...]. Além de ser o primeiro nivel
de contato de individuos, da familia e da comunidade como o sistema nacional
de sadde, aproximando ao maximo possivel os servicos de salde nos lugares
onde o povo vive e trabalha, constitui também o primeiro elemento de um
continuo processo de atendimento em saude. (OMS/UNICEF, 1979, p. 2).

No Brasil, nos anos 90, optou-se pela utilizagdo do termo Atengdo Bésica (AB)
em referéncia ao conjunto de acbes no primeiro nivel de atencdo. Alguns autores
apresentam os dois termos como sinénimos. Segundo Fausto, citado por Castro e
Machado (2012), essa opg¢ao ocorreu em virtude da associagao do termo ‘“Atengao
Primaria” ao enfoque restrito, entdo predominante, nas reformas latino-americanas, que
era incompativel com as diretrizes abrangentes do Sistema Unico de Satde (SUS).

De modo semelhante, Heimann e Mendonca (2005) apontam que essa
denominacdo teria sido adotada visando a defesa de um modelo de atencdo que se
diferenciasse da proposicdo preventivista e se aproximasse da l6gica da determinagédo
social da doenga.

Atualmente, a Politica Nacional de Atencdo Basica, considera 0s termos
"Atencdo Basica" e "Atencdo Primaria a Saude" como equivalentes nas atuais
concepcOes, associados aos principios e diretrizes de tal politica. (BRASIL, 2012 p.22).

A Atencdo Baésica, nesse sentido, se apresenta como sendo a via principal de
acesso dos usuarios do SUS. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as
condicdes cronicas de saude tém aumentado em ritmo acelerado em todo o mundo,
problema que se agrava no Brasil devido a sua situacdo social desfavoravel. Tal situagdo
provocou uma mobilizacdo de setores que defendiam a Reforma Sanitaria Brasileira e
uma mudanc¢a no modelo de atengdo a satde. Os esforcos passam a ser dirigidos para a

Promocdo da Saude, que tem a Atencdo Bésica como a principal porta de entrada para
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0s servicos de salde publica, com foco em medidas de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude. (CFP, 2009).

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) fazem parte da atencédo basica,
mas ndo se constituem como servi¢os com unidades fisicas independentes ou especiais,
e ndo sdo de livre acesso para atendimento individual ou coletivo. Sua criacdo e
expansdo reafirma a Estratégia Saude da Familia (ESF), iniciado em 1994 com o
Programa Salde da Familia e atualmente é tomado como estratégia prioritaria para a
Atencdo Basica no SUS, ao deslocar o debate sobre a flexibilizacdo da porta de entrada
para 0 ambito do apoio matricial. Além de ser prioridade do Ministério da Saude, a ESF
vem se concretizando como um modelo substitutivo ao modelo biomédico, tradicional,
individuo-centrado. (BRASIL, 2010).

Criados em 2008, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) séo
compostos por diferentes profissionais de saude com o objetivo de ampliar a
abrangéncia e o0 escopo das acdes da Atencdo Bésica. A criacdo do NASF resultou de
um debate que ja vinha sendo feito no Ministério e nas reunides da Confederagdo das
Leis Trabalhistas (CLT) e do Conselho Nacional de Saude (CNS) desde 2004. A
proposta original denominava-se Nucleo de Saude Integral. Assim, o NASF se tornou
uma importante inovacao, pois fortaleceu a Estratégia Satde da Familia (ESF), abrindo
espaco para a incorporacao de outros profissionais dentro da l6gica de apoio matricial,
contou com grande adesdo devido, principalmente, ao apoio financeiro oferecido
mensalmente aos municipios que o implementaram. (CASTRO; MACHADO, 2012).

Mas como a questdo da atencdo basica entrou de fato na agenda de discussao no
Brasil tornando uma politica consolidada? As primeiras experiéncias em cuidados
primarios no Brasil iniciaram por volta dos anos 70, a partir de programas de assisténcia
vinculados as escolas de medicina. Com o tempo, tais experiéncias foram ganhando
mais foco. (FAUSTO, 2005).

De acordo com Baptista e outros (2009), o Brasil avangou no sentido da
Reforma Sanitaria, desde a década de 80, principalmente sob os principios da
universalizacdo, da equidade no acesso e da integralidade das acgbes dos servigos de
salde, refletindo o processo de redemocratizacdo do Estado. Assim, foram surgindo
experiéncias inovadoras nos sistemas locais de satde, ganhando maior visibilidade.

Com um grande destaque na agenda federal entre 2003 a 2010, Castro e
Machado (2012) analisaram a politica federal de atencdo béasica a salde e trazem alguns

aspectos que contribuem para isso. O primeiro aspecto que apontam é a presenca do
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tema nos principais documentos oficiais, no qual enfatizam a importancia da Atencgéo
Bésica para a mudanca do modelo de atencdo e a efetivacdo do acesso universal e
integral no SUS. (CASTRO; MACHADO, 2012). A valorizacdo dessa politica na
agenda federal pode ser vista também a partir da publicacdo da Politica Nacional de
Atencdo Baésica e da inclusdo da Atengdo Basica como um dos eixos prioritarios do
Pacto pela Vida (BRASIL, 2006).

Em segundo lugar, o destaque dado a Atengdo Bésica se refere a énfase da
politica, havendo uma unanimidade quanto a persisténcia dessa politica na agenda de
prioridades do Ministério da Saude, no periodo. Em terceiro lugar, destaca-se a presenca
do tema nas reunifes da Comissdo Intergestores Tripartide (CIT) e nas reunides do
Conselho Nacional de Saide (CNS), instancias fundamentais para a formulagdo da
politica de saude. O quarto aspecto esta relacionado ao financiamento de tal politica, a
correcdo do valor do Piso de Atencdo Basica (PAB-fixo). Ainda segundo Castro e
Machado (2012), houve inovacgdes, associadas a agenda social do novo governo, de
combate as desigualdades regionais e inclusdo de populagdes especiais. Pela primeira
vez, foram empregados indicadores de condic¢Bes sociais como critério para diferenciar
os repasses federais aos municipios para financiamento do SUS. E o quinto e Gltimo
aspecto refere-se ao carater transversal e inovacdes geradas por essa politica, que se
constituiram como objeto de varios setores. Visava a resolutividade, no ambito da
atencdo basica, de questbes referentes a saide mental, reabilitacdo, atividades fisicas e
praticas complementares.

As autoras apontam que os esforcos de construcao da agenda reformista estavam
concentrados na garantia de uma proposta ampla, que contemplava a mudanca do
modelo de atencdo, mas ndo enfatizava a Atencdo Basica, em parte devido ao contexto
adverso das reformas internacionais. Apenas em 1994 € que a Atencdo Basica passa a se
destacar na agenda setorial, favorecida pelo avanco da descentralizagéo e pela criacdo
do Programa Saude da Familia (PSF). O carater inovador desse programa com 0 seu
foco na familia fizeram dele um atrativo como marco de governo, o que contribuiu para
sua priorizagcdo na agenda politica na segunda metade dos anos 90, quando foram
definidas as bases da politica de Atencdo Bésica no SUS centradas no PSF.

A Norma Operacional Brasileira SUS 01/96 (BRASIL, 1996) marca a ado¢do do
PSF como estratégia prioritaria para o fortalecimento da Atencdo Basica no pais, 0 que
foi sedimentado por regras posteriores. Logo apo6s a definicdo de "programa™ foi

substituida por ‘“estratégia, pois objetivava reverter o modelo assistencial
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predominantemente biomédico, centrado na doenca e no tratamento”. (AMARANTE,
2007, p. 95).

Castro e Machado (2012) destacam, por ultimo, os debates que sugerem
mudancas no modelo de atencdo entre 2003 e 2005, ressaltando a importancia de
rediscutir a ESF devido a diferenca das acOes propostas e de flexibilizar as diretrizes
para se adequarem a realidade dos municipios brasileiros. Nesse debate, alguns pontos
foram enfatizados: a ESF, como modelo unico ou a possibilidade de inducgdo de outros
modelos de Atencdo Basica; a flexibilizacdo da ESF, no que diz respeito a composi¢édo
da equipe e carga horéria dos profissionais e o enfrentamento de limitagdes no modelo
de atencéo proposto.

Observa-se que desde a implantacdo da politica da Atencdo Basica, ocorreram
mudancas significativas, o que coloca em debate o carater inovador desse nivel de
atencdo. S8o0 mudancas incrementais, como por exemplo, as iniciativas de
fortalecimento da articulacéo intersetorial e inovagdes importantes, com destaque para a
criagdo do NASF. No entanto, persistem problemas estruturais no @mbito da Atengéo
Basica, cuja superacdo € importante para viabilizar a efetiva mudanca do modelo de
atencdo a saude no pais.

Castro e Machado (2012) observaram uma continuidade na conducdo da Politica
Nacional de Atencdo Basica, bastante elevada, ocorrendo mudangas incrementais.
Como também a énfase na Estratégia Satde da Familia e o esforco de sua expansdo nos
grandes centros urbanos, bem como as iniciativas de ampliacdo dos profissionais
atuantes na Atencdo Basica, particularmente nas areas de salde bucal e nas
contempladas pela proposta do NASF.

Nesse sentido, Rodrigues (2011) revela que a probabilidade de mudanca
institucional é afetada pelo contexto politico, possibilitando aos defensores do status
quo fortes ou fracas possibilidades de veto, e pelas caracteristicas institucionais, que
abrem ou constrangem as oportunidades oferecidas aos atores para exercerem a
discricionariedade na interpretacdo e na implementacao de regras.

O contexto € entendido, portanto, como algo que influencia diretamente nesse
processo. Um conceito interessante que caracteriza esse processo é o que Mahoney e
Thelen citados por Castro e Machado (2012) caracterizam como layering, ou seja, a
introducdo de novas regras sobre as regras existentes, sem rompé-las ou ignoréa-las. Isto

significa que, em geral, elas procuraram dar respostas a limitagdes que vinham sendo
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identificadas na implementacdo da politica de Atencdo Basica, sem colidir com suas
bases institucionais prévias.

Assim, torna-se necessario apresentarmos a nova Politica de Atencdo Bésica
que, como todo processo, passou por mudancas derivadas de contextos politicos

especificos.

2.2 A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB)

A Politica Nacional de Aten¢do Basica foi aprovada em marco de 2006, com
uma revisdo da legislacéo e foi atualizada em 2012. Nesse capitulo, sera trabalhado a
PNAB de 2012, procurando tratar dos objetivos e trazendo seu eixo basico.

O texto dessa politica traz os principios e diretrizes gerais da Atencdo Basica,
bem como as fungdes na rede de Atencdo a Salude e responsabilidades. Trata também da
infraestrutura e do seu funcionamento, implantacdo das equipes e do financiamento. A
portaria n°® 978, de 16 de maio de 2012, dispbe sobre valores de financiamento do piso
da Atencdo Basica variavel para as Equipes de Saude da Familia, Equipes de Saude
Bucal e para os Nucleos de Apoio a Satde da Familia, instituidos pela Politica Nacional
de Atencéo Baésica.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) foi um resultado da experiéncia
dos "atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), tais como movimentos sociais, usuarios, trabalhadores
e gestores das trés esferas de governo™. (BRASIL, 2012 p. 9). Em razéo disso, procurei
apresentar os principais conceitos desse texto que regula as a¢cbes em salde na Atencédo
Bésica.

Para tanto, tornou-se necessaria uma analise prévia desse documento, pois seu
consenso é resultado de lutas e negociacgdes, por isso ndo deve ser tomado como um
dado de realidade que ndo possa ser modificado. E importante levar em conta que sua
implementacdo cria novas realidades, que mantém certa autonomia em relacdo ao
documento, gerando, por vezes, futuras alteragdes. Um objetivo dessa analise seria
identificar a entrada da Psicologia nessa regulamentacdo. Porém, a nova PNAB nao
contempla isso, mas da o contexto maior da insercao da Psicologia.

A Politica Nacional de Atencdo Basica tem na Salde da Familia sua estratégia
prioritaria para expansdo e consolidacdo da Atencdo Basica. A Estratégia de Salde da

Familia foi o modelo escolhido, ndo sem controvérsias como vimos anteriormente, da

21



Atencdo Basica no pais. Esta de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde

considerada pelo Ministério da Salde e gestores estaduais e municipais como estratégia

de expansdo, qualificagdo e consolidacdo da Atengdo Baésica por favorecer uma

reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios,

diretrizes e fundamentos da Atencdo Basica. Além de ampliar a resolutividade e

impacto na situacdo de salde das pessoas e coletividades, propiciando uma importante

relagdo custo-efetividade.

O eixo basico dessa politica é uma Atencdo Basica Fortalecida e Ordenadora das

Redes de Atencéo:

A nova PNAB atualizou conceitos na politica e introduziu elementos ligados
ao papel desejado da AB na ordenacdo das Redes de Atengdo. Avangou na
afirmacdo de uma AB acolhedora, resolutiva e que avanga na gestdo e
coordenagdo do cuidado do usuério nas demais Redes de Atencdo. Avangou,
ainda, no reconhecimento de um leque maior de modelagens de equipes para as
diferentes populagdes e realidades do Brasil. Além dos diversos formatos de
ESF, houve a inclusdo de EAB para a populagdo de rua (Consultérios na Rua),
ampliagcdo do nimero de municipios que podem ter Nicleos de Apoio & Saude
da Familia (NASF), simplificou e facilitou as condi¢des para que sejam criadas
UBS Fluviais e ESF para as Popula¢des Ribeirinhas. Define a organizacéo de
Redes de Atengdo a Saude (RAS) como estratégia para um cuidado integral e
direcionado as necessidades de saude da populacéo. (BRASIL, 2012 p. 11).

De acordo com uma anélise dessa Politica feita pela Fundacdo Osvaldo Cruz, os
fundamentos da nova PNAB e suas diretrizes apontam (FIOCRUZ, 2012):

1.Territorio adstrito, ou seja, desenvolvendo acBes dentro do territério
respeitando o conceito da equidade.

2. Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de saude de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da
rede de atengdo, acolhendo os usuarios e promovendo a vinculagcdo e
corresponsabilizacdo pela atencao as suas necessidades de salde.

3. Adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizagdo
entre as equipes e a populagdo adscrita garantindo a continuidade das acbes de
salde e a longitudinalidade do cuidado.

4. Estimular a participacdo dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia
e capacidade na construcdo do cuidado & sua salde e das pessoas e
coletividades do territério, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de salde, na organizacdo e orientacdo dos servigos de saude a
partir de l6gicas mais centradas no usuério e no exercicio do controle social.

5. Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracdo de
acles programéticas e demanda espontanea; articulagio das acdes de promogéo
a salde, prevencdo de agravos, vigilancia a salde, tratamento e reabilitacdo e
manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins
e a ampliagdo da autonomia dos usuarios e coletividades; trabalhando de forma
multiprofissional, interdisciplinar e em equipe; realizando a gestdo do cuidado
integral do usuario e coordenando-o no conjunto da rede de atencéo.
(FIOCRUZ, 2012 p. 2).

N&o obstante, algumas inovacgdes no processo de trabalho sdo apontadas, tais

como a implantacdo do Acolhimento com classificacdo de risco e 1° Atendimento as
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Urgéncias na APS; Equipes de Atencdo Domiciliar e Apoio Matricial Integradas a
Atencdo Baésica e a Politica de Urgéncias’/Emergéncia e o desenvolvimento de
Protocolos de Boas Préticas, Processos de Qualificacdo e Gestdo do Cuidado e de
Comunidades de Praticas. (BRASIL, 2012).

Além de atuar na renovacao da rede fisica da APS com a norma da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (RDC50/2002) que define pardmetros
minimos para autorizacdo de funcionamento de uma Unidade Bésica de Saude (UBS).
Fomenta, também, a integracdo dos sistemas de informacdo e a nova politica de
regulacdo aponta para a ampliacdo da resolubilidade da Atencdo Baésica e para a
continuidade do cuidado do usuério, que precisa da atencdo especializada. Bem como a
implantacdo do Cartdo Nacional de Saude e do Novo Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica. (BRASIL, 2012).

Outra questdo importante na nova PNAB € a consolidacdo do NASF, no qual o
Municipio pode optar por qualquer médico das Especialidades Basicas e Profissionais
de Saude, abrindo o leque mais amplo de acdes ligadas a qualificacdo do processo de
trabalho e ampliacdo da resolutividade: as acdes de Apoio Matricial, Atencédo
Referenciada a Saude — Interconsulta e Tele-Consulta, Intervencdo no Territdrio, Apoio
as Equipes e a Gestdo (BRASIL, 2012).

Outra questdo que se discute é que uma das raz6es da nova Politica Nacional de
Atencdo Basica, em substituicdo a edicdo de 2006, além da manutencdo de muitos
elementos da politica anterior, deveria consolidar mudancas como os NASF, as equipes
de Saude da Familia Ribeirinhas, o Programa Salde na Escola, e a recente flexibilizacao
da carga horaria médica.

De acordo com FIOCRUZ (2012), essa politica ampliou e revisou o
financiamento da Atencdo Basica, um novo desenho do Piso de Atencdo Basica (PAB)
fixo, isso quer dizer que ndo se tem mais valor per capita para o Brasil inteiro, este valor
varia conforme quatro estratos dentro do PAB fixo, mas ainda na légica de equidade, de
acordo com as modalidades distintas da Saude da Familia. A nova PNAB propde, por
fim, a repactuacéo tripartite do papel dos Estados na Atencdo Bésica (incluindo Apoio
Institucional e Co-Financiamento além de Educacdo Permanente e Coordenacao
Estadual da Politica), Pratica de Contratualizacdo em todos os Niveis e instituicdo de
uma cultura que alimentard o Contrato Organizativo de Ac¢do Publica.

Também encontramos na nova PNAB outros objetivos como:

A articulagcdo da Atengdo Basica com importantes iniciativas do SUS, tais
como a ampliagdo das acdes intersetoriais e de promogdo da salde, com a
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universalizacdo do Programa Sadde na Escola - e expansdo dele as creches —
acordo com as industrias e escolas para uma alimentacdo mais saudavel,
implantacdo de mais de 4 mil polos da Academia da Salde até 2014. UBS mais
amplas, com melhores condi¢cdes de atendimento e trabalho. Os Ndcleos de
Apoio a Salde da Familia (NASF) foram criados com o objetivo de ampliar a
abrangéncia e o escopo das acdes da atencdo bdsica, bem como sua
resolubilidade. UBS mais amplas, com melhores condi¢Ges de atendimento e
trabalho. (BRASIL, 2012 p.12).

Assim, o objetivo dessa nova edigéo revisada da PNAB preconiza que a Atengéo
Bésica devera ser o contato preferencial dos usuarios do SUS, continuando a ser a
principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Salde. Esta
sob orientagdo dos principios do Ministério da Saude e da Secretaria de Atencdo a
Saude, Departamento de Atencdo Basica, estes sdo: principio da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da participacdo social. Nesse sentido,
pode-se inferir que a Atencdo Basica considera o sujeito em sua singularidade e
insercdo sociocultural, buscando produzir a atencéo integral. (BRASIL, 2012).

Destaca-se aqui, a possibilidade de entrada e a ampliacdo dos profissionais
envolvidos e participantes das equipes que compdem o NASF, com isso a entrada da
Psicologia tem seu espaco ampliado, visando garantir uma maior integralidade das

acOes em salde.

2.3 Saude Mental e Atencgdo Basica

Nessa trajetoria, € importante acompanharmos a aproximacgdo da saude mental e
atencdo basica. Tal aproximacdo teve seu inicio no passo da Reforma Psiquiatrica,
passando pelo processo de redemocratizacdo do pais, a implantacdo do SUS e da
Atencdo Baésica, constituindo-se como elementos cruciais para que a Salde Mental
chegasse a Atencao Basica a Salde.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira constituiu um grande avan¢o na reformulacédo
da atencdo em Saude Mental, desconstruindo conceitos e praticas baseadas no
isolamento e na excluséo social como formas de tratar a loucura, trazendo uma
discussdo sobre o louco e a loucura, extrapolando as acgdes institucionais e de
assisténcia, possibilitando uma condicdo essencial para o sucesso das iniciativas de
reabilitagdo psicossocial. (FIGUEIREDO, 2007). O termo psicossocial “vai ser

transladado para o campo das praticas da Reforma Psiquiatrica, pela via de sua
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passagem direta para a Psiquiatria Comunitaria”, que influenciou fortemente as préaticas
em salde mental no contexto brasileiro, a partir da década de 1970. (REINALDO, 2008
p. 115).

No final dos anos de 1950, surgiu uma nova tendéncia em relacdo aos
tratamentos dos transtornos comportamentais: 0s programas de psiquiatria comunitaria.
Porém, uma questdo ainda preocupava: 0s pacientes se beneficiariam com tais
mudancas? Nesse periodo, varios paises como Itélia, Inglaterra, Canad4, Franca e EUA,
passaram por uma Reforma Psiquiatrica, que foi realizada em ambito politico e social.

Segundo Reinaldo (2008), dois fatores foram fundamentais para o
desenvolvimento da Psiquiatria Comunitéria durante o periodo da Segunda Guerra
Mundial. Um, esta relacionado ao nimero de jovens que retornavam da guerra com
sintomas psiquiatricos. A partir desse contexto, as autoridades de salde dos Estados
Unidos, constataram que a doenca mental tornava-se um problema significativo de
satde. O outro fator foi a necessidade de devolver os jovens soldados aos campos de
batalha o mais rapido possivel, o que possibilitou o desenvolvimento da psicoterapia
breve, provocando uma mudanca na psicoterapia tradicional. Apos a guerra, 0s hospitais
gerais passaram a aceitar pacientes psiquiatricos, o que viabilizou a permanéncia dos
doentes nas comunidades de origem.

Foi apds a Segunda Guerra Mundial, com o surgimento do Estado de Bem-Estar
Social, que se evidenciou uma maior preocupacdao com as politicas sociais. Nesse
contexto, a instituicdo manicomial foi problematizada como um lugar de producdo de
doenca mental. A partir de 1990, ocorreram mudancas em relacdo as politicas de satde
mental, caracterizadas pela reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica, melhor aplicacédo
dos recursos financeiros e desenvolvimento de servicos integrados a Atencdo Basica. A
énfase era o desenvolvimento de dispositivos comunitarios, visando ao tratamento
precoce, continuo e eficiente na reabilitacdo e reinsercdo do usuério da satide mental.
No entanto, mesmo ap0s a transposicdo da psiquiatria comunitaria para a atencao
priméaria, algumas fragilidades foram identificadas, entre elas: a fragmentacdo dos
programas com o tempo; a imprecisdo dos limites da saide mental na atengdo basica; e
a dificuldade da integracdo dos saberes dos profissionais envolvidos. (REINALDO,
2008).

No Brasil, a partir da década de 1970, houve a incorporagdo dessas mudancas

ocorridas nos outros paises aqui apresentados. Nesse momento, 0 termo
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“biopsicossocial” passou a ser a caracteristica das praticas da Saude Mental
Comunitéria. (REINALDO, 2008).

Desde os anos 70 e acompanhando a trajetoria da Reforma Sanitaria, 0 processo
da Reforma Psiquiatrica vem alterando conceitos e praticas na atencdo aos transtornos
mentais no pais. O foco fundamental deste movimento € a desinstitucionalizacdo, sendo
sua luta principal a reducdo do namero de leitos nos manicémios e a implementagéo de
uma ampla rede comunitéria de servigos substitutivos (BRASIL, 2007).

Esse movimento politico e social, a partir das décadas de 80 e 90, aliados ao
processo de redemocratizacdo do pais, possibilitou o surgimento de outras estratégias
para lidar com a loucura e o sofrimento psiquico, no qual ocorreram grandes inovacgdes
no cenério das politicas publicas em saide mental. Nesse sentido, com as Portarias
189/91e 224/92 (BRASIL, 1991; 1992) e, consequentemente, com a criacao de servicos
extra-hospitalares substituindo os hospitais psiquiatricos, os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) passaram a ser o principal investimento da politica de salde
mental. No entanto, Tanaka e Ribeiro (2009) apontam que:

O direcionamento da reforma psiquiatrica para o cuidado dos
pacientes com transtornos severos e persistentes e para a implantagéo
de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), deixou em segundo
plano a assisténcia aos transtornos mentais menos graves e mais
prevalentes. (TANAKA,; RIBEIRO, 2009 p. 479).

Figueiredo (2007) nos chama a atencdo para uma questdo e afirma que:

Mesmo diante das inciativas e avancos como o CAPS, as equipes
estavam despreparadas, sem qualquer revisdo do seu processo de
formacdo e capacitacdo profissional, por falta de investimento publico,
0 que trouxe desdobramentos importantes para a configuracdo do
SUS. Néo obstante, toda tentativa de "invencdo de respostas clinico-
politicas a questdo do sofrimento mental e a necessidade de
construgdo de uma assisténcia territorial e integralizada, ainda hoje, na
rede basica, encontram raro eco." (FIGUEIREDO, 2007, p. 38).

A partir de 1990, com a Declaracdo de Caracas, houve uma reestruturacdo da
atencdo psiquiatrica vinculada a Atencdo Bésica a salde e na constituicdo de redes de
apoio social e servicos comunitarios, que possibilitassem um suporte aos usuarios em
seus territorios. (BOING; CREPALDI, 2010).

A saude mental, por sua vez, foi inserida na atengdo basica através da
implementacdo de equipes minimas de saude mental nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), cujo trabalho estaria voltado para a prevencgdo e tratamento segundo o nivel de
complexidade. (FIGUEIREDO, 2007). No entanto, tal politica de inser¢do da saude

mental na atencdo basica ndo rompeu com as praticas psiquiatricas tradicionais.
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Amarante (2007) comenta que a saude mental na ESF é uma das areas mais
promissoras, considerada uma das formas de Atencdo Primaria a Sadde.

De acordo com Boing e Crepaldi (2010), a Estratégia da Sadde da Familia (ESF)
passou a se configurar como um campo de préaticas e de producdo de novos modos de
cuidado em salde mental, pois esta alinhada aos principios da integralidade, da
interdisciplinaridade, da intersetorialidade e da territorialidade. Entretanto, a articulagédo
entre Saude Mental e Atencdo Baésica, se constitui um desafio a ser enfrentado
atualmente, pois a melhoria da assisténcia prestada e a ampliacdo do acesso da
populacdo aos servigos, com garantia de continuidade da atencdo, dependem da
efetivacdo dessa articulacéo.

Contudo, a rede de atencdo a doenca mental grave, mesmo inserida no campo
das politicas publicas de saude, alinhada aos principios do SUS, foi se constituindo
afastada da rede basica de salde, resultando numa diferenca entre as préaticas de saude
mental e as praticas em salde, em sua acep¢do mais ampla. A politica de satde mental,
a partir dos anos 80, era um desdobramento da politica de satde geral, que ja estabelecia
a Atencdo Primaria em Salde, como ponto inicial da organizacdo da assisténcia.
(FIGUEIREDO, 2007).

Figueiredo (2007) revela ainda que uma atengdo integral sé poderé ser alcancada
através da troca de saberes e préticas e de profundas alteragdes nas estruturas de poder
estabelecidas, instituindo-se a logica do trabalho interdisciplinar por meio de uma rede
interligada de servicos de saude, revelando, ainda, um descompasso entre a rede bésica
e a rede de saude mental, tornando-se um grande entrave para o entrelacamento das
acoes.

Em sua pesquisa, Boing e Crepaldi (2010) debatem sobre de que forma as
politicas publicas de salde e de saude mental contemplam a atuacdo do psicélogo na
atencdo bésica a saude no Brasil. As autoras apontam que, em primeiro lugar, ha uma
dicotomia na caracterizacao dessas politicas, pois a Politica Nacional de Atencdo Béasica
colocava a ESF como referéncia organizadora do sistema, enquanto os documentos
especificos da legislagdo de satde mental, colocavam os CAPS como referéncia da rede
de servigo de saude mental, como se ndo fizessem parte do sistema de saude geral.

Nesse sentido, elas sugerem que:

Tal dicotomia pode estar relacionada a um fator histérico, como reflexo dos
movimentos sanitario (que implicou a mudanca de modelo de atencdo a salde)
e antimanicomial, uma vez que ambos se formaram na mesma época, mas
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tiveram encaminhamentos paralelos, inclusive em termos de politicas publicas
de satde coletiva e de satde mental. (BOING; CREPALDI, 2010 p. 642).

Contudo, na questdo especifica da Saude Mental na Atencdo Basica, 0s
documentos remetem ao modelo de Apoio Matricial. Ressalta-se que as acbes de
responsabilidade entre equipes matriciais e as equipes de saude da familia, pelas quais
s8o responsaveis, constituem acfes condizentes com 0 que se espera da atuacdo de um
profissional na Atengdo Bésica (BOING; CREPALDI, 2010).

Na busca da reducdo desta defasagem na assisténcia, a Coordenacdo Geral da
Saude Mental (CGSM) desenvolveu, a partir de 2001, uma serie de documentos sobre a
articulagdo entre a Saude Mental e a Atengdo Basica. As principais diretrizes para esta
articulacdo foram: Apoio Matricial de Saude Mental as equipes de PSF; aumento da
capacidade resolutiva das equipes; Priorizacdo da Saude Mental na formacdo das
equipes da Atencdo Basica; Acdes de acompanhamento e avaliacdo das acGes de Salde
Mental na Atencao Basica (BRASIL, 2003).

O Apoio Matricial foi incorporado a partir da constatacdo de que a reforma
psiquiatrica ndo pode avancar se a atencao basica ndo for incorporada ao processo. Nao
é viavel concentrar esforcos somente na rede substitutiva, mas é preciso estender o
cuidado em saude mental para todos os niveis de assisténcia, em especial, a atencdo
primaria (DIMENSTEIN, 2009 p. 66).

Essa articulacdo criou a possibilidade de aproximacdo dos principios da clinica
ampliada, cuja fungéo, por exceléncia, seria acompanhar movimentos, metamorfoses
subjetivas, paisagens que vao se processando cotidianamente na vida, proporcionando
um meio criador para encontros e composi¢oes. Nas palavras de Gomes, citado por
Dimenstein (2009):

Uma clinica como préatica politica que tem a ver com afeto e com a
fabricacdo de modos de existéncia. Entretanto, muitas sdo as dificuldades
para a efetivacdo dessa proposta. A légica capitalista, o individualismo, a
competitividade e a segregacdo tdo evidentes nas sociedades atuais,
contrapdem-se a légica do trabalho em equipe, & corresponsabilizacdo e a
escuta qualificada, praticas essenciais para a execucdo da proposta do Apoio
Matricial. (GOMES citado por DIMENSTEIN, 2009 p. 67).

Em 2001, a OMS reforga esta orientacdo quando publica dez recomendagdes
para 0 enfrentamento dos problemas de salde mental, sendo, a primeira delas,
proporcionar tratamento na atencdo priméaria. (REINALDO, 2008).

Algumas caracteristicas foram atribuidas a préatica da saide mental na Atencgéo
Basica, de acordo com Reinaldo (2008). Entre as quais estdo: o fato de a saide mental
estar entre as demais acOes da Atengdo Basica, alem de assegurar o bem-estar da
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comunidade e do individuo, bem como privilegiar as acdes preventivas, individuais e
coletivas. A alocagdo dos programas de salude mental em diferentes servigos,
construindo uma rede de suporte e cuidados, a¢Oes diretas e indiretas, novas estratégias
de abordagem e a governabilidade, também sdo consideradas, a pratica da saude mental.
Além dos diferentes profissionais envolvidos com diferentes formacdes, numa
construgdo coletiva e implicada em comunidade, considerando suas caracteristicas.
(REINALDO, 2008).

De acordo com Tanaka e Ribeiro (2009), € na Atencdo Basica que se pode
desenvolver duas das principais acdes em saude mental: detectar as queixas relativas ao
sofrimento psiquico, provendo uma escuta deste tipo de problematica e oferecer, na
Atencdo Baésica, varias formas de lidar com os problemas detectados, além da
possibilidade de encaminhamentos para servicos especializados.

Reinaldo (2008) considera que ainda houve alguns avancos, tais como:

A inclusdo de indicadores de salide mental no Sistema de Informacdes da
Atengdo Baésica (SIAB), entre eles o nimero de pessoas identificadas com
transtornos psiquiatricos graves e o percentual de pessoas com transtorno
mental egressas de internacdo psiquiatrica, acompanhadas pela rede bésica por
faixa etaria e sexo, sdo avangos para a area. As diretrizes do Ministério da
Salde em relacéo aos recursos humanos em satide mental especificam o termo
equipe minima, embora ndo conste em seus documentos o0 termo equipe
multidisciplinar; este ficaria por parte das equipes e de sua constitui¢gdo, como
um requisito da proposta terapéutica e dos recursos financeiros dos municipios
responsaveis pela implantacdo e continuidade do servi¢o. (REINALDO, 2008
p. 177).

Em relacdo a inclusdo das acBes de Saude Mental na Atencdo Bésica, a
compreensdo de que elas sdo indissocidveis da Atencdo Primaria em Salde, a
capacitacdo das equipes de Saude da Familia para 0 manejo e tratamento dos transtornos
comportamentais, e a inclusdo e o acompanhamento das ac6es de salde mental na rede
béasica, ja eram realidade. (LANCETT]I, 1991; OPAS/OMS , 1992).

2.4 O Psic6logo na Saude Publica

Pode-se dizer que, atualmente, a saude publica é o setor que mais emprega 0s
profissionais da Psicologia nos servicos publicos no Brasil. Porém, sua entrada nesses
servicos foi sendo introduzida paulatinamente, tendo havido varios percal¢cos nessa
trajetoria. Mudancas politicas e culturais contribuiram para que seus servigos pudessem

ser oferecidos a populacéo.
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Considera-se que somente a partir da década de 70 que a psicologia p6de
adentrar nos servicos brasileiros de saude. Corrobora com essa questdo, todas as
movimentacOes e transformacbes ocorridas no pais, no ambito politico e social e,
principalmente no campo da saude. Com isso, 0 modelo privado de atendimento foi
perdendo forga, obrigando os profissionais a buscarem novas formas de atuacdo. No
entanto, o que se viu foi uma adaptacdo desses moldes numa espécie de
"ambulatorizacdo™ dos servicos e uma “"multiprofissionalidade da atencdo aos
usuérios"(DIMENSTEIN, 1998).

Alguns autores ressaltam que a entrada dos psicologos so foi efetiva a partir da
implementacdo do SUS, das mudangas sociais, culturais e econdmicas e
questionamentos quanto a funcdo social do psicélogo e suas especificidades (SPINK,
2003). Porém, outros autores mencionam que entre 0s anos 70 e inicio dos anos 80, 0s
psicologos voltavam seus olhares para a saude publica e comecaram a expandir sua
entrada nesses espacos (DIMENSTEIN, 1998; FERREIRA NETO, 2007).

Nesse sentido, ao se deparar com um novo contexto de atuagdo, o profissional
viu-se com uma necessidade de adotar outras posturas ao enfrentar essa nova realidade,
mesmo com uma formacédo profissional defasada para esse campo. A Psicologia, aos
poucos, construiu o seu lugar no campo da salde.

Segundo Spink (2003), a Psicologia além de chegar tardiamente nesse cenario,
ainda vem tentando fazer defini¢es, refletindo sobre o seu campo de atuagdo, buscando
sua contribuicdo tedrica efetivamente, procurando abandonar os enfoques centrados no
individuo abstrato e a-historico tdo frequentes na clinica tradicional.

Varios autores buscaram refletir sobre a atuacdo dos psic6logos no contexto da
salde (BENEVIDES, 2005; CAMPOS, 2009; DIMENSTEIN, 1998, 2000, 2009;
FERREIRA NETO, 2007, 2010; SPINK, 2003, 2007; TRAVERSO-YEPES, 2001).
Apesar da insercdo do psicologo ter se dado tanto em contextos hospitalares quanto
ambulatoriais, o nivel de atencdo primaria parece ter gerado um conjunto maior de
dificuldades, embora que a Salde Mental na Atencdo Basica atualmente, ja seja uma
realidade em varios municipios.

Sobre a contribuigdo do psicologo na Atencdo Bésica, Boing e Crepaldi (2010)
apontam que:

Através do principio da integralidade, 0 SUS abre portas para novos
atores nas equipes de salde. Para cuidar da saude de forma integral,
torna-se imprescindivel que, no primeiro nivel de atencdo, haja
equipes interdisciplinares que desenvolvam acfes intersetoriais. O
psicdlogo, nesse contexto, oferece uma importante contribuicdo na
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compreensdo contextualizada e integral do individuo, das familias e da
comunidade (BOING; CREPALDI, 2010, p. 636).

Né&o obstante, um dos maiores desafios da insercdo da Psicologia nos contextos
de salde publica tem sido a formacdo em Psicologia, tradicionalmente marcada pela
hegemonia da Psicologia Clinica, que privilegia o individuo, com objetivos curativos e
assistencialistas. A saude é pensada em termos de salude mental, o que deixa em
segundo plano as articulagdes com os outros campos da salde. A manutencdo de um
unico modelo de atuacdo clinica marcado por uma perspectiva "psicologizante”, com
reduzido poder de intervencdo e transformacdo social, tem produzido nos psicologos
uma grande resisténcia a posturas mais interventivas na comunidade (GOYA;
RASERA, 2012).

Dimenstein e outros (2009) observam que a incorporacdo das acdes de saude
mental na atencdo basica é uma prioridade no cenério atual. Porém, ndo € algo que se
efetive sem o desenvolvimento de estratégias institucionais como capacitacoes,
supervisdes, financiamento, dentre outras agoes.

Este cenario atual da atuacdo do psic6logo na salde tem preocupado ndo apenas
0s pesquisadores da area, como também o Conselho Federal de Psicologia (CFP) que
criou, em agosto de 2005, o Centro de Referéncia Tecnica em Psicologia e Politicas
Publicas (CREPOP), elegendo o ano de 2006 como o Ano da Psicologia na Saude. A
Associacdo Brasileira de Ensino de Psicologia (ABEP), em consonancia com essas
medidas adotadas pelo Conselho, também tem lancado politicas em busca do
estreitamento entre perfil da formacdo e necessidades da populacdo e os principios e
politicas do SUS.

Considerando as criticas ja apresentadas, bem como as praticas profissionais em
Psicologia, sensiveis a proposta do SUS, relatadas na literatura da area, € necessario
ainda entender que outras atividades tém sido realizadas pelos psicologos inseridos
neste contexto. Nesse sentido, concordo com Goya e Rasera (2012) quando debatem
sobre a relevancia de compreendermos como o psicologo tem promovido espacgos de
acolhimento da populacéo e de coletivizacdo na construcdo das solu¢Bes aos problemas
trazidos por ela, em acordo com as caracteristicas do contexto publico e das politicas de
salde.

Ao longo das duas dltimas decadas, acompanhando o0 processo de
democratizagdo do pais, vem tomando corpo uma série de praticas no &mbito da Salde

Publica. Observa-se que a préatica tem sido tratada, na grande maioria das vezes, apenas
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como um campo de aplicacdo ou verificacdo de ideias, propostas ou modelos. Tal
postura nega, de certa forma, a importancia da pratica nas transformacGes sociais,
politicas ou econdmicas. Observamos mudancas e transformacBes nas praticas em
salde, desde a Reforma Psiquiatrica que ainda se encontra em construcdo, porém,
necessita-se de uma analise sobre tais praticas. As praticas aqui sdo entendidas como
acoes gque exigem um conhecimento, uma construcdo, uma reproducdo e, porque nédo
dizer, uma inovacgao.

Pinheiro e Luz (2007) realizam uma analise sobre as praticas em saude a partir
da Sociologia e da Filosofia, usando como um marco conceitual a pratica como acao.
Nesse sentido, compreende-se a agdo como um componente cultural que traduz certa
forma de pensamento de uma cultura. Assistimos a novas demandas sociais com 0
advento da modernidade, assim, faz-se necessario o surgimento de novos modos de
producdo, ficando o individualismo sendo reproduzido pelas instituicGes e através das
préticas em salde.

Um conceito interessante seria a proposta Weberiana, que trata de uma analise
mais compreensiva da realidade. Porém, torna-se relevante ir além dos limites das
analises sobre as praticas, colocando-as como fontes de conhecimento de sua propria

construcdo. Assim, nessa proposta, Weber define a acéo:

A acdo, nesse sentido, é um elemento conceitual fundamental para
compreender e apreender estruturas, significados e sentidos, nesta
racionalidade ou em outras. Neste sentido, o conceito weberiano de
acdo social é muito pertinente, por permitir a discussdo sobre a acao e
a pratica como veiculo de transformacdo (WEBER citado por
PINHEIRO; LUZ, 2007, s.p.).

Tal discussdo se faz importante, pois a pratica é transformadora e a construcdo
da mesma na salde passa por esse processo, modificando o paradigma existente. A
pratica, nesse sentido, torna-se uma acdo social transformadora que vai sendo
modificada e transformada no dia a dia. O cotidiano aqui é entendido como o lugar no
qual as préaticas sdo construidas.

As préticas, portanto, sdo moduladoras do proprio fazer e formuladoras de
saberes, tanto que ndo podem ser compreendidas como um modo de pensar que
substitui 0 modo do pensamento tradicional. A teoria e a préatica estariam sendo
representadas por uma dicotomia que reverbera na cultura, nos planos politico, ético e
institucional, como as institui¢ces de saude. No caso da saude, observa-se uma demanda

crescente de modelos alternativos de atencéo, seja na pratica clinica, seja na gestdo dos
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servigcos de saude. Nesse sentido, as praticas em saude podem ser entendidas como:
"uma acdo social resultante da interacdo democratica entre os atores no cotidiano de
suas préaticas na oferta do cuidado de saude. O cotidiano pode ser analisado como um
espaco de construcdo de praticas de novas formas de agir social"* (PINHEIRO; LUZ,
2007, s.p.).

Entende-se, entdo, que os servigos de salde atuam na construcdo de saberes e
praticas de cuidado e atencdo a saude, bem como na propria avaliagdo dos efeitos das
politicas publicas de satide na comunidade. Por fim, Bozi, citado por Pinheiro e Luz
(2007) destaca que:

Os processos historicos da formagdo e consolidacdo das equipes e do modelo
de atendimento nos servicos de salde ndo se reduzem uns aos outros de
maneira mecanica. Em outras palavras, a formacéo dos profissionais de saide e
a formulacdo de modelos assistenciais adotados pelos servigos possuem
dindmicas distintas, ao mesmo tempo em que se constroem ldgicas particulares
de realizacdo e condugéo de suas atividades (BOZI citado por PINHEIRO e
LUZ, 2007, s.p.).

Ressaltamos aqui, a constante preocupacdo e problematizacdo de técnicos,
profissionais e pesquisadores em buscar alternativas inovadoras para atuacdo e gestao
nos servicos de salde, tanto na superacdo da discrepancia entre a formacdo profissional
e os modelos de atencio & satde, como suas praticas que iremos discutir mais adiante. E
importante reconhecer a transversalidade dos aspectos sociais, culturais, bioldgicos,

entre outros, bem como o trabalho em conjunto entre profissional, usuario e servico.

2.4.1 Construcao da pratica da psicologia no territorio

O caminho que percorremos até aqui nos leva a acompanhar a construcdo das
praticas da Psicologia na salde publica, mais especificamente na Atencdo Basica. Uma
construcdo que, ainda hoje, é questdo de problematizacdo entre pesquisadores e
profissionais da area. Vimos que a pratica e sua construcao séo resultado de uma agéo
voltada ao social, na qual a relagcdo servico de saude, profissional e populagdo é
extremamente relevante nessa construcao.

A psicologia entra nesse cenario, em primeiro lugar, enfrentando a questdo da
formagéo, contribuindo e buscando problematizar sua propria pratica no campo da
salde. No campo da satde publica, a préatica da Psicologia foi sendo construida a partir

do final da década de 70, na qual havia algumas experiéncias de profissionais que
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iniciaram suas atividades no campo da saude. No entanto, hoje, 0 numero de
profissionais que atuam nesses espacos é cada vez maior (DIMENSTEIN, 1998).
Porém, atualmente, "a préatica psicoldgica no contexto da Atencdo Basica & Saude no
Brasil ainda se acha em construcao, devido ao pouco tempo de inser¢do do psicologo
nesse espaco” (BOING; CREPALDI; MORE, 2009, p. 830).

A Atencdo Bésica a Salde, além de estabelecer vinculos e corresponsabilizacdo
entre profissional-usuario, exerce uma relacdo do profissional com o territorio. Tal
relacdo configura-se como um aspecto fundamental, pois o alvo da atencdo a saude da
familia € compreendido a partir do ambiente e do espaco em que vivem. Nesse sentido,
a responsabilizacdo por uma populagdo adscrita e uma intervengdo em saude que vai
além da estrutura das unidades de salde, objetivando o enfrentamento dos problemas de
salde, é capaz de estabelecer e desenvolver acdes integrais em salde (BRASIL, 1998).

Percebe-se que uma acéo integral por ser alcangada quando se atenta a relacéo
com o territério, configurando como algo fundamental na construcdo das praticas.

Assim como afirma Ramos e Pio (2010), quando trabalham sobre esse conceito.

O conceito de Territorio, inserido na Estratégia Salde da Familia através das
acles dos profissionais, torna-se um elemento importante para a organizacéo
da ABS e ajuda-nos a perceber como estdo pautados os olhares sobre o
territério e, em consequéncia, as a¢fes de cuidado dispensadas a comunidade
pelas equipes das unidades de Salde da Familia (RAMOS; PIO, 2010 p.
214).

Torna-se relevante, portanto, operacionalizar esse conceito diante de tantos

sentidos adquiridos e construidos atualmente. Assim, como aponta Ramos e Pio (2010),

caracterizar e reconhecer o territério sdo elementos-instrumentos que nos
auxiliam a prestar a¢des de prevencao, promogdo, reabilitacdo e recuperacdo
de agravos a salde, bem como a avaliar e a reavaliar o impacto das unidades
de satde da familia, perante os problemas concretos e complexos de saude da
populacdo, ou seja, a forma como esse territdrio serd incorporado nas praticas
de suas agdes terapéuticas (RAMOS; P10, 2010 p. 214).

De acordo com Franco (2013), o territério € condicdo de construcdo de algo
novo para a subjetividade dos portadores de transtornos mentais, mas também pode ser
um limitador. Nesse sentido, a compreensdo do conceito de territdrio, que se apropriou
da Biologia e da Geografia, ajuda a compreender processos de reconstrucdo da
subjetividade.

Nesse sentido, Yasui (2006) afirma que a logica territorial é considerada um

conceito central, que norteia as acdes a serem construidas pelo servico. A propria ESF,

34



como uma estratégia de organizacdo da rede de cuidados, esta associada ao tempo e ao
lugar em que esta se constitui. Ainda segundo ele, “o territorio também possui outras

logicas que produzem sujei¢cdo e dominagdo”. (YASUI, 2006, p. 117).

E no territorio que se exerce o controle das subjetividades. E nele que se
instala o olho vigilante do poder disciplinar que se ramifica e adere as rotinas
cotidianas, transmutando-as ao sabor das conveniéncias do mercado. E o que
se vende com as mercadorias sdo modos de ser, novos mundos e novas
formas coletivas de conceber a vida e a existéncia, subjetividades capturadas
e ansiosas pelo consumo (YASUI, 2006, p. 119).

Ja Ramos e Pio (2010) apontam que "€ no espaco de um territorio, com todas as
suas particularidades, que visualizamos as possiveis construcGes subjetivas, tanto no
que se refere ao processo saude-doenga quanto as possibilidades e as agdes terapéuticas"
(RAMOS; PIO, 2010, p. 215).

O territdrio é visto como elemento essencial na acdo transformadora, isto é, na
construcdo das praticas, ao mesmo tempo em que ele também se transforma. Na préatica
do psicélogo, entender essas dindmicas é necessario para o desenvolvimento de agdes
que visam a melhoria do atendimento aos usuarios.

Nesse sentido, o territdério pode ser pensado a partir de sua dindmica de
apropriacdo social, tal categoria de andlise social torna-se uma ferramenta para o
trabalho de anélise do mesmo. Para pensarmos sobre as politicas publicas de saude é
fundamental o entendimento do conceito de territorio, pois tal conceito trata de uma
dindmica social e do uso das coletividades. Configurando-se como um agente
transformador das agdes concretas e, em contrapartida, € transformado por elas
(BARROS; PIMENTEL, 2012).

Segundo Bezerra e Dimenstein (2008), a atencdo em salde mental deve incluir
o0s recursos da prépria comunidade. Pois, embora ela esteja inserida dentro de uma rede
de servicos que se articulam, a construcdo de espacos inclusivos no lugar onde vivem é
um fator relevante para o cuidado dos usuérios.

N&o obstante, a pratica ndo deixa de ser atravessada no cotidiano dos servicos de
salde. Além das questdes relativas ao territorio e a relacdo servigo-profissional-usuario,
ainda tem muito a se discutir no que se refere a relacdo formacéo-teoria-pratica.

Dimenstein (2001) aponta alguns problemas que encontrou em servi¢os de
Psicologia na rede de Atencdo Bésica. Problemas relacionados com as representacdes
sociais e o risco da "psicologizacdo™ das questdes sociais. Nesse sentido, 0 maior

desafio estaria na relacdo teoria e pratica, pois tal construcdo necessita da articulacédo
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com as questdes politicas e sociais. No entanto, o enfrentamento dessas questdes na
pratica da Psicologia, como apontam Pombo-de-Barros e Marsden (2008), favorece
outra visdo sobre a subjetividade distinta do conceito aplicado a formag&o e a prdpria
pratica profissional.

Por fim, a nocdo de territério como espago politico retrata as condicdes e
possibilidades que o contexto traz elementos diferentes que atravessam as agdes. Como

bem coloca Jimenez (2011).

O eixo do territério, compreendido enquanto espago politico,
heterogéneo e aglutinador de processos fisicos e imateriais, redes,
rugosidades, tempo, emogdes, intencionalidades, disputas, paisagem e
histéria em pulsante transformacdo, deve orientar o olhar das
diferentes disciplinas para com os sujeitos em sofrimento mental e
suas idiossincrasias. O saber psicolégico acumulado sobre o
funcionamento psiquico, o0s conhecimentos da psiquiatria, a
administracdo de farmacos ndo podem ser ac¢Bes dissociadas da vida
cotidiana, da dimensdo politica, devendo convergir em direcdo as
possibilidades de leitura realizadas a partir de um determinado
territério em um tempo datado, com toda a complexidade que esta
operacao sugere (JIMENEZ, 2011 p. 136).

No que se refere a pratica da Psicologia, o trabalho em equipe e a nocdo de
territério constituem-se como agdes necessarias para o oficio e a atencdo em salde
mental na Atencdo Basica, pois 0 usuario nao esta separado de seu contexto. Como ja
discutimos, tal consideracdo possibilita a construcdo de um saber, de uma pratica em

torno das demandas que surgem dentro de uma comunidade.
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3. INOVACAO

Percebe-se que a inovacdo tornou-se uma prioridade no mundo atual. Nessa
secdo trazemos 0s conceitos encontrados em torno da inovacgdo. Sendo resultante da
contribuicdo de vérias areas do conhecimento, este tema ganhou interesse da saude.

Partiremos em nossa leitura, da abordagem do tema da inovacdo diante do
contexto atual, bem como as discussbes acerca do seu processo. Na pesquisa, um
conceito mostrou-se frequente, a inovacdo social e, com essa aproximacao, a Sociologia
traz contribuicbes de reflexdes sobre ele. Finalizaremos com a interlocugdo entre
inovacdo e praticas em saude, na qual a discussao se aproximarad do objetivo da nossa

pesquisa.

3.1 Inovacdo: contornos conceituais e sua discussdo no contexto atual

As discussdes acerca da inovacdo vém cada vez mais tomando corpo. E um
termo que contém varios sentidos, sendo extremamente polissémico. Este tema, antes
discutido no ambito da Economia, torna-se um debate de interesse tanto por parte das
Ciéncias Sociais quanto da Saude. Este capitulo propde discutir a construcdo deste tema
dentro de tais referéncias, de modo conceitual, evidenciando elementos para a analise
das praticas do Psic6logo na area da saude, mais especificamente na Atengdo Basica.

O tema da inovacdo tem se mantido estreitamente ligado as preocupacgdes de
ordem econdmica. Ainda é um desafio incluir variaveis socioculturais nas avaliacfes e
nos estudos sobre a implementacdo da inovacdo em contextos locais e nacionais. Porém,
essa tematica esta incluida na agenda publica brasileira e ainda é cedo para avaliar os
impactos dessas politicas no pais (ANDRADE, 2005).

Atualmente, observa-se uma aceleracao das transformag6es nos mercados, sendo
a capacidade de gerar e absorver inovagOes bastante consideradas, bem como os
elementos do conhecimento que estdo enraizados em pessoas, organizacdes e locais
especificos. Contudo, observam-se esfor¢os para que 0s novos conhecimentos sejam
apropriaveis para estimular a interacdo entre os diferentes agentes econémicos e sociais
para a sua difusdo e geraco de inovagdes (ANDRE; ABREU, 2005).
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Bruno Latour, diretor do centro de Sociologia da Inovacdo da Escola de Minas
em Paris, trabalha o conceito de contexto, ou seja, 0s agentes inovadores, em suas
praticas, e, a0 mesmo tempo, constroem e se submetem aos seus respectivos contextos
de inovacdo. Isto quer dizer que toda inovacdo necessita de um contexto que lhe seja
favoravel, no qual o agente inovador, caso ndo consiga implementar mudangas, ficara
incapacitado para impor novas regras de articulagdo entre as tecnologias e o
comportamento social (ANDRADE, 2005).

O ordenamento legal brasileiro, na Lei 10 973 de 2004, entende por inovacdo a
introducao de novidade ou aperfeicoamento no ambiente produtivo ou social que resulte
em novos produtos, processos ou servigos (BRASIL, 2004). Nesse sentido, o termo
inovacdo é mais usado no contexto de ideias e invengdes para fins econémicos, ou seja,
a inovacao seria uma invencdo que chega ao mercado.

Derivado do latim innovatio, este termo significa novidade ou renovacao.
Atualmente, é mais aplicado em contexto de ideias e inven¢des que chegam ao mercado
e, nesse caso, quando amplia a competitividade pode ser considerado um fator
fundamental no crescimento e desenvolvimento de uma sociedade (FERREIRA DE
DEUS; BINSFIELD, 2011).

Na Economia, um marco importante foi a contribuicdo de Joseph Schumpeter,
sobre o desenvolvimento econdmico, que faz uma analise sobre o tema da inovacéo.
Para Schumpeter, de acordo com Moricochi e Gongalves (1994), "inovacao" significa
"fazer as coisas diferentemente no reino da vida econdmica”. Nesse sentido, as
inovacOes podem ocorrer de varias formas, tais como introducdo de um novo bem ou de
uma nova qualidade, um novo método de producdo que pode ser derivado de uma
descoberta cientifica, abertura de novos mercados, descoberta de uma nova matéria
prima e uma reorganizacao industrial ou ruptura de uma posicéo.

Assim, veremos como esse tema aparece e 0s conceitos mais usados. De maneira
geral, considera-se que existem dois tipos de inovacéo: a radical e a incremental.

Pode-se entender a inovacdo num sentido ampliado como o desenvolvimento e
introducdo de um novo produto, processo ou forma de organizagdo da producéo
inteiramente nova. Esse tipo de inovagdo pode representar uma ruptura estrutural com o
padréo tecnoldgico anterior, originando novas industrias, setores e mercados. Também
significa reducdo de custos e aumento de qualidade em produtos ja existentes. As

inovacgdes podem ser ainda de carater incremental, referindo-se a introducao de qualquer
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tipo de melhoria em um produto, processo ou organizacdo da producdo dentro de uma
empresa, sem alteracdo na estrutura industrial (LEMOS, 1999).

Os avancos na pesquisa cientifica e as necessidades do mercado levam a
inovacOes de produtos ou processos, podendo ser tanto incrementais quanto radicais.
Como ja vimos, elas ndo obedecem a uma linearidade, configurando um grau de
incerteza. Porém, ela tem um carater cumulativo, pois as mudangas do passado
influenciam as estratégias tomadas futuramente. Assim, esse processo flexibiliza a
abrangéncia e a definicdo da natureza e das fontes de inovacdo, ampliando o leque de
atividades consideradas inovadoras.

De acordo com Conde e Araljo-Jorge (2003), vemos hoje que 0s conceitos de
inovacéo trabalham com as concepcdes de processo e de interatividade e incluem novos
atores. Nesse sentido, 0 termo inovacao passa por uma mudanca, sendo considerado
como "processos de inovacgdo ou atividades de inovacao” (p.732). A concepcdo de redes
também esté relacionada aos processos de inovacao, pois elas refletem a interatividade e
a variedade de conexdes possiveis entre atores e instituicoes.

Podemos dizer que hoje se admite uma estrutura complexa de interacdo do
ambiente econdmico e as direcdes das mudancas tecnologicas. Nesse sentido, ndo se
compreende 0 processo de inovagdo como um processo que evolui da ciéncia para o
mercado, ou o contrério. Os diferentes aspectos da inovacdo configuram-se num
processo complexo, interativo e ndo linear (LEMOS, 1999).

A temadtica da inovacdo também estad relacionada com a producdo de
conhecimento. As pesquisas e as exigéncias do mundo atual contribuem para um
ambiente fecundo as inovagfes. Entendemos que o contexto favoravel e as relacbes de
interacdo proporcionam uma mudanca mais efetiva.

Lemos (1999) traz uma discussdo sobre uma relacdo fundamental entre a
codificacdo crescente do conhecimento e as velozes mudancas na geracdo desse
conhecimento e de inovacdes. Ou seja, 0 arranjo das varias fontes de ideias,
informacBes e conhecimentos passou a ser considerada uma importante maneira de
capacitacdo para geracdo de inovacdes e enfrentar mudangas. As mudangas imprimem
uma nova dindmica nas formas de geracéo e aquisi¢do de conhecimento e mudancas nas
relacBes entre conhecimento tacito e codificado.

Cabe aqui dizer que o conhecimento codificado refere-se ao conhecimento que
pode ser transformado em uma mensagem, podendo ser manipulado como uma

informacgdo. J& o conhecimento tacito ndo pode ser explicitado formalmente ou
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transferido, pois sdo conhecimentos implicitos a um agente social ou econdmico, "como
as habilidades acumuladas por um individuo, organizacdo ou um conjunto delas, que
compartilham atividades e linguagem comum®, requer uma interacdo social (LEMOS,
1999).

O conhecimento tacito é fundamental no processo de inovacdo, pois ele é
compartilhado a partir da interagdo entre os atores sociais e institui¢cdes, tornando a
inovacéo localizada e no contexto dos agentes envolvidos (LEMQOS, 1999).

Vimos que a discussdo acerca da inovacao percorre caminhos dentro do campo
da Economia, mas fatores de ordem econémica ndo sdo os Unicos a lidar com processos
de inovacdo. Dentre vérias nocOes utilizadas para conceituar o termo inovacao,
percebemos uma variagdo e uma mudanga para processo ou atividades de inovacao.
Entdo, os processos inovadores ndo passam por uma linearidade, sdo complexos e
dependem de interacdo entre os atores envolvidos. As mudancas podem ser tanto
radicais como incrementais, mas necessitam de um ambiente favoravel para que
ocorram. Discutiremos a seguir 0s processos de inovagdo que ampliardo a abordagem

sobre esse assunto.

3.1.1 Processos de Inovacao

Conforme salientado, o processo de inovagdo € atualmente entendido como
interativo e dependente das diferentes caracteristicas de cada agente e de sua capacidade
de aprender a gerar e absorver conhecimentos, da articulacdo de diferentes agentes e
fontes de inovacédo, bem como dos ambientes onde estes estdo localizados e do nivel de
conhecimento existente nesses ambientes.

Lemos (1999) nos diz que a compreensdo dos processos de inovacdo estd
influenciada pelo contexto histérico e econdmico especifico e dominante. Pensamentos
lineares sobre tal processo ndo entram mais em discussao. Nesse sentido, as demandas
que vém do mercado ndo devem ser tomadas como o Unico elemento determinante do
processo de inovagéo.

Segundo Ferreira de Deus e Binsfield (2011), ndo adianta ter estratégias
inovadoras e buscar o desenvolvimento, se 0 ambiente ndo for favoravel a inovagéo.
Vérios fatores contribuem ou ndo para a capacidade de inovar, como as politicas

publicas e as institui¢cdes, por exemplo. Tal ambiente, também definido como “sistema
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nacional de inovagdo”, precisa estar de acordo com a capacidade do pais em responder
as inciativas inovadoras.

Neste contexto, o conceito de “sistemas nacionais de inovagao”, desenvolvido
por Lundvall (1992) e Freeman (1995), considera os atores sociais e econémicos e suas
relacbes determinando a capacidade de inovacdo e adaptacdo as mudancas. Nesse
sentido, o desempenho inovador é derivado da relacdo entre o social e o institucional e
do contexto histérico-cultural. No entanto, observam-se discussdes a esse respeito em
niveis locais e regionais (LASTRES et al. 1999). Enfatiza-se aqui, portanto, que a
compreensdo do processo inovador e o conhecimento sdo localizados, pois, a interagdo
criada entre agentes econdmicos ou sociais em um mesmo local contribui para o
desenvolvimento de atividades ou préaticas inovadoras.

Outro conceito importante segundo Andrade (2005) é o de ‘“ambientes de
inovacdo”, que consiste em um espaco institucional e de relagdes de forcas que um
grupo disponibiliza para programar praticas que sejam inovadoras. A soci6loga Maria
Lacia Maciel defende a utilizacdo do conceito de ambientes de inovacdo em estudos

sociais sobre producédo tecnoldgica e apresenta a seguinte definicéo:

Procura dar conta do conjunto de condigdes — limites, obstaculos,
possibilidades, estimulos — da inovacdo em uma determinada formagdo
social. Ambiente de inovacdo refere-se, portanto, ao conjunto de fatores
politicos, econdmicos, sociais e culturais que estimulam ou dificultam a
inovacéo [...] (MACIEL, 1997, p. 109).

Contudo, cabe aqui uma comparacdo feita por Andrade (2005) em que ele
menciona que os ambientes de inovacdo sdo mais inclusivos e abrangentes. J& nos
sistemas locais de inovacdo, os componentes que sdo herdados culturalmente e que
dizem respeito a uma criatividade particular de um determinado grupo social, ndo se
estabelecem como elementos inovadores, diferentemente do que acontecem nos
ambientes de inovag&o.

N&o obstante, é importante reconhecer que a formulacdo de politicas deve ser
tratada como um processo de aprendizado, pois € necessario que se compreenda e se
adapte as politicas a tais mudancas, para estabelecer diretrizes consonantes com 0s
contextos especificos (LEMQOS, 1999).

Latour(1992) utiliza a perspectiva da traducdo, que constitui para ele o
dispositivo tedrico mais fecundo para analisar os processos de inovacdo. Os agentes

sociais que compartilham o mesmo contexto de inovagdo dispdem de interesses e
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motivacdes diferentes, mas traduzem uns aos outros suas disposi¢des continuamente em
uma rede. Nesse processo de tradugdo, concepcdes endurecidas sobre funcdes ou
sistemas ndo entram em debate, pois a "interpenetracdo dos agentes no trabalho de
inovacédo prescinde de esquemas preestabelecidos”. (p.149). Assim, "a traducéo efetua-
se mediante a conciliacdo dos contrarios, que misturam seus posicionamentos e
argumentacdes de forma anarquica e imprevisivel, sem papéis e disposi¢des fixas"
(ANDRADE, 2005 p. 149).

3.1.2 Inovacao social

A dimenséo sociol6gica é de suma importancia no processo de inovagdo, pois €
um processo que é formado pela contribuicdo de varios agentes sociais. Nesse sentido,
abordaremos um pouco sobre a inovacdo social. Uma questdo importante de ser
apresentada € como se produz a inovacao social, um tema que coloca em pauta, nos dias
de hoje, a questao da inovacao.

Os conceitos de contexto tecnoldgico e de ambientes de inovacdo representam
novas possibilidades de incorporar tedrica e empiricamente as praticas de inovacdo em
uma dimensdo socioldgica. (ANDRADE, 2005).

Segundo André e Abreu (2006), as condi¢bes que favorecem a inovagdo social
tratam, de um lado, dos recursos que Sa0 necessarios ao processo de inovacao e de
outro, das dindmicas que estdo associadas ao processo, consolidado e difundindo a
capacidade de inovacdo. Pode-se dizer que a inovacdo social passa pelo mesmo
processo da inovagdo tecnoldgica, pois 0 conhecimento também é fundamental, bem
como existem a presenca de agentes envolvidos no processo, pois as dindmicas para sua
producdo vdo além dos recursos. Na realidade, sdo usualmente as discussdes acerca da
sustentabilidade que entram em debate nos casos de inovacdo social, um tema que fica
fora da l6gica do mercado e onde, dificilmente, a inovag&o se sustentara.

J& nos casos em que as discussdes sobre o produto ou processo referem-se ao
combate a exclusdo e sdo aceitas pelas instituices, passam a serem préaticas usuais,
sendo rapidamente absorvidas. Entretanto, as inovagdes sociais que trazem um impacto
nas relacbes de poder dificilmente sdo incorporadas. Assim, a ideia é abandonada,
repreendida e corre o risco de gerar outra inovacao, mas, raramente a inovagdo origina
uma revolucido (ANDRE; ABREU, 2006).
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Assim, entendemos a inovagdo social como uma resposta nova e socialmente
reconhecida que visa e gera mudanca social, ligando simultaneamente trés
atributos: (i) satisfacdo de necessidades humanas ndo satisfeitas por via do
mercado; (ii) promocdo da inclusdo social; e (iii) capacitacdo de agentes ou
actores — sujeitos - , potencial ou efectivamente, a processos de
exclusdo/marginalizacdo social, desencadeando, por essa via, uma mudanca,
mais ou menos intensa, das relagdes de poder (ANDRE; ABREU, 2006 p.126).

Pretendemos, com a breve apresentacdo desse conceito, acrescentar a discussdo
do processo inovador na dimensdo social. Vimos que tal processo se assemelha ao
discutido mais acima, porém, no &mbito social, encontram-se embates de relagdes de
poder e interesses no que diz respeito a inovacdo. A ideia de transformacéo social
enfrenta essas questdes, mas como se trata de um processo, ela ganha mais forca, pois

aumenta a capacidade inovadora com a introdugéo dos agentes sociais envolvidos.

3.2 Inovagdo e préaticas em saude

Neste trabalho foram particularmente consideradas como inovadoras as praticas
que ndo sdo abordadas em profundidade nos cursos de graduacdo, mas que foram
criadas no contexto dos proprios servigos de salde, tais como Matriciamento, o trabalho
em Equipe Multiprofissional e as Praticas Intersetoriais, constituindo, assim, um carater
diferencial. Discorreu-se assim, de arranjos do processo de trabalho em salde, que
foram promovidos pelo movimento sanitario, e com 0s quais os psicélogos tiveram que
se haver apds sua entrada nos servicos. Contudo, reconhece-se que esses temas tém
sido, paulatinamente, mais incorporados aos cursos de graduacdo em Psicologia.
Procurei realizar aqui uma breve discussdo sobre a problematica da inovacdo e suas
possiveis articulagdes com as praticas em saude, utilizando o referencial das ciéncias
sociais e das analises atuais sobre o processo de inovacéao.

As grandes mudancas sociais ocorridas no Brasil e a implementacdo das
politicas do SUS acabaram por gerar um sistema algumas vezes falho, marcado por
grandes demandas de atendimento e insatisfacdo dos profissionais e usuarios. Acredita-
se que se necessita “fazer mais do mesmo”, porém os servicos de saude carecem de
mudangas mais significativas em seus instrumentos de gestdo, com solucdes alternativas
e introducd@o de novas praticas, novos modos de realizar a atencdo a salde, com mais
integracdo, eficiéncia e equidade. (TASCA, 2011). Nesse sentido, as praticas inovadoras
ndo podem ser encontradas em manuais, pois 0 processo de aprendizagem e de mudanca

requer, necessariamente, experiéncia.
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Segundo Latour, citado por Andrade (2005), toda inovagdo deve se construir a
partir daquilo que ele denomina acéo estratégica dos inovadores. Nessa acao estratégica,
0 inovador precisa, a0 mesmo tempo, controlar o contexto social em que se desenrola a
pratica inovadora e se adaptar a ele. Entende-se, aqui, a importancia do contexto social
tanto para as praticas dos profissionais e as possibilidades de atuacdo, quanto para a
possibilidade de mudancas proporcionando um ambiente favoravel a acdo inovadora.

Atualmente, a inovacdo é reconhecida como o elemento fundamental e
incentivador do desenvolvimento sustentavel em todos os setores econdmicos e sociais.
No entanto, na Saude, a inovacdo funciona como fonte de refinamento tecnologico no
sentido de melhoria de insumos, servicos e qualificacdo do atendimento aos usuérios,
além de buscar a melhoria das condicOes de trabalho dos profissionais. (FERREIRA DE
DEUS; BINSFIELD, 2011).

Uma definicdo destaca o “valor social” da inovacdo, pois o que interessa aqui
seriam 0s beneficios trazidos para individuos ou coletividades, e ndo apenas o sentido
do novo ou sofisticado tecnologicamente. Dessa forma, o valor social seria:

“[...] a intencional introducdo e aplicagdo num grupo ou organizacdo de
ideias, processos, produtos ou procedimentos novos para a unidade que os
adota, destinada a produzir beneficios significativos para individuos, grupos
ou a comunidade em geral.” (OMACHONU citado por TASCA, 2011 p.3.).

Sé&o atributos da inovacgéo: a ideia, 0 processo, ou produto “novo”, bem como a
aplicacdo préatica e a geracdo de beneficios. Quando se fala em inovacdo em saude
entende-se, também, que seja algo relativo a gestdo, que deve ser criativa e buscar novas
solugdes. Tasca (2011) revela que uma mudanca, para ser chamada de inovadora, deve
produzir beneficios e mostrar a sua eficacia. Trata-se, portanto, da importancia e
necessidade que o gerenciamento de um processo de mudanca seja baseado na
introducdo da inovacao na gestao.

Entdo, para falarmos em inovagdo na &rea da salde deve-se considerar a ideia,
processo ou produto novo, bem como uma “nova pratica”, instrumento, metodologia
etc. A sua aplicacdo préatica deve ser implantada e seus efeitos avaliados. Considerando,
principalmente, a geracdo de beneficios com evidéncias de impacto positivo para 0s
usuarios.

Nesse sentido, a definicdo de inovacdo na &rea da salde proposta por

Omachonu parece relevante:
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“A introdu¢do de novos conceitos, ideias, servigos, processos ou produtos,
visando aprimorar tratamento, diagnostico, treinamento, cobertura, prevencao
e pesquisa, com objetivos de longo prazo, para melhorar qualidade,
seguranca, impacto e eficiéncia do sistema de satide” (OMACHONU apud
TASCA, 2011, p.14).

Cabe salientar a recente pesquisa sobre praticas profissionais da Psicologia na
Atencdo Basica a Saude, realizada pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) com o
intuito de contribuir para a qualificacdo e para a organizacédo da atuacdo profissional, e
desenvolvida pelo Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas
(CREPOP). Nessa pesquisa, a analise focalizou os modos de atuacdo, os desafios e 0s
limites, os dilemas e os conflitos vividos no cotidiano, as praticas apontadas pelos
participantes como sendo inovadoras, as sugestdes e as demandas dos participantes.
"Em uma perspectiva, de mudancas e implementacdes, o apoio matricial foi apontado
pelos profissionais do CRP 04 como uma metodologia inovadora” (CFP, 2010, p.16):

(...) Compreendida como uma metodologia inovadora, 0 apoio matricial foi
apontado como orientador de préticas, inclusive do recém-criado NASF, a

fim de se evitar a ambulatorizacdo da salde mental na atencéo basica, o que
seria um retrocesso no modelo assistencial [RE CRP 04] (CFP, 2010, p.16).

Foi baseada nas entrevistas com o0s profissionais nessa pesquisa do CFP, que foi
possivel ressaltar que as acdes consideradas inovadoras pelos profissionais da
Psicologia variam muito nas diversas regides e de um psicologo para outro, e 0 que é

entendido como inovador em um lugar ndo parece inovador em outro.

Em algumas discussdes, o apoio matricial, por exemplo, foi referido como
pratica inovadora; em outras, foram relacionados diversos trabalhos
vinculados a teorias da Psicologia. Alguns afirmaram ndo conhecer nem
desenvolver nada inovador neste campo, devido ao pouco tempo de trabalho
nele e/ ou devido a sobrecarga de trabalho. Porém, a maioria dos
respondentes indicou algum tipo de atividade que desenvolve no dia a dia que
considera inovadora. Alguns justificaram que, mesmo que a atividade nédo
possa ser considerada inovadora para a Psicologia, no contexto local onde é
desenvolvida, representa um avango e uma inovagdo (CFP, 2010, p. 47).

Também sdo consideradas atividades inovadoras "acdes envolvendo a equipe e
outros profissionais, politicas locais de salde e a organizacdo da rede de Atengdo Bésica
a Saude". (CFP, 2010, p.48).

Além disso, cabe ressaltar que a pesquisa em questdo revelou a compreensdo dos
participantes no que se refere a definicdo do que seria uma pratica inovadora. As
respostas variavam entre atividade criativa, atendimento em salde mental fora dos
locais especializados, atividades intersetoriais, trabalno em equipe multiprofissional,
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atuacdo em rede, dentre outros. Além de teorias inovadoras e relacdo servigo-
universidade (CFP, 2010). Portanto, a pesquisa do CFP identificou como inovacgao
temas similares aos escolhidos por este trabalho.

A insercdo de profissionais da Psicologia adquire os contornos da gestdo local da
Atencdo Basica a Saude, acOes consideradas inovadoras vdo sendo desenvolvidas de
acordo com as demandas locais e com 0 modo de atuar de cada profissional. Na nossa
pesquisa € reforcada a ideia da construcdo da pratica nos espagos onde elas se
desenvolvem, no qual os aspectos inovadores surgem na dimenséo do territorio no qual
séo construidas.

De acordo com Yamamoto e outros (2001), a novidade das praticas se d& ndo
apenas nas atividades, mas nos locais onde sdo desenvolvidos. O que possibilita a
introducdo de inovacOes seria o confronto com situacdes novas, ndo reiterando as
praticas consagradas nos locais ditos tradicionais. No entanto, Campos, citado por
Yamamoto e outros (2001), reflete sobre as insuficiéncias dos moldes teoricos
tradicionais da Psicologia em dar conta das novas realidades, promovendo o
desenvolvimento de praticas inovadoras, mas uma reiteracdo, eventualmente sem a
necessaria consideracdo das circunstancias e das questdes envolvidas, de préaticas
tradicionais nesses novos contextos de atuacao.

Tais reflexGes apontam para um questionamento importante, que diz respeito ao
significado das inovagdes na Psicologia. "Reiteramos que o ‘novo’ em si ndo configura,
necessariamente, nem um avan¢o do ponto de vista tedrico-metodoldgico, nem uma
préatica socialmente mais consequente” (YAMAMOTO et al. 2001, p. 71). Assim, ao
focalizar o tema da inovacdo, este trabalho ndo visa colocéa-la como valor essencial.
Pelo contréario, reconhece que a busca do novo pelo novo pode cair em certo vazio
destituido de efetividade concreta. Essa ponderacdo sinaliza que a inovagdo deve ser

avaliada em sua efetividade e beneficios reais. (TASCA, 2011).

3.3 As '"novas praticas': equipe multiprofissional, apoio matricial e

intersetorialidade.

As praticas consideradas nesse trabalho foram escolhidas por serem
consideradas praticas exitosas e que tinham a caracteristica de terem sido criadas no
cotidiano da atuagdo profissional e que ndo eram abordadas em profundidade na

formagéo do profissional.
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3.3.1 Equipe multiprofissional

O trabalho em equipe é tema de muitas discussdes dentro das mais variadas
disciplinas. Diante das mudancas e exigéncias do mundo atual e com a preocupacédo da
melhoria do atendimento e qualidade de vida do usuério, o compartilhamento das a¢Ges
se torna uma atitude cada vez mais frequente.

Segundo Cid Veloso, ex-diretor da Faculdade de Medicina da UFMG, citado por
Clemente e outros (2008), o trabalho em equipe se tornou cada vez mais eficiente
devido ao crescente desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, bem como as
necessidades e demandas da saude. Nesse sentido, aponta para a necessidade do
trabalho em equipe multiprofissional para a melhoria do atendimento e da promocao da
salde. Revela ainda que, a capacitacdo, a interface do trabalho e a autonomia séo
fundamentais para o desempenho em equipe multiprofissional.

Para o trabalho em equipe multiprofissional em saude, outras questfes
importantes se apresentam. Peduzzi (1998) traz uma discussdo apontando que esta é
uma forma de compensar a "ultra especializacdo”. Configuram-se em uma assisténcia
integral as acGes parciais que nem sempre solucionam as necessidades de salide em seu

todo. Refere ainda que:

A nocdo de equipe estd etimologicamente associada a realizagdo de tarefas, de
trabalhos compartilhados entre individuos, que de seu conjunto de coletivo
extraem 0 sucesso para a realizacdo pretendida. Esta nocdo, quando esta
deslocada de condicbes particulares e concretas, pode transformar-se em
“simbolo mitico do ideal de pratica em satde ou em solugdo magica e
apaziguadora dos conflitos entre as diferentes areas profissionais”. A estas
condigBes concretas estdo “a divisdo do trabalho, a desigualdade no trabalho,
dos diferentes graus de autonomia profissional, a diversa legitimidade técnica e
social dos véarios saberes implicados e a racionalidade presente nas praticas
profissionais” (PEDUZZI, 1998 p.5).

Os profissionais que compdem as Equipes Multiprofissionais sdo das mais
diversas areas. Eles dependem da demanda local e possuem configuragdes distintas,
dependendo de cada instituicdo. "A psicologia foi incluida em varios deles, em
especialidades como: salude publica e saude da familia" (CLEMENTE et al. 2008, p.
176).

3.3.2 Apoio Matricial

O Apoio Matricial, em especial na nossa pesquisa, foi escolhido por ter uma

caracteristica de ter sido criado no contexto brasileiro. Considerado uma inovacgéo
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importante que partiu de uma pratica em particular, realizada em Campinas (SP),
através da coordenacdo do Gastdo Wagner de Souza Campos. Essa prética de
matriciamento tornou-se uma politica consolidada e ampliada para a maioria dos
municipios brasileiros.

Assim, o Ministério da Saude, com a ida de Gastdo Campos para a Secretaria
Executiva do Ministério em 2003, prop0s a estratégia do Apoio Matricial (AM) para
facilitar o direcionamento dos fluxos na rede, promovendo uma articulagéo entre os
equipamentos de salde mental e as Unidades Basicas de Saude (UBS). Segundo a
coordenacdo de Saude Mental, no documento apresentado a Conferéncia Regional de

Reforma dos Servicos de Saude Mental, o Apoio Matricial se constitui em:

Um arranjo organizacional que viabiliza o suporte técnico em areas
especificas para equipes responsaveis pelo desenvolvimento de a¢les basicas
de salde. Nesse arranjo, a equipe de salde mental compartilha alguns casos
com as equipes de Atencdo Basica. Esse compartilhamento se produz em
forma de corresponsabilizacdo pelos casos, que podem se efetivar através de
discussBes conjuntas de casos, intervengdes conjuntas junto as familias e
comunidades ou em atendimentos conjuntos, e também na forma de
supervisao e capacitacdo (BRASIL, 2004, p. 34).

Né&o obstante, trata-se de uma metodologia, de acordo com Campos e Domitti
(2007), que garante uma supervisdo especializada tanto com a assisténcia aos usuarios
qguanto no apoio técnico-pedagogico, propondo uma construcdo compartilnada com a
equipe.

Discute-se muito sobre essa pratica, como anterior a criagdo do NASF. O apoio
matricial se configura como uma pratica inovadora, pois foram a partir de aces que se
possibilitou a criacdo da politica do NASF. A proposta da clinica ampliada surgiu nos
mesmos moldes, no sentido de ampliar as a¢6es na atencao basica a saude.

Assim, com o Apoio Matricial, chegariamos perto de alcancar, como refletem

Dimenstein e outros (2009):

...a tdo almejada clinica ampliada poderia ser efetivada, pois a sua fungéo seria
acompanhar movimentos, metamorfoses subjetivas, paisagens que vao se
processando cotidianamente na vida, proporcionando um meio criador para
encontros e composi¢fes. Uma clinica como pratica politica que tem a ver com
afeto e com a fabricagdo de modos de existéncia (DIMENSTEIN et. al, 2009
p.67).
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3.3.3 Préticas intersetoriais

Entende-se aqui como "préticas intersetoriais™ as praticas que entram em contato
e comunicagdo com outros campos, instituices e politicas. Os 6rgdos publicos em seu
campo de intervencdo, tais como a salde, educacédo, habitacdo, meio ambiente, cultura,
possuem uma rede de instituicGes e de servigos sociais que articulam suas a¢des com
outros setores. Como a Assisténcia Social que atua em conjunto com as demais politicas
e atendem 0s mesmos usuérios muitas das vezes (BOURGUIGNON, 2001).

Tal atuacdo visa a unido de forcas para o enfrentamento de problemas garantindo
0 desenvolvimento. Nesse sentido, Junqueira (1998) revela que a intersetorialidade
articula os saberes e experiéncias para superar problemas complexos, com elaboracgéo de
politicas garantindo a participacdo popular, indo além das acbes governamentais
fragmentadas, permitindo a promocdo do desenvolvimento social. Isto ¢, “uma logica
para a gestdo da cidade, buscando superar a fragmentacdo das politicas e considerar o
cidaddo em sua totalidade, em suas necessidades individuais e coletivas”
(JUNQUEIRA, 1998, p. 15).

Inojosa (2001) aponta que tal logica altera a forma como se problematiza a
solucdo dos problemas sociais e implica numa mudanca de paradigmas, mobilizando
politicos, académicos e técnicos, integrando os saberes entre si e a populacdo, a fim de
compreender a diversidade. Nesse sentido, a mudanca de paradigma se torna
fundamental para atuar na perspectiva da intersetorialidade. E preciso uma “reforma de
pensamento para criar um paradigma com foco na complexidade, na compreensdo da
diversidade e, com certeza, na questdo da comunicagdo” (INOJOSA, 2001, p.106).

No entanto, para a identificacdo de politicas mais eficazes que possibilitem uma
gestdo compartilhada, Junqueira (2000) chama a atencdo que no desenho da politica
deve haver uma integracdo das politicas sociais, considerando as peculiaridades de cada
lugar.

Assim, na perspectiva da intersetorialidade, vdo ao sentido de construir das redes
entre setores, 6rgaos publicos, outros campos de intervencdo, revelando-se como uma
estratégia na politica publica para responder as demandas sociais, bem como as praticas

em salde mental.
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4. PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa buscou investigar a construcdo, a constituicio e o
desenvolvimento das praticas em psicologia na atencdo basica. Abrange a historicidade
de sua constituicdo e o contexto no qual se revela, a partir das narrativas dos
profissionais que atuam na Atencio Bésica no Sistema Unico de Satide (SUS) sobre sua
trajetoria académica e profissional. Dentro de tantas modalidades de atuacao
destacamos as préaticas intersetoriais, 0 matriciamento, o trabalho em equipe
multidisciplinar, entre outros, identificando aspectos inovadores de tais praticas e
buscando uma interface entre essas praticas e o discurso elaborado sobre as mesmas,
construindo elementos iniciais de avaliag&o.

Nessa busca, a pesquisa se insere na vertente qualitativa. Assim, a ideia da
pesquisa, consoante com 0s seus objetivos, € compreender e promover didlogos que
favorecam a ampliacdo do conhecimento, contribuindo com reflexGes tedrico-criticas
acerca da situacdo atual das praticas em psicologia na Atencdo Bésica, compreendendo
0 processo de construcao das mesmas e evidenciando seus aspectos inovadores. Nesse
sentido, interessa também a possibilidade de sistematizar conhecimentos que possam ser
Uteis para a atuagdo em salde.

A pesquisa qualitativa é uma atividade cientifica que visa a investigacdo da
realidade em que as ciéncias sociais se preocupam, em um nivel de realidade que ndo
pode ser quantificado, trabalhando com o universo de crengas, valores, significados e
outros construtos das relacbes que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis. A postura do pesquisador € muito importante, pois ndo se considera e nem se
propde uma neutralidade dele, tendo visto que ele esta inserido na realidade (MINAYO,

2008). Nesse sentido, 0 método qualitativo:

E o0 que se aplica ao estudo da histéria, das relag@es, das representages, das
crengas, das percepgdes e das opinies, produto das interpretaces que os
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem artefatos e a si
mesmos, sentem e pensam (MINAYO, 2008, p. 57).

Coerente ao contexto, a pesquisa utiliza dessa estratégia como uma forma de
percorrer o caminho da construcdo das praticas, tratando das defini¢cbes, opinides,
valores, experiéncias e relacfes, bem como os desafios e percalcos deparados durante a

trajetdria, entre outras questdes que perpassam na pratica em salde. Para acompanhar a
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trajetéria e o desenvolvimento das praticas, surgiu a necessidade de focalizar nos
registros narrativos dos atores envolvidos na pesquisa, bem como nos registros tedricos
pertinentes a investigacdo. Nessa investigacdo, destacamos as entrevistas semi-
estruturadas nas quais foram utilizadas um roteiro de questbes geradoras a serem
inseridas durante a narrativa dos atores da pesquisa. Contudo, os documentos e politicas
entram como um discurso sobre as praticas e também foram importantes fontes de
pesquisa. Estes recursos se mostraram pertinentes no sentido de acompanhar e
compreender a construcao, desenvolvimentos e desafios das praticas dos profissionais
na Atencao Basica.

Para percorrer este caminho e tragcar um desenho inicial, buscamos uma
exploracdo antes de chegar ao campo. A fase exploratéria pretende dar as direcGes para
o delineamento do objeto, a busca de definicdes e a escolha dos atores. Contudo, a
pesquisa bibliografica é pertinente a todas as pesquisas, pois se configura uma base para

uma revisao sobre o assunto.

4.1 Construcao do campo

A aproximagdo com o campo e a busca pelos atores se deu inicialmente na
ocasido da Il Mostra Mineira de Pratica em Psicologia, que foi realizado no dia 29 de
agosto de 2012 em Belo Horizonte, na qual foram apresentados trabalhos e praticas em
psicologia em Minas Gerais. O objetivo dessa busca foi observar como as préticas
foram apresentadas, como 0s aspectos inovadores aparecem e onde aparecem.

A construcdo do campo usou critérios de escolha de profissionais a serem
entrevistados, definidos a partir dos diferentes tipos de populacdo e tamanho de cidades
que se localizam na RMBH. Escolhemos trés cidades classificadas como de grande,
médio e pequeno porte, Belo Horizonte, Betim e Nova Lima, respectivamente. Foram
escolhidos, dois profissionais que atuam na atencdo basica no SUS, um com maior
tempo de atuacdo/formacdo e outro com menor tempo de atuacdo/formacéo, totalizando
6 profissionais. A escolha dos profissionais se deu por conveniéncia a partir dos
contatos feitos pelo pesquisador.

O IBGE estabelece critérios demogréficos para a definicdo do porte das cidades
sendo que, pequeno diz respeito aquelas com até 100 mil, médio as com populacédo entre
100 e 500 mil e grande aquelas com mais de 500 mil habitantes. Segundo o ultimo
Censo Demografico 2010 do IBGE, Belo Horizonte possui cerca de 2 375 151 de
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habitantes, Betim possui 378 089 de habitantes, e, por ultimo, Nova Lima que conta
com 80 998 habitantes.

A amostra da pesquisa propde uma escolha e uma selegdo. Os critérios se
baseiam em tempo de atuacgdo, no trabalho em Unidades Basicas de Saude (na Atencao
Basica) e, por fim, no profissional que trabalha nas cidades acima destacadas. Segundo
Pires (2010), "o objetivo da amostra numa pesquisa consiste em dar base a um
conhecimento ou um questionamento, que ultrapasse os limites das unidades, e mesmo
um universo de analise, servindo para produzi-lo™ (PIRES, 2010, p. 163). Nesse sentido,
a amostra produziu dados qualitativos e contara com uma amostragem por casos
maltiplos a partir de entrevistas realizadas com varios individuos. Assim, a pesquisa
utiliza de uma amostra do tipo contraste-saturacdo, que se refere mais as pesquisas
baseadas em entrevistas, podendo acumular varios casos. Geralmente a entrevista é oral,
gravada e transcrita literalmente, curta e topica, ou seja, ndo se reporta a vida completa
do entrevistado (PIRES, 2010).

A aproximagdo com 0s atores da pesquisa partiu da identificacdo dos locais no
qual possuem profissionais psicélogos atuantes na Atencdo Basica, como as Unidades
Béasicas de Salde, através das secretarias de saude das cidades escolhidas, buscando um
contato inicial com os profissionais e com os locais onde eles atuam. Posteriormente, foi
feito um contato com as secretarias e os locais para esclarecimentos dos procedimentos
necessarios para informar sobre a pesquisa. Nesse momento, indicacdes foram feitas
durante essa busca dos psicologos que aceitaram contribuir com a pesquisa. A partir do
contato com as instituicbes e os profissionais, foi feita a proposta da entrevista e o
agendamento, verificando a disponibilidade e confirmando a viabilidade de realizagédo
da mesma. No contato, a explicacdo do termo de consentimento é livre e esclarecido
que, no caso de ser aceita, tera a assinatura do profissional.

No contato com os atores da pesquisa pretendeu-se, através de suas narrativas,
acompanhar sua trajetéria buscando delinear seu percurso historico, sua formacao,

entrada no campo e construcao de sua pratica.
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4.2 Caracterizacao dos Municipios

4.2.1 Belo Horizonte

A cidade de Belo Horizonte se encaixa como uma cidade de grande porte com
mais de 2 375 151de habitantes, de acordo com o IBGE. Possui uma rede ampla que se
divide em: Atencdo Basica, Atencdo Especializada, Urgéncia e Emergéncia, Regulacéo
da Atencdo Hospitalar, Regulacdo da Alta Complexidade e Vigilancia a Saude.
Totalizando mais de 180 unidades distribuidas por toda a cidade (PBH, 2014).

Mais especificamente, a Atengdo Bésica a Saude nesse municipio conta com 147
centros de saude, distribuidos entre os nove Distritos Sanitarios: Barreiro, Centro-Sul,
Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova. Essas Unidades
Bésicas de Saude sdo responsaveis pelas agdes voltadas para a popula¢do da sua area de
abrangéncia, e representam a principal porta que deve ser procurada no caso de alguma
necessidade de tratamento, informacdo ou cuidado basico de saude (PBH, 2014).

As UBS sdo a porta de entrada para o sistema base das Equipes de Saude da
Familia (BH Vida). No total sdo 523 equipes, formadas por um médico de familia, um
enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e uma equipe de quatro a seis agentes
comunitarios de saude. Dos 146 centros da capital, 58 também possuem equipes de
Saude Mental e 141 oferecem atendimento odontoldgico. Ha também, em algumas
unidades, assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas, médicos homeopatas e
acupunturistas. J& as equipes de zoonoses dos centros de salde sdo responsaveis por
controlar as doencas transmitidas por mosquitos e outros animais. Nas unidades, o0
usuario pode se consultar e, com encaminhamento médico, agendar consultas
especializadas, realizar o pré-natal, fazer o acompanhamento de doencas cronicas,
vacinar-se, retirar medicamentos com receita médica, receber consultas odontolégicas e
orientacdes sobre satde em geral, além de outros servicos (PBH, 2014).

A rede de saude mental em Belo Horizonte passou por muitas mudancas e lutas
durante seu processo de desospitalizagdo e de luta antimanicomial. Apos a Il
Conferéncia Municipal em Saude Mental em 2010, foram inseridos psicologos em todas
as UBS. Atualmente, a rede conta com cerca de 400 leitos e 2 hospitais Rede de Saude
Mental em Belo Horizonte; 58 Equipes de Saude Mental nos Centros de Saude; 09
Equipes Complementares a Crianga e ao Adolescente; 07 Cersam’s; SUP — Servigo de

Urgéncia Psiquiatrica; 01 Cersami; 09 Centros de Convivéncia; 22 Servigos
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Residenciais Terapéuticos; 01 Incubadora de Empreendimentos Solidarios; 01 Cersam

ad; 09 Ndcleos do Projeto Arte da Saude; 513 Equipes de Satde da Familia.

4.2.2 Betim

Betim & um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais e faz parte da
Regi&o Metropolitana de Belo Horizonte. Possui 388 873 habitantes (IBGE/2012). E a
52 maior cidade do estado e uma das 50 maiores cidades do Brasil. A Secretaria
Municipal de Saide de Betim é responsavel para implantar e implementar a Politica
Municipal de Saude por meio das unidades e servicos de salde ambulatoriais e
hospitalares que integram a rede do SUS-Betim. O modelo assistencial é adotado de
acordo com a opcao politica, que se traduz na organizacdo dos servicos de salde,
segundo componentes tecnologicos e assistenciais, que se relacionam em diversos
arranjos complexos, cujo objetivo é responder as demandas e necessidades de salde da
populacéo.

Sua rede assistencial é estruturada de forma integrada e hierarquizada. CompGe-
se de unidades de atencdo bésica, especializada, de urgéncia e emergéncia e
hospitalares, além de unidades de apoio diagndstico e terapéutico. Além de coordenar a
assisténcia, a equipe responsavel pelo planejamento das a¢cGes vem desenvolvendo uma
proposta de matriciamento por meio das referéncias técnicas, que buscam desenvolver
linhas de cuidado conforme os ciclos de vida e projetos prioritarios, observando sempre
as caracteristicas e necessidades de cada Regido Administrativa. A Atencdo a Saude €
composta por acdes de promoc¢do da saude, atencdo basica, atencdo especializada,
urgéncia e emergéncia, apoio ao diagnostico, assisténcia farmacéutica e hospitalar.

A Secretaria Municipal de Salde de Betim oferece atendimento e
acompanhamento para pessoas que vivem com sofrimento mental. Os trés Centros de
Referéncia em Salde Mental (Cersams) e o Centro de Referéncia em Salde Mental
Infantil (Cersami) contam com profissionais, entre psic6logos, psiquiatras, terapeutas,
assistentes sociais e enfermeiros que atendem de forma humanizada e integrativa para
gue os usuarios estejam inseridos na sociedade (PREFEITURA MUNICIPAL DE
BETIM, 2014).

Os servigos de saude mental oferecidos no municipio visam a substituicdo do
modelo manicomial, ou seja, em Betim, o paciente ndo fica internado por tempo

indeterminado. Ele frequenta o Centro de Convivéncia Estacdo dos Sonhos e grupos nos
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centros de referéncia, onde participa de terapias e oficinas de geracdo de emprego e
renda.

Betim conta com uma rede com 52 equipes de Saude da Familia, cada uma delas
responsavel por acompanhar a rotina de até 3,6 mil pessoas. Essas equipes, compostas
por um médico generalista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e o agente comunitario
de salde, estdo vinculadas as UBS do Municipio. No entanto, apoiando suas agdes e
oferecendo atividades complementares, estdo seis NASFs, integrados por equipes
multidisciplinares — fonoaudiologo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicélogo e
nutricionista — distribuidos regionalmente para um conjunto de unidades de saude
(CONASSEMS-MG, 2014).

4.2.3 Nova Lima

Nova Lima é um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, localizado na
Regido Metropolitana de Belo Horizonte. Sua populacdo em 2013 era de
aproximadamente 87 391 habitantes (IBGE/2013).

O municipio de Nova Lima possui 16 Unidades Basicas de Saude, onde sdo
realizados atendimentos nas especialidades de clinica geral, pediatria e ginecologia.
Além dos servicos prestados nesses postos, a Policlinica Municipal oferece atendimento
médico em 13 especialidades: mastologia, cardiologia, urologia, nefrologia, angiologia,
ortopedia, oftalmologia, infectologia, pneumologia, psiquiatria, otorrinolaringologia,
cirurgia geral e endocrinologia. Para combater pragas urbanas e outras, o Departamento
de Vigilancia Sanitaria e Salde mantém servicos de prevencao.

Na area da Saude, Nova Lima oferece centros de atengdo e o Programa Salde da
Familia, entre outras a¢des que contribuem para o tratamento e controle de doengas no
municipio. Na cidade, a Policlinica Municipal oferece atendimento ininterrupto: 24
horas; a Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro Cruzeiro teve os servi¢cos ampliados
e 0 bairro Jardim Canada ja conta com nova UBS.

O Centro de Atencéo Psicossocial (Caps) e para tratamento de casos portadores
de transtornos mentais. A criacdo do Centro de Atengdo Psicossocial (Caps) é uma agao
no municipio para garantir melhor qualidade da saude a que todos tém direito. O Caps
também propicia a integracdo dos pacientes a sociedade. Cerca de 1 900 pessoas ja
foram atendidas pelo programa. Elas participam de atividades culturais, de recreacédo e

inclusdo, de grupos psicoterapéuticos e oficinas de terapia ocupacional. Os pacientes
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recebem acompanhamento psiquiatrico, atencdo medicamentosa, atendimento familiar
ou individual. O tratamento é acompanhado por assistente social, enfermeiras, médicos
psiquiatras, psicologos e terapeutas ocupacionais (PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA LIMA, 2014).

4.3 Producéo dos dados

No contato com o campo, os dados da pesquisa foram produzidos a partir das
entrevistas semi-estruturadas, que seguiu um roteiro composto por temas a fim de dar
um norte apenas, para que o trabalho tivesse um carater de conversagdo. O roteiro da
entrevista é entendido, como propde Minayo (2008), como guia de uma conversa com
um objetivo a ser atingido, por meio de uma lista de temas a fim de compreender o
ponto de vista dos atores sociais, de modo que facilite o surgimento de outras tematicas
durante a conversacdo. Com isso, 0 objetivo foi conduzir conversas a partir dos temas:
percurso histérico, formacdo, entrada no campo, trajetoria, atividades desenvolvidas e
aspectos inovadores das praticas de trabalho.

A entrevista, no sentido restrito, trata-se de um instrumento de colheita de
informacdes e muito usada no trabalho de campo (MINAYO, 2008). A busca de
informacdes pertinentes a pesquisa contou com a contribuicao dos atores envolvidos. As
entrevistas foram gravadas e transcritas literalmente, visando uma posterior analise. Os
dados obtidos na conversacdo serdo arquivados e guardados com o pesquisador por um
periodo de cinco anos; apos esse periodo elas serdo destruidas.

Os documentos também serviram de fonte de dados para a pesquisa. "O
documento permite acrescentar a dimensdo do tempo a compreensao do social”, revela
Cellard (2008, p.295). Com os documentos da Politica de Saude Mental, da Politica
Nacional de Atenc¢do Bésica, Portarias, Reforma Psiquiétrica e Politica de Saude Mental
no Brasil, as resolucdes e publicacdes do CFP e do CREPOP, entre outros, podemos ter
uma compreensdo que permite a observacdo de processos e a construcdo das préaticas

enquanto um discurso e as transformacdes ocorridas nos Gltimos anos.
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4.4 Analise do material

A andlise do material passou por um tratamento dos dados produzidos no
campo. Neste estudo, optou-se por abordar os dados atraves da Analise Temética de
Contetdo. Segundo Bardin (1977), a analise de contetdo consiste em utilizar técnicas
de analise de comunicacdo com o intuito de obter indicadores que permitam a inferéncia
de conhecimentos, através de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
contetdo das mensagens. Assim, a andlise de contetdo procura trazer um concreto e
operacional método de investigacéo.

Trata-se, poréem, de um aparato instrumental metodologico aplicado a discursos
diferentes, baseados na inferéncia, na deducdo. A andlise de conteldo transita entre a
objetividade e a subjetividade (BARDIN, 1977). Nesse sentido, a opgéo por utilizar esse
tipo de analise percorre entre dois polos, o desejo de rigor e a necessidade de
descoberta.

Uma das técnicas para atingir os significados na Anaélise de Conteldo € a
Anélise Temaética, que busca descobrir os nucleos de sentido compostos em uma
comunicacdo, assim, a frequéncia ou presenca de certos conteldos trazem alguma
significacdo pertinente ao objetivo da analise. Nessa fase, buscou-se configurar
unidades de registro, cddigos e categorizacBes que nortearam a analise final.
Realizamos recortes de expressdes, situacdes e frases que melhor representem as
unidades analiticas que serdo trabalhadas com a devida profundidade (MINAYO, 2008).

Na analise, os temas abordados e produzidos foram organizados e codificados
configurando-se em categorias de analise, 0 que produz elementos heterogéneos. Assim,
ap6s a organizacao dos resultados a partir do material produzido nas entrevistas,
conseguimos fazer inferéncias e anélises pertinentes a investigacgao.

A analise temaética se divide em trés etapas: a pré-analise, que constitui numa
primeira apropriacdo dos dados entrando em contato com o documento através da
leitura flutuante, a constituicdo do corpus organizando o material e a formulagdo de
hipdteses e objetivos a partir da exploracdo do contelido; a outra etapa da analise é a
exploracdo do material, codificando-o, buscando uma melhor compreensdo do
documento. E, por altimo, o tratamento dos resultados obtidos e sua interpretacdo
(MINAYO, 2008).
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Na pré-analise foram agrupadas as entrevistas depois de transcritas literalmente
e convertidas em Formato Rich Text (RTF) e foram submetidas ao tratamento dos dados
através do softwareAtlas.ti 7 na versdo freetrial.

O software Atlas.ti foi idealizado para a analise de dados qualitativos em grande
quantidade. Desde entdo, passou a ser utilizado em diferentes areas do conhecimento,
primeiramente por adeptos da Grounded Theory ou teorizagdo enraizada. Recentemente,
vem sendo empregado por pesquisadores que se valem da andlise de conteudo
(KLUBER, 2014).

O Atlas.ti permite a analise de documentos em diversos arquivos como doc, pdf,
rtf, imagens e até mesmo o audio. Depois, é possivel fazer a codificacdo do texto,
relacionar os codigos, estabelecer ancoragens atraves de hiperlinks e associar diversos
documentos a seus respectivos codigos. O software produz teias interessantes que
permitem a visualizacao das relacGes entre os codigos e seus documentos. No entanto, é
uma ferramenta que exige o dominio da metodologia utilizada, por meio de quem o esta
operando.

Torna-se relevante apresentar uma sintese dos principais elementos do software,

de acordo com o manual do software?.

2 Disponivel em : http://www.atlasti.com/uploads/media/atlasti_v7_manual_201312.pdf . Acesso:

20/05/2014.
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Unidade
Hermenéutica

(Hermeneuticunit)

A unidade hermenéutica permite reunir e gerenciar todos os dados de um

projeto de pesquisa, gerenciando os elementos subsequentes.

Documentos
primarios

(Primarydocuments)

Sdo os dados primarios coletados. Em geral, sdo transcricGes de entrevistas e

notas de campo, mas suportam figuras e audio.

Citacoes
(Quotes/quotation)

Sé&o segmentos de dados, como trechos relevantes das entrevistas que indicam a
ocorréncia de codigo. A referéncia da citacdo é formada pelo nimero do
documento priméario onde estd localizada, seguido do seu nimero de ordem

dentro do documento.

Cadigos
(Codes/coding)

Essa ferramenta permite a criacdo de conceitos gerados pelas interpretagdes do
pesquisador a priori ou a posteriori. Podem estar associados (links) a uma
citagdo ou a outros codigos para formar uma teoria ou ordenacdo conceitual.
Sua referéncia é formada por dois nimeros: o primeiro refere-se ao nimero de
citagdes ligadas ao codigo; e o segundo, ao nimero de cédigos associados. Os
dois numeros representam, respectivamente, seu grau de fundamentacdo

(groundedness) e de densidade tedrica (density).

Notas de andlise | Essa ferramenta permite a descricdo do historico da pesquisa e o registro das

(Memos) interpretacdes do pesquisador, seus insights ou ddvidas e novos
questionamentos, ao longo do processo de analise.

Esquemas  graficos | Essa ferramenta auxilia a visualizagdo do desenvolvimento da teoria e atenua o

(Network view)

problema de gerenciamento da complexidade do processo de analise. Os
esquemas graficos sdo representacles graficas das associagOes (links) entre
codigos. A natureza dessas relagoes € representada por simbolos ou por algum

tipo de operador légico pré-definido ou escolhido pelo pesquisador.

Comentarios

(Comment)

Podem estar presentes em todos os elementos constitutivos. Devem ser

utilizados pelos pesquisadores para registrar informagfes sobre seus
significados, bem como para registrar o histérico da importancia do elemento

para a teoria em desenvolvimento.

QUADRO 1: Sintese dos principais elementos do software ATLAS.ti. Fonte: Manual do

software ATLAS.ti.
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Na interpretacdo dos dados e das categorias, utilizamos as varias leituras
pertinentes quanto as préticas dos psicologos na Atencdo Bésica a Salde, bem como
estudos e a literatura nessa area, buscando a compreensdo das tematicas estudadas a

partir de nossas problematizacdes.
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5. ANALISE E DISCUSSAO

Como vimos anteriormente, as entrevistas foram convertidas em formato Rich
Text e, ap0s isso, foram organizadas de acordo com o porte da cidade e o tempo de
atuacdo dos participantes. A ordem das entrevistas ficou em cidade de maior porte para
a cidade de menor porte, além de maior tempo de atuacdo para menor tempo de atuagédo
(ver Quadro 2).

Entrevistado Tempo de Tempo de atuacao Cidade/ Porte
formacao

El 31 anos 25 anos Belo Horizonte/
Grande

E2 3 anos 2 anos Belo Horizonte/
Grande

E3 13 anos 5 anos Betim/ Médio

E4 28 anos 3anos Betim/ Médio

E5 26 anos 5 anos Nova Lima/
Pequeno

E6 11 anos 1 ano e meio Nova Lima/
Pequeno

QUADRO 2: Relagdo das entrevistadas, tempo de formacdo, tempo de atuagdo na Atencéo
Basica e cidade, de acordo com o porte.

As entrevistas foram submetidas a anélise com o auxilio da ferramenta do
software Atlas.ti. Em primeiro lugar, foram organizados os documentos na parte do
primarydocs . Ou seja, foi utilizado um total de seis documentos primarios. A leitura
constante dos documentos organizados em uma Unica unidade hermenéutica facilitou o
trabalho da analise, pois a ferramenta de criar cddigos e familias de codigos permite
uma maior visualizacdo dos dados. No entanto, cabe ressaltar que o uso do Software
serviu apenas para a organizacdo do material. Cada entrevista se transformou em um
documento priméario. Com a ferramenta de codificacdo pode-se organizar as citagdes e
passagens do texto mais relevantes a pesquisa. Depois das criacfes dos codigos foram

instituidas familias; e isso pode ser considerado como uma categoria.

5.1 Caracterizacgéo dos sujeitos da pesquisa

Todas as entrevistadas sdo psicélogas, com tempo de formacdo que varia entre 3
a 31 anos, contemplando a nossa pesquisa experiéncias profissionais em diversas
épocas. Lembramos que nossa legislacio e regulamentagio do Sistema Unico de Sadde

(SUS) ja passam de 26 anos e alguns entrevistados acompanharam de perto grandes
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mudangas ocorridas no pais no periodo da redemocratizacdo do Brasil. Como ja
discutido anteriormente, tal processo possibilitou a entrada de outros profissionais de
salde, a partir da ampliacdo da compreensdo do processo salde-doenca. Outro dado
interessante € que todas as profissionais entraram no servico publico através de

concurso.

E.1- Formou-se em 1983 e entrou no servico de salide em 1987. E nossa entrevistada
com mais experiéncia em Unidade Basica de Salde (UBS) na Atencdo Basica. Ja
participou do processo de implementacdo do Centro de Referéncia em Saude Mental
(CERSAM) na regido leste de Belo Horizonte. Atualmente, realiza atendimentos,
participa de reuniGes de matriciamento em saude mental em uma equipe do Programa
Sadde da Familia (PSF). Coordena o Projeto Arte na Satde® na regional Leste com uma

interlocucdo entre educacao, arte e salde.

E.2 - Formou-se em 2011 e no inicio de 2012 iniciou sua atuacdo em Residéncia
Multiprofissional na Atencdo Basica em Belo Horizonte. Sempre estudou e atuou com
estagios na area social e da saude. Trabalha com reunides de apoio matricial, além de
realizar atendimentos e projetos com outras areas como o Centro de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS).

E.3 - Formada em 2001/2002, entrando no servi¢co de salde em 2006 participando de
um processo de implantagdo de um CAPS I* numa cidade de pequeno porte.
Atualmente, atua numa UBS na cidade de Betim, desenvolvendo um trabalho de
implantacdo da I6gica do matriciamento iniciado pela E4. Apesar de ter menos tempo de

formacédo, possui mais tempo de atuacdo na Atencdo Bésica.

® Projeto da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte que busca o fortalecimento e resgate da
capacidade expressiva de criancas e adolescentes, utilizando a arte como instrumento de formacéo e
transformagdo. Fonte: PBH (Prefeitura Municipal de Belo Horizonte).

* CAPS I: Servico de atengéo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em municipios
com populagdo entre 20 000 e 70 000 habitantes. A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS |, para
o0 atendimento de 20 (vinte) pacientes por turno, tendo como limite maximo 30 (trinta) pacientes/dia, em
regime de atendimento intensivo, serd composta por: 01 médico com formacdo em salde mental; 01
enfermeiro; 03 profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicologo,
assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico;
04 (quatro) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo,
técnico educacional e artesdo. Portaria MS n° 336-02 - Estabelece CAPS I, CAPS 1I, CAPS IlI, CAPS i
Ile CAPS ad II.
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E.4 - Formou-se em 1986 e em 1999 entrou na Assisténcia Social em Betim, porém
somente em 2008 passou a trabalhar na &rea da Salde. Assim, apesar de possuir mais
tempo de formagé&o, ela se encaixa no perfil de um profissional com menos experiéncia
na Atencdo Basica. Entre 2008 e 2011, desenvolveu um trabalho interessante de

implantacdo da l6gica do matriciamento nas unidades de satde em que era responsavel.

E.5 - Formada em 1988, iniciou sua experiéncia no campo da salide em 1996 com o
trabalho no campo da Deficiéncia Mental em Nova Lima. Apos esse periodo, em 2000,
comeca a atuar no ambito das Politicas Pablicas, mas s6 em 2009 comecou a atuar na
UBS. Atualmente, comp8e uma equipe de saude mental que referencia uma equipe do
PSF.

E.6 - Formou-se em 2003 e em 2011 foi trabalhar com atendimento ambulatorial em
salde mental na Cidade de Nova Lima. H& pouco mais de um ano, apds mudancas
politicas em sua cidade, foi transferida para atuar dentro de uma UBS. Hoje atende

dentro de uma equipe de satde mental que da suporte a uma equipe do PSF.

5.2 Resultados da Analise Tematica

Retomando os objetivos da pesquisa e com intuito de buscar indicadores para
realizar a analise final, investigamos a construcdo das praticas dos psicélogos na
Atencdo Basica no SUS, conhecendo sua trajetoria profissional através de suas
narrativas. O material foi produzido através de entrevistas semiestruturadas que tinham
como norte em suas questbes geradoras, temas como: trajetoria profissional; relacdo
com 0 servico-usuario; aspectos e praticas relevantes; consideracGes sobre as politicas
publicas do seu Municipio.

Sdo indmeras as praticas exercidas na Atencdo Basica, entre as seis entrevistadas
na pesquisa todas relataram exercer duas ou mais atividades descritas no item 3.3 desse
trabalho, tais como: o trabalho em Equipe Multiprofissional, o Apoio Matricial e as
Préticas Intersetoriais, com diferentes formas de narrar suas trajetérias profissionais,
como veremos mais adiante na descri¢do do item 5.2.5 deste trabalho.

As praticas, por sua vez, sdo construidas desde a formacdo, no qual o

profissional se lanca em um desafio, atuando, na maioria das vezes, por escolha. Tal
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escolha implica numa dedicacdo e construcdo cotidiana de enfrentamento de
atravessamentos que nossa analise pretende se debrucar mais adiante.

Nas entrevistas, foi possivel as profissionais construirem uma narrativa através
de questdes geradoras pertinentes a sua reflexdo sobre sua trajetoria profissional, bem
como a construcdo de suas praticas na Atencdo Basica acompanhando sua forma de
entrada e sua relagdo com o servico, apontando sua problematizacgao sobre as mesmas.

Em uma prévia analise, alguns elementos iniciais e tematicos foram registrados e
codificados. Questdes relativas as suas praticas, experiéncias, vivéncias, limitacbes e
possibilidades, questdes politicas e sua relacdo com o territorio. Os elementos iniciais,
que favorecem ou ndo a inovagdo, foram identificados quando apareceram temas
relativos aos ambientes favoraveis e os ambientes ndo-favoraveis.

Nessa primeira analise, criamos cddigos identificando temas que se relacionam
com os objetivos da pesquisa, com a revisdao bibliografica e temas que surgiram nas
narrativas que sdo representativos de uma maneira descritiva no primeiro momento. Em
um segundo momento, os cddigos mais apontados pelas entrevistadas foram agrupados
formando categorias que se relacionam entre si. As categorias construidas foram: forma
de entrada e interesse pela area; mudanca politica e acdo que se torna uma politica;
sobre a formacdo e a experiéncia na Atengdo Bésica; relacdo com o territorio; atividades
com aspectos inovadores; praticas tradicionais e mudangas incrementais; espagos
institucionais, possibilidades e limites.

Cabe ressaltar que a ordem em que os temas aparecem ndo € aleatdria,
respeitando uma frequéncia de aparicdo nos documentos. Além disso, foram
organizadas em uma sequéncia mais conceitual, relevante e consoante com 0s objetivos
da pesquisa. Posteriormente, aplicaremos uma comparacao entre perfis de profissionais,
tempo de atuacdo e porte da cidade em que cada uma delas atua.

Como ja ressaltamos, formamos categorias através de dois ou mais cddigos.
Aqui usaremos o termo categoria, pois é um processo deliberado e refletido de
categorizacdo do conteddo do texto, que foram agrupadas por se tratarem de
experiéncias que podem ter uma melhor interlocucdo entre si (GIBBS, 2009). Cabe
ressaltar que as categorias ndo se op8em, ndo reduzindo puramente a uma analise,
apenas restringindo ou dicotomizando aspectos para uma descricdo dos dados, mas
problematizando-os para uma melhor compreensdo da complexidade que tais elementos

apresentam.
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5.2.1 Forma de Entrada e Interesse pela Area

Na trajetoria do profissional aparecem, em suas narrativas, como estas iniciaram
sua carreira na Salde e na Atencdo Basica partindo sempre de uma justificativa de
interesse e pela escolha de atuar nesse campo. Uma primeira discussao importante
inicia-se com a escolha e o desejo pela area de atuacdo, visto a frequéncia em que
aparecem. Diante de todos os interesses e justificativas, vimos que o campo ou a prética
acaba por escolher o profissional. Uma participante menciona que ndo s6 o profissional

escolhe sua area de atuacao.

"Antes, eu falo que a satde mental eu néo escolhi, eu fui meio escolhida pela saide mental. Eu
falo assim, a gente escolhe alguns campos, mas satde mental nunca foi meu campo de escolha
na graduagdo. A “P0s” eu fiz porque eu passei no concurso, no entanto que agora eu tenho que
investir em clinica, mas eu fui meio que “escolhida”. Mas, agora, do jeito que o trabalho est4,
eu acho que é um fazer possivel. Na assisténcia social tinha muito tipo de complicacéo politica,
politico-partidaria, la tem muita coisa dificil de lidar” (E.3).

Relacionado a essa categoria, quando a opcdo esta associada a forma de entrada
que depende de uma aprovacdo em um concurso, implica em uma busca e uma procura.

Assim, a referéncia ao concurso publico como forma de acesso ao trabalho se destaca:

"[...] eu fiz, em 1996, um concurso aqui em Nova Lima, passei nesse concurso, no qual
permaneci durante uns 11 anos”(E.5).

"E depois eu passei no concurso em Betim. Eu morava em Contagem, mas mudei para Betim.
Entdo, eu ja estou na prefeitura ha 10 anos. Na Salde Mental e na Atencdo Bésica -
especificamente aqui em Betim - eu estou ha mais de cinco anos. Até entdo eu estava no NASF
que acaba por ser uma questdo da Atencdo Basica e da Psicologia. S6 que o NASF em Betim
ainda estd em implantacdo, em um processo complicado. E ai eu optei por ir para a Atencao
Béasica. Para estar fazendo esse trabalho na Aten¢ao Basica” (E.3).

Outras participantes tiveram experiéncias anteriores no trabalho em saude antes
de comecarem o trabalho na atencédo basica, o que funcionou como um direcionamento

de carreira.

"Ai depois que eu formei, eu queria fazer, eu ja queria saude publica mesmo, o PET e a
monografia confirmaram isso, e ai surgiu a oportunidade de fazer a residéncia
multiprofissional, que foi 6timo porque eu queria muito a savde publica” (E.2).

"Entdo eu trabalhei oito anos no servico de urgéncia, achei que foi um tempo bom, eu estava
cansada e achei melhor ficar s6 no centro de saude” (E.1).
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Na influéncia da escolha ou da chegada do profissional no campo da salde
varias mudancas politicas aparecem nas narrativas dos profissionais. Vimos que
algumas trajetorias passaram por mudancas tanto devido a mudancas ocorridas nas
politicas do seu municipio, quanto as dificuldades enfrentadas em sua profisséo.

A participante com mais experiéncia, afirma que durante sua trajetoria participou
de mudancas ocorridas no pais e em seu municipio. Quando entrou no concurso
comecou sua carreira no Estado, porém, depois de certas mudancas, a gestdo da salude

ficou a cargo dos municipios.

"Entrei no servico em 1987, através do concurso do Estado. Mas como a gente ficou
municipalizado, poderiamos escolher ir para o centro de salde e eu escolhi; porque eu gosto
da parte clinica... , Mas é escolha. eu escolhi trabalhar com a clinica e eu queria vir pra ca"
(E.D).

"Depois eu fiz 0 concurso para [municipio do interior], eu pedi transferéncia para ca e comecei
numa diretoria que chamava Diretoria Metropolitana de Salde - que nao existe mais - .Hoje,
existe a Secretaria Estadual de Saude” (E.1).

A dificuldade com a profissdo é apontada como uma mudanca que influenciou

na escolha e no interesse de algumas das entrevistadas.

"Na época, o campo de atuacdo do psicélogo era muito restrito e a minha opgao foi fazer a
clinica e enfim, fiquei muitos anos sem poder trabalhar na minha area até que em 1999 eu
resolvi, como eu ja tinha tempo para uma aposentadoria proporcional, eu me aposentei, voltei
a estudar, fiz concurso publico e passei porque a minha ideia era trabalhar na minha area que
era a psicologia e eu ndo trabalhava nessa area” (E.4).

"Eu ja tinha feito concurso para a prefeitura de Nova Lima, e enquanto eu estava em Lagoa
Santa, em 2011, eu fui chamada pra Nova Lima pelo concurso, fiquei inicialmente um ano e
sete meses no ambulatorio de saude mental e depois, mediante uma mudanca, eu precisei vir
para a Unidade Basica de Saude (UBS) ”(E.6).

"Entdo, depois de oito anos & e de muito investimento, eu comecei a ver que ja tinha dado o
que tinha que dar... Que meu prazo tinha vencido e ndo era mais legal ficar... E foi ai que eu
tentei fazer a transferéncia para a salde. Eu tive a sorte que [outra Psic6loga] ja estava na
saude, entdo foi ela quem intermediou isso junto a referéncia técnica de salde mental ” (E.4).

Uma entrevistada apontou a influéncia exercida pela familia. O interesse pelo
SUS perpassa uma geragdo, na qual podem perceber os desafios e prazeres envolvidos

nessa pratica. Vimos que a entrevistada em questdo € a Unica que revela ter se
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aproximado e problematizado com as questdes da saude publica desde a sua formacéo,

algo que néo se revelou entre as outras.

"Entdo, durante a graduacdo...(...) Na verdade, eu sempre gostei dessa area da saude, porque
minha familia toda trabalha nessa &rea, eu tenho um pai médico e uma assistente social que
trabalharam no SUS a vida toda... Passaram por cargos de gestdo, ficou muito tempo na ponta.
Entdo, até a minha escolha pela Psicologia por um profissional da salde tem um pouco da
historia familiar mesmo. Assim, porque era um tema muito recorrente na minha formagéo
humana” (E.2).

"E ai foi engracado, que guando eu estava fazendo a monografia - ai vocé fica olhando esse
material que a gente guarda de texto e tudo — e I&, nos primeiros periodos quando vocé tem que
fazer pesquisa de alguma coisa, de metodologia cientifica, eu ja "estava” na saude. Assim, eu
fiz sobre o SUS, fiz do psic6logo no SUS. Entéo foi assim, foi construindo pra isso” (E.2).

Mesmo quando a entrada, seja através de concurso, escolha ou procura com 0
desejo de mudancas, 0 processo de construcdo nao se esgota ai. Entrar em algum
campo, diante do desconhecido, revela que a construcdo das praticas passa por

processos de descoberta.

"Entdo quando eu fui escolher - até pela carga horéaria - 14 eram 6 horas e aqui sdo 4. Eu tive
que fazer isso aqui, era 0 meu desejo; porque até entdo era uma area pra mim totalmente fora...
Entdo, eu fui construindo, ... eu preciso fazer alguma coisa pra tornar esse trabalho bom pra
mim, entdo hoje realmente é um trabalho que eu gosto” (E.3).

“Foi o inicio da constru¢é@o do meu vinculo com a saude... 1sso foi em 2000. Quando eu voltei,
eu voltei com essa possibilidade de escolha, entre atuar na urgéncia e atuar na atencao
priméria... E ai, pra mim, a atenc&o priméria foi uma escolha. Eu quis vir pra aten¢édo primaria
porque eu achei interessante a proposta de atuacéo e da possibilidade ampla de trabalho que a
atencdo primaria permite, isso que me fez opinar” (E.5).

"E quando eu entrei é que eu soube para qual secretaria eu estava indo. Algumas pessoas do
mesmo concurso que entraram junto comigo e que estavam melhor classificadas, ndo queriam
saude e ja se manifestaram em ndo querer trabalhar nessa secretaria, conseguindo ir para
outras. Mas, eu estava aberta, depois que eu fui saber quais eram as possibilidades de trabalho
e todas me agradavam, mas a que estava mais préxima do que eu entendia e ja sabia - por
trabalhar com consultorio- era na salde, especificamente na salide mental... Entdo deu muito
certo pra mim! A satde mental aqui de Nova Lima é muito ampla” (E.6).

Podemos observar na narrativa apontada acima, que um tema que é muito
frequente é o do trabalho em Saude Mental, apesar de todas atuarem nessa area e que
possa ser comum 0 aparecimento dessa palavra em seus discursos, dizendo de sua

pratica. Apés a criagdo do campo da salude mental, o que aconteceu com a Reforma
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Psiquiatrica é que se pode observar um aumento da atuacdo dos psicélogos na Saude
Publica (FERREIRA NETO, 2010). Nesse sentido, podemos refletir sobre o
aparecimento dessa tematica, apesar dos vinculos dos profissionais serem com a
unidade basica, observa-se a influéncia desse campo em suas experiéncias. O proprio
Ministério da Saude classifica a inser¢do dos psicologos na Politica de Saude Mental,
seja qual for o local onde estes trabalhem, como a Atencdo Bésica, CAPS ou NASF
(BRASIL, 2008).

A discussdo dessa tematica permitiu refletir sobre o jogo de interesse e a relagédo
com a entrada no servico de saude, marcados pela escolha profissional. Em se tratando
da trajetdria profissional, torna-se relevante conhecer esse aspecto que marca o inicio de
uma busca e de uma construgdo da sua pratica. Vimos que as mudancas ocorridas nos
servicos e na propria politica, que marcou e influenciou a criagdo de um campo,
colaboram nesse vinculo, mesmo quando se deparam com o desconhecido desses

espacos no campo da Atencdo Basica.
5.2.2 Sobre a formacao e a experiéncia na Atencdo Basica

Nesse item optamos por explanar sobre as questdes que perpassam sua
formacdo. Foram identificadas criticas a sua formacdo, enfatizando a sua contribuicdo
ou auséncia da mesma para a atuacdo nas politicas publicas. Bem como as questdes
relativas a propria pratica na Atencdo Bésica, que fazem uma interlocu¢cdo com o
cotidiano do trabalho.

Nos relatos das participantes, a maioria ndo passou por experiéncias em sua
formacdo na graduacdo especifica para atuar no setor publico de salde; apenas a
experiéncia com a pratica clinica convencional. Parte disso pode ser justificada pelo
tempo que a maioria das entrevistadas tinha de formadas, numa época onde a discusséo
sobre salide na Psicologia era inexistente ou apenas incipiente. Atualmente, a discussdo
em salde publica tem maior presenca nos cursos. Dentre as discussdes sobre a atuacdo
em saude publica, observamos que a questdo da formacdo estd sempre presente nas
problematizacdes. No entanto, algumas aces como o Pré-Satide e Pet-Satide®, que sdo

iniciativas recentes, contribuiram para que fortalecesse esse contato com a Salde

®0 Programa de Educaco pelo Trabalho em Satde (PET-Sadde) é um programa governamental lancado
em agosto de 2008, para viabilizar o aperfeicoamento e a especializagdo em servico dos profissionais da
salde, iniciacdo ao trabalho, assim como estagios e vivéncias, de acordo com as necessidades do Sistema
Unico de Saude. Fonte: http://www.portalprosaudebh.ufmg.br/
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Publica, assim como apontado a seguir, no qual apenas uma entrevistada, formada mais
recentemente, revela ter recebido essa formagéo.

Percebem-se avancos na formagdo, como relatamos acima. A experiéncia do
pesquisador e de uma profissional entrevistada apontou para dois programas que
contribuiram para uma visao critica da atuacdo em salde publica. Essa discussao foi
intensificada com a aprovacdo, em 2004, das Novas Diretrizes Curriculares para o
Ensino de Psicologia e agdes do CFP definindo o ano de 2006 como 0 ano da Psicologia
e da Saude Publica, em parceria com a Associacdo Brasileira de Ensino em Psicologia
(ABEP), bem como acBes governamentais como o Humaniza SUS® e a partir da
Residéncia Profissional, possibilitando uma melhor qualificacdo na atencéo e gestdo na
area da saude, implicando todos os profissionais envolvidos e desenvolvendo préticas
interdisciplinares (ANDRADE; SIMON, 2009). Outra questdo refere-se a importancia

dos cursos e da Universidade.

"No PET j& foi uma forma de problematizar as coisas... O estudo mesmo do SUS, dessa
constituicdo, como que € o trabalho, quais séo as atividades do trabalho... Eu me realizei no
PET assim, e ai foi que eu me empolguei mais e levei "a salde"” pra minha monografia e tal...”
(E.2).

"Ai, junta a formacdo de profissional também, tem coisa que é mais dificil de saber, a
multidisciplinar ela é boa, mas tem que avangar muito ainda. Eu acho 6timo, acho que ajuda
demais, isso influencia a nossa prética, o nosso cotidiano; muda a forma como vocé trabalha,
como vocé vai atender um paciente que € seu, que é destinado para a psicologia, mas ela
também tem segregado muito na pratica”(E.2).

Em alguns relatos, a experiéncia esta respaldada na questdo da saide mental, o
que ressalta a importancia de uma maior interlocucdo com a saude publica, ndo apenas
com uma visdo fragmentada. Nesse sentido, Ferreira Neto (2008) discute sobre a
formagdo dos psicologos e ressalta importancia dessa discussdo, enfatizando a
necessidade de uma formacdo que contemple a complexidade da atuacdo nos servicos

de salde.

"Eu falo assim que a Atencdo Basica esta desde a minha formacéo. Eu passei num concurso
numa cidade do interior, eu passei em [um Municipio do interior], onde eu fui e cheguei la e

® O Ministério da Satde tem reafirmado o Humaniza SUS como politica que atravessa as diferentes
acdes e instancias do Sistema Unico de Sadde, englobando os diferentes niveis e dimensdes da atencéo e
da gestdo. A Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS aposta na indissociabilidade
entre os modos de produzir salde e os modos de gerir os processos de trabalho, entre atengdo e gestdo,
entre clinica e politica, entre producgdo de salde e producdo de subjetividade (BRASIL, 2010, p. 4).
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ndo tinha nenhum servico de salde mental e a proposta era que a gente implantasse um CAPS
1 ( Centro de Atencdo Psicossocial) numa cidade menor de 25 mil habitantes. Entdo, nessa
época eu comecei uma especializagdo na PUC em salde mental, foi o que me norteou e me
ajudou a desenvolver esse trabalho, entdo, desde o inicio, ja foi um trabalho todo voltado por
uma articulagdo com o social, com a rede de servicos, uma articulagdo muito forte com a
atengdo basica e junto com a minha formagao” (E.3).

Uma participante reflete sobre a formacdo de outros profissionais e sobre a
importancia de suas fungdes, porém destaca-se aqui a insuficiéncia do conhecimento de

outros campos, em relagdo a salide mental.

"E curioso que na area médica, quando vocé vai ao clinico geral que esta no PSF é diferente
porque passa a ser um generalista. Um generalista quando ele sai da sua formacao e ele vai
atuar na unidade bésica... O generalista é alguém que recebe "de tudo um tanto" e acaba
entendendo um pouco de "gastro", de pneumologia, de ginecologia, tanto o0 médico como, por
exemplo, o enfermeiro que é a equipe de enfermagem, que é a "mola mestre" dentro de
qualquer unidade de saude... Essa formacéo deles € ampla no que diz respeito ao corpo, mas
guando vocé fala de salde mental parece que € uma entidade de outro planeta, é um
extraterrestre e isso é de um estranhamento pra esses profissionais, que eu fiquei muito
impressionada, assim, como que é isso?" (E.5).

Porém, as entrevistadas apontaram para uma dificuldade e uma fragilidade na
formacdo, mesmo que ndo especifica para atuar na sadde publica, mas com a atuacao
com grupos e coletivos. A questdo da clinica particular tornou-se um atravessamento,
principalmente para aquelas profissionais que nao tiveram muito contato na sua
formacdo. Percebe-se que as formacGes mais recentes apontam para uma
problematizacdo dessas questbes, mas os profissionais com mais tempo de formacao
tiveram que buscar um conhecimento a posteriori. Para Oliveira e outros (2004), ainda
é predominante na formacdo a referéncia a clinica, o que reflete na compreensao dos
profissionais sobre a sua atuacdo psicoldgica. Essa realidade s6 comecou a ser alterada a
partir das Diretrizes Curriculares Nacionais aprovadas em 2004, que convocou 0S Cursos
a fazerem reformas de curriculo equilibrando as diversas subéareas na formacao
(FERREIRA NETO, 2011).

"Na realidade, na minha observacdo, o psicologo sai da faculdade sem estar preparado para
lidar com coletivos. Ele sai para fazer a clinica isolada, aquele setting... E acaba transferindo
isso para a politica pablica...que ndo cabe..." (E.4).

"Ai, eles davam conta de tomar aquele caso e de dar sequéncia a ele. E isso precisa de uma
habilidade para lidar com o grupo que vocé ndo aprende na faculdade. Se vocé nédo tiver
disposicéo para buscar o seu caminho depois, ai, vocé vai ter muito medo de lidar com o grupo.
Porque vocé vai lidar com varios grupos, e ndo é s6 com o grupo de pacientes néo” (E.4).
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"... Entdo, meu percurso tem muito a ver com isso, de uma experiéncia de trabalho entre a
educacdo e a clinica, uma clinica que por muito tempo eu atuei... Na clinica da infancia e da
adolescéncia... E quando eu venho atuar na Atencdo Primaria, eu passo a atuar também na
clinica de adultos, que eu ja tinha essa experiéncia, porque também ela implica a escuta do
adulto, mas amplia a experiéncia um pouco mais” (E.5).

Sobre essa questdo, muito discutida na atualidade, podemos identificar em nossa
pesquisa, a revelacdo de uma falha na construcdo da pratica na formacdo. Assim, reforca

a ideia da construcédo das praticas a partir de uma entrada no campo de trabalho.

"Eu ndo me aprofundei em servi¢co publico. E eu posso te dar essa impressao mesmo. Eu sinto
falta de ter tido esse preparo na faculdade para trabalhar no servigo publico. Eu tive que
buscar sozinha e aprendi muita coisa quando estudava para concurso. Na PUC, por exemplo, a
gente estuda muita psicanalise, comportamental e clinica. Agora que eu tive noticia que esta
mais miscigenado” (E.6).

Foram identificadas, em algumas falas, as praticas no contexto da Atencédo
Bésica, tanto na formacdo (graduacdo ou especializagdo) quanto na entrada no servico,
as possibilidades de acdo, bem como suas vivéncias e as dificuldades encontradas.
Algumas tematicas foram privilegiadas pelas profissionais, como o atendimento, o
acolhimento, as dificuldades e desafios e as conquistas. Aqui, foram consideradas

quando mencionadas, as experiéncias relacionadas com a Atencao Basica:

"Ai depois desse estagio, alias, foi esse estdgio que me proporcionou participar de uma
pesquisa do PET, que era de violéncia contra a mulher, na atencdo priméaria. Que ai foi outra
imersdo, mas ja com esse olhar ndo sé da pratica, mas de vocé problematizar mesmo, como que
é a questdo da violéncia, no caso... E era atendida dentro da Atenc&o Priméria mais na questao
de problematizar o servigo” (E.2).

"Na Salude Mental e na Atencdo Basica, especificamente, aqui em Betim, eu estou ha mais de
cinco anos. Até entdo eu estava no NASF que acaba por ser uma questdo da Atencdo Bésica e
da Psicologia. S6 que o NASF em Betim ainda est4 em implanta¢éo, um processo complicado.
E ai eu optei pra ir pra Atengdo Basica. Pra estar fazendo esse trabalho na Atengdo Bdsica”
(E.3).

"E uma instancia onde existe um lugar fisico que era o ambulatorio de sadde mental no Centro
de Nova Lima, que eu atendia. Seria uma atencao secundaria, que, em teoria, atendia os casos
graves estabilizados em psicoterapia, um acompanhamento mais programado que difere da
UBS, porque aqui € acolhimento...Na UBS n&o acontece isso, pois é acolhimento em salde
mental onde a pessoa passa pelo acolhimento geral do posto, sendo que ela pode vir por
demanda espontanea dizendo geralmente que quer ir ao psicologo, mas aqui em Nova Lima a
gente tenta ensinar que o termo é “eu quero ir na saude mental” porque é um psicologo e um
TO (terapeuta Ocupacional) que fazem a mesma fungéo desde 2007, quando foi inaugurado o

71



servico de salde mental em Nova Lima e eu ndo estava aqui..Entdo no SUS tem essa
peculiaridade, a gente ajuda a pessoa entender no acolhimento de salde mental o que esta se
passando com ela pra ela tentar identificar” (E.6).

"Por exemplo, entdo eu pegava, eu atendia em torno de 20 unidades basicas de saude, a gente
nao tinha contato com ninguém, sabe, a gente sempre tentando uma articulacdo com o
CERSAM, tentando uma articulagdo com o centro de convivéncia, a gente ndo sabia quem
eram 0S nossos usuarios, entdo a gente funcionava engquanto um ambulatério e uma equipe
especializada, ‘marca psicélogo, marca psiquiatra, o clinico mandava, o enfermeiro mandava e
se chorasse na recepgao, mandava’ ” (E.3).

""S6 que como teve aquele problema e quando comeca a dar problema, o que eu fago? Eu "volto
pra mim 14" porque agora eu volto pra unidade, eu estou dentro da unidade que eu atendo. Eu
que me desloco, ndo sdo os pacientes que vem até aqui... E a constru¢do era muito precéria,
muito ambulatorial. Uma lgica manicomial, pouco afetiva. Hoje pelo menos é um trabalho de
articulacdo, ¢ um trabalho interdisciplinar, ndo é um trabalho isolado da Psicologia e da
Psiquiatria” (E.3).

"Nao tenho nada contra o atendimento, mas, somente o atendimento em politica publica,
principalmente, quando vocé pensa que existe toda uma proposta do SUS de uma clinica
ampliada e a gente vé somente as pessoas do seu 'consultoriozinho' sem investir nos espacos
coletivos, trabalhar realmente de forma interdisciplinar e intersetorial” (E.4).

Ampliando olhares, ainda percebemos que a paixao pelo que faz € um elemento
que cria condicBes para superar defasagens tedricas, deficiéncia na formacéo e a pouca
experiéncia. E nesse envolvimento vai se continuando a formagéo e se inventando novas
praticas, ou seja, uma busca e uma construcdo de uma trajetoria que possa ampliar e
descobrir, na prética, solu¢bes e mudancas no seu cotidiano. Encontramos algumas falas

relativas a essa interpretagéo:

"EU ADORO TRABALHAR NO PSF. Eu ja tive varias propostas pra sair do PSF, pra atuar na
urgéncia, ir atuar no CRIA, pela minha experiéncia com essa clinica... Mas depois que eu vim
pro PSF... Eu acho o trabalho muito rico, sabe Tiago... em todos o0s sentidos, assim, porque é
uma clinica ampliada, ela te permite uma interlocugdo com outros profissionais para além da
area 'psi' e isso eu acho muito 'bacana’ “ (E.5).

"A proposta de matriciamento nasce dentro do SUS para a equipe do NASF, que é aquela
equipe que vai dar o apoio para as unidades basicas para fazer aquele elo das especialidades
basicas. [...] Eu, se ndo fosse o fato hoje, da exigéncia de quarenta horas para uma psicéloga,
eu queria estar no NASF. Eu sou apaixonada com a proposta de matriciamento. E foi isso que
me deu um “gds” para continuar, para fazer o meu trabalho, na realidade, na equipe de saude
mental” (E.4).
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Como vimos, as questdes relativas a formagdo e a experiéncia ndo cessam.
Veremos que ainda predominam limitagcbes no interesse de alguns profissionais em
buscar o conhecimento, tdo importante no processo de mudanca. Algumas das
inovacOes desenvolvidas no SUS sdo um componente desencadeador do entusiasmo
demonstrado por algumas entrevistadas em sua atuacdo. Porém, acdes que visam uma
melhor atuacdo nesses espacos sdo de extrema importancia. Os atravessamentos, como
apontamos acima, devem ser enfrentados para que as dificuldades se tornem acoes
voltadas a integralidade do servi¢o e que mudancas ocorram de forma mais efetiva.

A esse respeito, Bonfim e outros (2013) destacam movimentos de mudancas
para enfrentar os limites da pratica em saude mental, como a ESF que organiza a
Atencdo Bésica, a Politica de Saude Mental na superacdo do modelo centrado no
hospital psiquiatrico criando os modelos substitutivos, a Politica Nacional de
Humanizacdo e a Politica de Educacdo Permanente.

Veremos como as mudancas influenciam a pratica, discutindo a possibilidade e a
capacidade de implementacdo com as ac¢Oes que visam a superacao das limitacoes.

5.2.3 Mudanca Politica e A¢do que se torna uma Politica

Algumas profissionais, em sua trajetdria, participaram ou acompanharam as
mudancas politicas enfrentadas no pais, principalmente no que se refere a salide e a
salde mental, como a Reforma Sanitaria, Luta Antimanicomial, a implantacdo do
Programa Saude da Familia e da proposta do Matriciamento. Nao obstante, observa-se
no percurso da construcdo das praticas, o planejamento ou envolvimento em acgdes que
se tornaram uma politica consolidada no municipio.

Esse processo, marcado por diversas transformac@es, introduziu mudancas na
salde publica, trazendo uma nova compreensao do processo saude-doenca, na qual seus
determinantes foram ampliados e considerados, como o0 contexto social, cultural,
ambiental entre outros. Assim, possibilitou a entrada de outros profissionais como 0s
psicologos (ANDRADE; SIMON, 2009).

No entanto, segundo Yamamoto e Oliveira (2010), o profissional da Psicologia
ainda busca uma representatividade politica e social diante das mudangas politicas
ocorridas no pais mesmo ap6s mais de 50 anos de regulamentacdo da profissdo. Do
mesmo modo, Boing e Crepaldi (2010) afirmam que no &mbito das politicas publicas, a
Psicologia ainda requer uma maior atencéo, visto sua grande contribuicéo, sendo pouco
referenciado nos documentos relativos a Atencéo Bésica.
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Nas entrevistas foram identificadas experiéncias diversas e em epocas diferentes,
mas a maioria relata em suas praticas as situaces de mudancas. Esse dado, nos remete a
uma necessidade de adaptacdo as mudangas, na criacdo de novos equipamentos e
estratégias que auxiliem na atencdo ao usuario, na implementacdo de politicas
consolidadas que entrem na agenda do profissional, na criacdo de dispositivos para a
melhoria da qualidade do atendimento, na falta de estrutura, buscando uma maior
flexibilizac&o do trabalho, entre outras a¢es que destacamos:

"Na época ndo tinha o Programa Saude da Familia, entdo a gente recebia as demandas todas.
E pouco tempo depois, comegou um trabalho da desospitalizagdo, que é a Luta Antimanicomial,
a Reforma Psiquiatrica. Entdo a gente trabalha por esse viés, com 0S Servicos substitutivos”
(E.D).

"Agora ja mais proximo, um tempo atrds quando entrou esse Ultimo prefeito, por uma
Conferéncia Municipal de Saide Mental que a gente vai tirando as propostas , pra como que
vai seguir os trabalhos. Passou na Conferéncia [Municipal de Salde de 2010]que teria que ter
um Psic6logo, uma equipe de salde mental em todo os centros de salde, ele coloca um
psicologo em cada centro de saude. Ai eu tive que ficar aqui 4 horas e 4 horas [em outro
bairro]." (E.1)

"Mas, eu percebia que era muito complicado. Porgue ndo era, na realidade, um desejo que eu
percebia, por mais que a referéncia municipal de satde mental colocasse isso como a pauta do
dia, na pratica, havia muita dificuldade dos profissionais para irem nessa dire¢do. E mesmo la
no [outro Centro de salde], embora tivesse profissionais que ajudaram e gque aderiram, como a
[psicologa] — que foi trabalhar comigo, e isso foi muito bacana, porque ela fez, realmente, uma
dupla comigo — a [E.3] ficou meio que sozinha, depois que houve a descentralizacdo” (E.4).

"E nessa época aqui em Nova Lima ndo existia PSF, era um tempo em que as Unidades Bésicas
de Saude trabalhavam naquele esquema bem tradicional, onde o vinculo com a populagéo era
muito "raso”... Os pacientes procuravam o posto para suas consultas, mas ndo havia um "laco
maior" com a comunidade, com a populacdo, que 0 PSF hoje permitiu e possibilitou” (E.5).

"Entdo, eu ndo fui trabalhar com a Saude Mental, eu fui trabalhar com a Politica de
Humanizacgdo de Atendimento a gestante e o bebé, Politica de satde da mulher. Foi no inicio
da construcéo dessas politicas no Brasil e aqui em Nova Lima também. .. (risos) ” (E.5).

Como lemos acima, o PSF funcionou como um divisor de aguas ndo somente na
reorientacdo do arcabougo do SUS, como também na atuacdo em salde mental na
Atencdo Basica, o que foi mencionado por vérias entrevistadas. Em decorréncia disso,

novas tecnologias sociais emergiram, tais como o0 apoio matricial.
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Dentre os desafios enfrentados entre o discurso da politica e a possibilidade de
aplicacdo da mesma, encontramos também criticas de um trabalho que vai se tornando

engessado. Destacam-se dois relatos:

"A politica, que vem pra gente da salde, por mais que fale que vocé tem uma autonomia pra
desenvolver as agdes de acordo com a realidade de cada territério, ela vem prontinha da
secretaria, ela vem prontinha do distrito” (E.2).

"Como € que eu chego na atencdo basica? Eu chego na atencdo bésica e qual que é o modelo
de funcionamento? Eu chego e, embora Betim por toda histéria que teve em relacdo a sadude
mental, de ser referéncia, ele é referéncia em relacéo ao servico do CERSAM, a atencéo béasica
sempre muito desestruturada, muito desarticulada e ai eu chego num grande ambulatorio”
(E.3).

H4, pois, uma constante tensdo entre 0 aumento da normatizacdo e de protocolos
e a demanda por inovagdo. Porém, ao enfrentar as mudancas, observa-se uma acao que
se esforca no sentido de ampliar e desenvolver as politicas ainda ndo implantadas em

seu municipio.

"E eu peguei pra valer, mesmo. Ent&o, quando eu estava no Alcides Bras, o matriciamento eu ja
comecei a desenvolver, antes mesmo da descentralizacdo. Fiz os contatos, comecei sozinha
mesmo, porque era algo em que eu acreditava muito. E comecei a fazer reunides com as
equipes” (E.4).

Vemos, portanto, que as mudancas nas politicas impactam diretamente o
cotidiano do trabalho dos psiclogos na Atencdo Basica, revelando assim a necessidade
de uma formac&o que ndo se reduza a técnica, mas que discuta a politica e a organizacao
dos servicos. As mudancas sdo importantes, porém uma entrevistada trouxe o seu relato
de como foi sua experiéncia diante das mudancas em seu municipio e na sua pratica,
fazendo uma analogia entre os processos politicos ocorridos no pais. Assim, identifica-
se como a construcdo de politicas, relevantes para a entrada dos psic6logos no campo da
salde, revelam a evolugdo de tais politicas.

"Ao mesmo tempo em que eu estava ligada a essa pratica, o trabalho nessa ONG, que era um
trabalho muito diferente das outras APAES... Pelo viés da inclusdo, dessa efervescéncia na
época do que estava construindo, assim nessa diregdo, do que é uma politica de inclusdo para
pessoas com deficiéncia, do que é isso? O que a gente pretende? Quais as mudancas
necessarias nesse tempo de transformacé@o? E era uma escola especial. Foi um periodo em que
eu julgo... Essa associacdo, essa analogia do que foi a luta antimanicomial. E a luta da
inclusdo de pessoas com deficiéncia também foi um movimento e ha até hoje, no sentido de
"derrubar muros". A escola especial ocupou um pouco o lugar dos hospitais psiquiétricos na
vida das pessoas com deficiéncia” (E.5).
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"Em 2009 eu retorno... mas foram trés anos extremamente importantes, onde iniciaram essas
mudangas- tanto na saude mental quanto no municipio - que ela era na época incipiente, a
Unica coisa que existia na Saude Mental era um ambulatério de SM com uma fila imensa de
pacientes para atender, a equipe ndo conseguia atender a demanda... Coincide com meu
retorno, essa efervescéncia também do inicio da construgdo dos PSFs. Entdo, 0s programas
que eu trabalhava deixaram de existir, porque houve uma descentralizacdo dos servicos na
salde, Planejamento familiar, Saude da mulher, passou algo a ser incorporado por cada uma
das unidades bdsicas de saiide” (E.5).

"Nova Lima passava por uma efervescéncia na ampliacdo dos servigos, isso é um movimento
que vem até hoje aqui... O que durante anos teve uma morosidade, uma precariedade na
assisténcia... Porque no municipio inteiro havia apenas um ambulatério de saldde mental. De
2005 pra cé foi criado a urgéncia no servico de salde mental: o CAPS Il. Em seguida,
passamos a ter o ambulatorio e o CAPS II. Em 2007, a SM passou a incorporar o trabalho
junto aos PSFs. Passamos a ter essa dupla de profissionais de SM em cada uma das equipes do
PSF, (psicologo e TO)” (E.5).

Em geral, o profissional exerce seu trabalho de modo indissociado dos processos
politicos e administrativos da satde publica. Dimenstein (2001) traz em suas reflexdes
essa questdo, na qual aponta a necessidade de transformacéo da atuagdo profissional em
que os profissionais, compromissados politica e socialmente, possam protagonizar as

mudangas diante de seus contextos e suas praticas.

"A extensdo da SM nas UB que ndo eram ainda PSF, que agora comegam a se tornar PSF,
porque ainda existem algumas que sdo PACS ... Agora estdo vivendo essa transformacéo do
PACS, mas que agora ja contam com a presenga de um técnico de referéncia de SM. .. Hoje em
Nova Lima todas as UBS tem uma ou duas referéncias técnicas em SM. [...] Eu acompanhei
uma boa parte dessa histéria e acompanhei um tempo de muito marasmo, de distanciamento
dos proprios profissionais no entendimento do que é politica publica na drea da saide” (E.5).

"De 2005 pra c4, a gente teve mudanca politica importante, que apesar de todo o caos que a
gente viveu até hoje, foi um marco importante, porque deu abertura pra ampliacdo dos
servi¢os, mas que pra além dessa vontade politica, teve um entendimento maior da importancia
da politica puablica, pra populacdo e também pros profissionais, porque, independente da
vontade politica, a gente vai percebendo que as mudangas vem também da capilaridade do
sistema. 1sso que parece "bobo", 0 momento que a gente distancia do posto e vai la na
comunidade, é também um exercicio de politica, € um exercicio em que a populacao amplia seu
entendimento” (E.5).

" E um projeto novo que diz que a partir de 2014 uma mudanca que teve em termos de gestéo,
que havera uma referéncia técnica psiquiatra em toda UBS” (E.6).

Identificamos uma participacdo atraves de uma acdo se tornou uma politica
consolidada na cidade de Belo Horizonte. Uma profissional, com mais tempo de
formagéo entre nossas participantes, contribuiu para a constru¢cdo do Projeto Arte na

Saude, uma acdo bastante consolidada no municipio de Belo Horizonte e que foi
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implantado posteriormente em todos os Distritos da cidade. Em seu relato, percebe-se a
importancia desse projeto em seu cotidiano de trabalho, o que configura uma mudanga

significativa em sua trajetoria e na construgdo de sua pratica.

"[...] Ai o “Arte da Saude” foi um projeto piloto aqui, depois ele virou uma politica publica e
hoje tem em todas as regionais de Belo Horizonte” (E.1).

"... Al eu pedi pra sair porque eu tive uma oportunidade de trabalhar com o programa que
chama Arte na Salde. Atualmente eu estou 4 hs aqui e 4 hs no programa Arte da salude. Eu vou
te explicar como ele funciona: quando ele foi criado aqui na "leste” [regiao Leste], por uma
Psicologa que chama Rosalina Martins Teixeira - e isso ja tem muitos anos, ja tem mais ou
menos uns 20 anos, comecou em 1993 - o projeto piloto foi aqui na "leste", porque como teve
essa desospitalizacdo e a Reforma psiquiétrica, entdo o CS foi criado no comego um esquema
de equipes pra acolher o portador de sofrimento mental, os casos mais graves, s6 que tinha
uma grande procura das escolas pra fazer laudo, pra encaminhar pras escolas especiais...
Naquela época ainda tinha escolas especiais, hoje ja se trabalha com a inclusdo” (E.1).

Destaca-se aqui a importancia da implicacdo politica e de enfrentamento das
relacBes de interesses que as mudancas politicas podem apresentar. A acdo citada acima
foi premiada pelo CRP como um trabalho inovador dentro das politicas publicas, pois
configura-se uma agdo importante que esta para além da atuacdo predominantemente
clinica "como estratégia de ndo 'psicologizar' as dificuldades infantis, utilizando
espacos comunitarios com monitores da propria comunidade e desenvolvendo
atividades com criangas" (FERREIRA NETO, 2010, p. 398).

Como refletem Macedo e Dimenstein (2013), o cotidiano das praticas
profissionais requer ndo s6 o desenvolvimento de atividades técnico-tedricas, mas
planejamento e, principalmente, um posicionamento diante das relacGes de interesse e
de poder, isto significa que seria necessario uma postura ético-politica e uma implicacéo
no processo de mudanca.

Refletimos sobre alguns avancos no ambito das politicas e das mudancas. Os
dados apontam por um lado uma potencial sinergia entre as mudancas politico-
administrativas e 0os movimentos de inovacGes, e por outro, certo engessamento do
trabalho provocado pelo excesso de normas e protocolos que vem sendo implantados.
Sobre essa problematizacdo, um tema que foi abordado em nosso trabalho e que foi um
apontamento importante nas narrativas das participantes da pesquisa, foi a reflexé@o

sobre a relagdo com o territorio.

5.2.4 Relagédo com o Territorio
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Como discutido anteriormente, nesse trabalho, a relacdo com o territorio se
apresenta como crucial contribuicdo para o alcance de uma maior integralidade das
acOes. Nas narrativas apresentadas, todas as entrevistadas relatam alguma experiéncia
sobre essa relacdo, destacando sua importancia. Sempre apresentam sua pratica
enfatizando o trabalho, a atuacdo em conjunto com a equipe, principalmente os ACS,
entre a populacdo, comunidade e o territorio.

Jimenez (2011) analisa sobre as praticas da Psicologia na Atencdo Basica e
aponta que estas devem estar para além do cuidado aos usuarios, pois a histéria
territorial se revela um fator que contribui na producdo de subjetividade e as relacdes
que estabelecidas interferem no processo salde-doenca. Nesse sentido, a
territorializacdo ndo pode acontecer apenas como um processo de reproducdo do
trabalho no consultorio para outros espacos fora do servico de salde, mas em uma
construcdo que considere a complexidade de fatores que compde a ampliacdo das acdes
da Psicologia.

Temos um exemplo de uma profissional que mora no territério no qual trabalha

e expressa sua impressdo sobre essa relacao:

"As vezes eu fico questionando, porque eu estou ha muito tempo aqui, vocé sabe que as pessoas
fazem escolhas, seus analistas, psicoterapeutas... Eu fico pensando que eu fico tanto tempo aqui
e aquele que ndo tem empatia comigo, como é que ele vai se ajeitar né... Essa é uma questéo.
Mas pra esses que eu acompanho que ja tem muitos anos que ficaram até hoje, eu consigo ver o
inicio o0 meio e até agora. Daqui um tempo eu vou me aposentar, ndo é? E ai, eu vou ter que
dividir com outra pessoa, passar 0s casos... Essa questdo do territério tem gente que acha isso
ruim, mas eu consigo lidar com isso muito bem” (E.1).

Na maioria dos relatos, identificamos passagens nas quais as participantes falam
da importancia do trabalho em equipe e de conhecer o territdrio, sair do espaco do
centro de salde, buscando outras formas de atuar. Essa acdo que privilegia o territdrio
auxilia o trabalho para uma atuacdo mais ampliada e menos individual, desafoga o
sistema e colabora com o trabalho da equipe. A valorizacdo dessa relagdo é discutida
por Bonfim e outros (2013), no qual chama a atengéo para a abertura de um espaco de
reflexdo sobre as préticas, a partir da relacdo com o territério e da realidade da
comunidade, exigindo uma dimensdo relacional, na qual podera ser construido um
conhecimento em comum. Aliés, essa construcdo coletiva perpassa e costura todo o

trabalho do psicélogo, de acordo com nossos relatos:
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"A salde mental passa a ter uma agdo ampliada, onde o nosso trabalho vai além daquele
momento da consulta dentro do consultério, ele vai além do momento da escuta do paciente e
passa a ocupar um pouco esse lugar de construcdo desses lagos, dentro da equipe, junto com a
comunidade, junto com o paciente, junto com a rede de servigos... eu acho valioso” (E.5).

"Entdo, assim, € um exercicio de vocé pensar e ver o que € que tem dentro do territdrio, o que é
gue tem pra além do centro de saude que pode ser tdo terapéutico pra aguela pessoa quanto
vocé é. Isso é uma forma de vocé tentar fazer essa promoc¢do da saude e de ndo ficar téo
dependente. Porgue a dificuldade do profissional ndo e s6 da gente que teve essa formacao
ambulatorial” (E.2).

"Em cada unidade que vocé vai, vocé se depara com uma realidade distinta. No mesmo
municipio, em cada [territorio], populacbes completamente diferentes, realidades diversas, com
recursos diversos também, alguns com maior fragilidade, outros com maior possibilidade de
fazer uso desses recursos” (E.5).

"E é uma comunidade que vem de anos de exclusdo que ndo tem seus direitos basicos
garantidos, que ndo tem acesso a cidade, que ndo tem acesso a um tanto de outras coisas.
Entéo, ela vem pedindo e cobrando de vocé isso, é uma forma de vocé buscar no territério, de
vocé buscar outras coisas para além desse contato com o centro de salde pra vocé também, é
uma forma de vocé emponderar essa comunidade e aos pouquinhos acho também que é uma
forma de conseguir colocar em prética tudo que esta na portaria que é pra Atencdo Basica
fazer porque ela ainda é muito curativista” (E.2).

Em alguns casos, a responsabilizacdo pelo trabalho e o papel do profissional,

coloca a relagcdo com o territério como uma pauta importante:

"Entdo eu me sinto responsavel, ndo é porque é de outra psicéloga que vai vir aqui e vai voltar,
eu sou da satde mental daquele territdrio, se eu sou daquele territdrio eu tenho que responder
por ele” (E.3).

"Tipo assim, hoje eu consigo te falar quem sdo os usuarios da minha area, onde eles moram,
como é que eles moram, quais sdo os problemas, eu consigo ter a voz da ACS, da agente
comunitaria falando sobre esse usuério, eu consigo fazer o manejo agora” (E.3).

"Eu acho que aqui o pessoal é bem servido até porque a gente tem muitas possibilidades de
oferecer o servico fluindo pra populacéo. A gente tenta deixar o mais claro possivel qual nosso
papel aqui tanto pra equipe quanto pra comunidade e populacéo, pra que as pessoas entendam.
Entdo, em termos de politica publica aqui, ndo s6 pensando na saide mental, tem um amparo
interessante” (E.B).

Porém, essa relagdo tem seus desafios e limites, como a questdo do atendimento
individual e da resisténcia profissional, pois o fato de sair do ambiente seguro do
consultorio, ou de uma pratica tradicional, ainda é um fator limitante. Destaca-se,

também a questdo de demanda:
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"A gente pode fazer visita domiciliar também, mas com a ajuda do ACS muitas vezes diminui as
visitas pra gente, porque eles ja conhecem aquela familia, eles contribuem na construcéo do
caso, nos matriciamentos, ai vem o enfermeiro, junta tudo. E muito importante mesmo..." (E.1).

"Precisa ter uma relagdo com o territério... Tipo assim, hoje eu consigo te falar quem sdo os
usuarios da minha &rea, onde eles moram, como é que eles moram, quais sdo os problemas, eu
consigo ter a voz da ACS, da agente comunitaria falando sobre esse usuario, eu consigo fazer o
manejo agora. Olha! Porque agora, porque a psiquiatra esvaziou essa agenda. Por qué?
Porque agora ela ndo fica com caso muito leve, quando estabiliza, ela manda..." (E.3).

"E ai acaba que os profissionais ttm uma quantidade muito maior de atendimento individual,
por exemplo, que impede de vocé fazer o que realmente veio pra fazer, essa articulagdo com o
territorio e tudo” (E.2).

"O centro de saude também, embora ele esteja dentro da comunidade, dentro do territorio ele
esta s6 dentro da estrutura fisica do centro de salde. Muita gente ndo conhece o territério”
(E.2).

Uma entrevistada atribui um aspecto inovador dentro dessa relacéo e relaciona
sua pratica de referéncia em satde mental para equipes da Estratégia Saude da Familia

(ESF), referindo, as vezes, sua fala sobre o PSF como sinbnimo da Unidade Baésica.

"A proximidade com a comunidade, de vocé conhecer mais de perto, como que € essa realidade
gue as pessoas vivem, para além do discurso que elas trazem... essa possibilidade de vocé
"adentrar a vida das pessoas". E pra isso o PSF se reinventa” (E.5).

Nas questdes relacionadas ao territorio, vimos a importancia dessa articulacdo no
capitulo 2, na qual a Estratégia da Salde Familia, que atua junto a uma populagédo
territorialmente adscrita, exerce um papel fundamental nesse processo. Nesse sentido,
Camargo-Borges e Cardoso (2005) analisam tal articulacdo e ressaltam que o fato de
estar inserida no territorio, com o foco na familia, a relacdo com a equipe, contexto e o
cotidiano da populacdo, faz com que o profissional se depare com situacdes que
demandem uma relacdo que é imprevisivel, contribuindo para uma atuacédo diferente em
cada intervengéo.

Assim, percebe-se que ainda tem muito a se discutir sobre as acOes e relagdes
que o profissional se depara em sua pratica. A proximidade com a realidade da
comunidade é corroborada nos relatos apresentados. Diante da necessidade de se atuar e
se reinventar, visto a imprevisibilidade da relacdo e em quais caminhos as praticas
podem tomar, apresentaremos as atividades que foram discutidas em nossa reviséo.

Como ja falamos, foram escolhidas devido a sua relevancia.
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5.2.5 Atividades com aspectos inovadores

Nos relatos, identificamos as agdes descritas em nossa pesquisa como atividades
com aspectos inovadores, corroborando sua importancia. Assim, dentre as acGes das
entrevistadas, as que foram mais descritas foram: o trabalho e a relacdo com a equipe,
citando desafios e potencialidades; o apoio e a referéncia dada aos outros profissionais
da equipe com o matriciamento; e suas préaticas articuladas com a rede de servico e
acOes intersetoriais.

Inicialmente, construimos trés codigos a fim de contemplar as préaticas descritas
no Capitulo 3 deste trabalho que foram: Trabalho em Equipe, Apoio Matricial e Préaticas
Intersetoriais. Posteriormente, dadas as circunstancias em que os dados foram
apresentados, percebemos a necessidade da criacdo de uma categoria que contemplasse
tais atividades, mas que nao as separassem uma da outra. Como podemos observar, nos
relatos das participantes, as praticas quase nunca vém distintas ou separadas
radicalmente. Isso constitui mais um passo na analise, visto que j& mencionamos sobre 0
risco da fragmentacdo, reduzindo a qualidade da analise.

A articulacdo de tais praticas com outros saberes, instituicdes, setores e atores
revela-se como fundamental no trabalho em politicas publicas. Nesse sentido, Bonfim e
outros (2013) ressaltam que embora se encontre em construcdo, essa articulacdo € de
suma importancia, pois certas acdes como 0 apoio matricial, requerem uma mudanca
radical do profissional em sua atuacdo, estabelecendo uma relacdo mais dialdgica.
Revela ainda que se configura uma “estratégia inovadora” para as acdes em saude
mental (BONFIM et al. 2013, p.288).

Primeiramente, apresentaremos algumas reflexdes sobre o trabalho e sobre a
realizacdo de tais atividades. Todas as participantes da pesquisa relatam exercer tais

atividades que consideramos que possuam aspectos inovadores.

"As equipes de cada centro de saude funcionam como um apoio para o programa Salude da
Familia. Claro que a gente também atende, mas a gente trabalha junto com as equipes da
saude da familia” (E.1).

"Na residéncia que eu faco, que é em Saude da Familia mesmo, meu campo principal é o
Centro de Saude. Eu fico 2 anos 14, mas eu tenho possibilidade de conhecer outros pontos da
rede por menos tempo. Entdo, eu fico 1 més no CREAB, que é referéncia de reabilitacdo, 2
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meses no CERSAM. Entdo, assim, vocé conhece muito bem a rede municipal. E ela tem uma
vantagem muito grande porgue vocé ainda esta em formacdo porque a residéncia € uma
especializagdo” (E.2).

"Como modifica um pouco porque comega o PSF, Programa Saude da Familia, entdo o PSF
gue acolhe as necessidades da satde mental também, ai a gente faz o matriciamento. Vocé sabe
0 que é 0 matriciamento, nao é? As equipes de cada Centro de Saude funcionam como apoio
para o programa Salde da Familia. Claro que a gente também atende, mas a gente trabalha
junto com as equipes da saude da familia” (E.1).

Encontramos relatos que revelam os pontos positivos do trabalho, enfocando as

atividades descritas nele, segundo as participantes da pesquisa:

"Entdo, assim, o NASF tem uma outra proposta, vocé estuda, vocé sabe, ele € uma equipe
matricial. A logica dele ndo é de atendimento individual, mas de trabalhar a promocéo, de
trabalhar a prevencéo, de emponderar as equipes da Salde da Familia nos saberes dessas
outras especialidades ” (E.2).

"De inicio, a equipe achou que ndo era problema nosso, e ai a gente foi problematizando e a
acabamos fazendo um trabalho muito "massa”. Compartilhando psicologia com o servico
social” (E.2).

"Essa troca grande com profissionais de areas distintas desde a pediatria, ginecologia,
fonoaudidlogia, esse leque maior que existe no PSF. Pra mim eu acho que esse é um ponto rico
no PSF” (E.5).

"Como eu te falo, eu estou em duas unidades, eu fico um dia pra atendimento e uma vez por
més, com cada equipe, porgue tem uma unidade basica. Mas ela tem mais de uma equipe de
Saude da Familia. Eu me reino com os profissionais pra gente discutir 0s casos, entdo isso
qualificou o trabalho, ‘em cinco anos eu posso perceber que o trabalho...assim... mudou de uma
forma estrondosa’” (E.3).

Porém, observa-se que existe certa ambiguidade, revelando os limites e as
possibilidades no trabalho. Nesse sentido, Jimenez (2011) observa as atuacdes na
Atencdo Basica e conclui que os desafios enfrentados pelos psicélogos estdo em
construir sua pratica e buscar mudancas em suas agdes, bem como as questdes
relacionadas a interdisciplinaridade, ou seja, o trabalho em equipe, as préaticas
intersetoriais e a relagdo com o territorio. Abaixo seguem os relatos que séo pertinentes

a essa reflexdo:

"Algumas ja estdo caminhando mais a frente e outras comecando a "pegar o jeito"... Varia
muito em cada... Tem dificuldade mas, a gente vé grandes éxitos também. No CS, as equipes
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assumindo os casos, atendendo, fazendo um trabalho "bacana"... outros ja ndo estdo muito
interessados ainda ndo, mas também tem uma questdo que vai mudando muito as equipes,
entéo a gente faz um trabalho meio que de formiguinha... Entdo, num momento de trabalho de
equipe, o Pediatra acolhe, encaminha, pede outras avalia¢Ges e pede a minha avaliacdo, isso
foi bacana” (E.1).

Ai, a gente tenta fazer essa articulacdo, por exemplo, na medida em que a residéncia vai
aumentando, vocé também ganha autonomia pra vocé conseguir sair um pouco dessa cola do
preceptor, conseguir inserir mais no servico. [...] Ai tem esse lado que vocé tenta discutir um
pouco com a equipe que tem hora que € 'super' bem vindo e tem hora que é entendido como
critica do trabalho mesmo, e 0 que vocé consegue fazer dentro da sua autonomia pra vocé
Construir sua pratica” (E.2).

"Ai é assim, ser residente é bom e é ruim, ndo é? A parte ruim € que nem tudo que vocé tem a
dizer sobre o trabalho interessa aqueles profissionais. Entdo a gente questionava muitas coisas,
a gente tem espaco de questionar nas reunifes de equipe e de propor outra modalidade de
grupo, oura forma de acéo, mas nem sempre isso é bem recebido pela equipe” (E.2).

Um dado que aparece muito € o risco de o trabalho compartilhado se tornar um
escoamento de demandas. O encaminhamento a outros profissionais pode ser tornar a
acdao mais utilizada pelos profissionais, sem a resolu¢do mais direta da demanda. Este
dado revela certo comodismo que pode prejudicar a atencdo a salde, que ndo garante
uma resposta as necessidades da comunidade e que se afasta dos conceitos que
embasam as atividades descritas acima, corroborando a ideia de uma transferéncia do
compromisso. Sobre essa transferéncia de responsabilidades encontramos falas que

ilustram tal afirmacéo:

"E se eu fico assim: ndo é meu, é seu, o que eu refor¢co no imaginario da Unidade Bésica é que
guando a gente vai com a proposta de matriciamento, inclusive de eles assumirem os pacientes
gue estavam conosco e que ndo eram para estar, o que alimenta no imaginario deles é que
varios deles disseram: vocés ndo estdo é dando conta e querem trazer pra gente, € mais servico
pra gente, a gente ndo da conta mais. Quero dizer, se vocé ndo toma cuidado para mostrar que
vocé é parceiro de verdade — e parceiro faz junto, parceiro ndo vai passando para o outro”
(E.4).

"Mas, dentro dessas agendas "malucas"”, vira uma forma de escoamento de demandas. Por
exemplo, se eu tenho um nutricionista, porque eu vou orientar sobre alimentacdo saudavel?
Manda pra ele que ele orienta. Ent&o, vocé vé que essas outras categorias profissionais vieram
com intuito de melhorar as acfes da atencdo bésica, de capacitar essas equipes, de tentar
alcancar essa integralidade, mas a gente continua fragmentando, a gente ndo consegue
trabalhar junto” (E.2).
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“S6 que, assim, a légica da pratica que eu vejo é do NASF ambulatorial, as reunides de
matriciamento muitas vezes ndo funcionam. Fica o "passa passa" de caso mesmo, e nao
discutem os casos e tal, é apenas ‘passacdo de caso’. E ai acaba que os profissionais tem uma
guantidade muito maior de atendimento individual, por exemplo, que impede de vocé fazer o
que realmente veio pra fazer, essa articulagcdo com o territorio e tudo” (E.2).

"Eu vejo isso, assim, a gente é muito bem acolhido e recebido pela equipe e se a gente entra
nesse engodo de achar que a gente tem resposta pra tudo, a gente cai numa cilada, porque a
alegria da nossa recepcdo € também aguele momento em que eles imaginam que se a gente
chegou eles estéo livres daquilo que pra eles é um problema’ (E.5).

Nas proximas citagdes, podemos observar os desafios do trabalho em equipe, no
qual a adesdo e a corresponsabilizacdo tornam-se fatores limitantes. Esse fato nos
convoca a refletir sobre a necessidade de uma posicédo do profissional de adaptar-se ao

contexto do cotidiano de suas praticas. Vejamos alguns exemplos:

"E um dia por semana, a gente conseguiu manter, 0 que é muito cara pra gente, uma reuniao de
equipe semanal... Entdo, uma vez por semana, toda quinta-feira de manh@, eu estou aqui em
reunido e, por exemplo hoje essa psicéloga que me da um suporte nessa regido nao veio, E ai
eu tenho [a entrevista]. Entdo assim, eu me sinto responsavel e ela me d& um suporte, mas a
regido é minha. Ai se aparece um problema sério, eu que resolvo. Por isso que embolou hoje...
Mas a gente trabalha em equipe, embora eu responda por duas unidades, eu sou da regional
Centro e a gente tem isso bem... nessas reunides semanais... VOCé teria que entrevistar outras
pessoas da equipe, porque eu fico falando s6 das coisas boas (risos). As pessoas me escutam
falando parece que estad tudo otimo” (E.3).

"Entdo, hoje, por exemplo, eu e outra residente tivemos que coordenar uma reunido de
matriciamento, porque o resto da equipe ndo podia fazer isso, entdo a gente foi e deu 0 nosso
tom, sabe? A gente ndo ficou s6 aceitando caso, 0s casos da psicologia que vem sempre muito
equivocados... A gente discutiu mais, perguntamos qual que era a expectativa dessa equipe em
relacdo a isso, que as vezes que esté toda equipe nem sempre vocé tem esse espaco. Porque tem
uma pressao muito grande em cima do profissional” (E.2).

"Entdo, é todo um cuidado que a gente tem que estar atento, assim, no envolvimento da equipe
com esses casos, no entendimento de um caso que ele é da equipe, que se had uma resposta
possivel € uma resposta que a equipe tem que se debrucar, que tem que construir essas
respostas e.... que a saude mental, ela vem, principalmente nesse lugar, de construir esse laco,
desse paciente que historicamente, esteve "fora", pra ser considerado alguém que é da equipe,
gue pode se colocar do lado de dentro e de ndo ser algo de téo estranho, por mais que ele cause
a cada um de nds o estranhamento, de ndo ter essa resposta pronta, que esta no remédio, na
pilula, nos benzodiazepinicos e muitos outros” (E.5).

"Hoje eu ndo atendo mais aqui, € um dia que a gente vem pra reunido, é o dia que da problema,
é o dia em que a gente retine. Ai a gente comecou a dividir, a falar o seguinte: ‘Eu vou ficar
com uma regido s6, eu e um psiquiatra. Nds vamos ficar como referéncia, eu vou atender
paciente s6 daquela regido, eu vou comecar a ir nesses lugares, conhecer os clinicos, as
enfermeiras, a assistente social, as ACS"’ (E.3).
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Nesse sentido, observa-se que dentre os limites se impGem as resisténcias.
Observa-se que as resisténcias vém de onde menos se espera 0 que nos leva a refletir
sobre a necessidade de enfrentar os atravessamentos que perpassam a pratica. Alguns
relatos apontam que vem da propria categoria profissional e, quase sempre, de toda a
equipe que deveria exercer um trabalho compartilhado e apresentam dificuldades na
construcdo e na atencdo aos usuarios. Essa resisténcia de se sair de modelos
cristalizados de atuacdo encontra também ressonancias com o tema da formacéo
abordado anteriormente, como aparece diretamente na fala de E3 e indiretamente nas

falas das demais:

"De forma alguma, hoje a gente tem muita resisténcia, tem assistentes sociais que ndo aceitam,
tem a prépria Psicologia que esta querendo s6 esse atendimento... isso requer uma formacao do
profissional mais ampla. Vocé tem que dar conta de manejar grupos ... eu fico pensando assim:
é dificil, pra mim também foi um desafio mas meu desafio foi do lado contrario, entdo eu fui
investindo... Eu tive que comecar a investir mais na Clinica, meu forte era outro. Entdo, 0s
psicologos mais clinicos ndo estdo a fim de conduzir grupos, no entanto em reunido de
matriciamento eu estava fazendo trabalho de grupo. E uma outra escuta, é uma outra
dinamica... entendeu? E um lugar em que voceé se expde..." (E.3).

"Mas, enfim, 0 que eu percebi nesse meu fazer, é que a maior resisténcia, vocé nao tenha
duvida, pra mim, é da propria equipe. Porque, na realidade, ela ndo quer romper com esse
modelo que protege o seu fazer, vocé ndo esta exposto. Vocé, no matriciamento, é questionado,
porque VOCé se expde, vocé poe sua cara a tapa” (E.4).

[...] E ai, para vocé trabalhar na logica do matriciamento, vocé ndo pode chegar s6 com a
garganta ndo, vocé tem que realmente acreditar na horizontalidade. Entdo, uma das coisas que
eu vi que deu muito certo onde eu trabalhei é que eu chegava dizendo para as pessoas assim:
eu também ndo sei como trabalha. Eu falava isso claramente para os profissionais com 0s
quais eu fazia contato na unidade basica. E uma proposta que eu também n&o sei como que
trabalha muito bem com ela n&o, na prética. Eu estou cheia das teorias, na pratica nés vamos
construir juntos. E era juntos mesmo!” (E.4).

"Eu sentia que é como uma equipe que esta na unidade de salde, mas ndo esta. Até porque a
ligacdo da equipe é com a saude mental, entdo, a referéncia esté fora. Mas, ela esté ali...a
equipe é locada ali...porque se vocé for olhar o vinculo do profissional é na unidade basica de
saude. Mas, ela participa pouco do contexto daquela unidade...fica meio que ‘aleijada’.
[...]JMas, eu acho que o desafio maior € romper com as resisténcias da propria equipe da salde
mental, que, na realidade — eu vi isso claramente — uma coisa é vocé dizer o discurso, outra
coisa é vocé acreditar e, realmente, viabilizar” (E.4).

"E a sua equipe que vocé vai ter que aprender a trabalhar de forma interdisciplinar, respeitar
nao sé a formacdo que o outro traz, mas a bagagem que ele traz; valorizar isso e fazer isso
“conversar” com o que vocé traz. E isso precisa de uma habilidade, sendo a coisa ‘ndo
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rola’[...] Do mesmo jeito, vocé precisa ter habilidade com a equipe da unidade basica, com 0s
profissionais que estdo 14, de enfermagem, mais os médicos, mais a geréncia, mais os ACS.
Vocé precisa ir fazendo essa “costura”. E disso, o psicologo — acredite - tem medo. N&o era
para ter, isso, para mim, é um paradoxo” (E.4).

Vimos, porém, que o trabalho compartilhado é uma prética ja incorporada nas
acOes dos psicologos na Atencdo Basica. Nesse sentido, destacam-se, aqui, as
dificuldades enfrentadas de compartilhar trabalho com equipe, voltando & questdo do
cuidado no qual se predominam a dependéncia e a fragmentacdo. Os relatos abaixo
apontam para a necessidade de se romper com o modelo profissional convencional de

atuacdo do psicologo para poder se envolver com outras acdes e criar novas estratégias:

"Se vocé trabalhar com interagdo com a comunidade, 0 emponderamento dessa comunidade,
fortalecendo a rede, por exemplo, nesse espago do "BH CIDADANIA" pra conhecer outras
instituicBes, vocé ndo esta sendo menos psicologo. Eu acho que tem uma coisa assim que é de
identidade profissional, muitas das profissdes que estdo na atencdo basica ndo tém essa
percepcao de que vocé é um profissional da saude, a psicologia é uma delas é o profissional da
salde mental." (E.2).

"A gente chega com o discurso da salde mental a gente se depara com diversas situacdes.
entdo, muitas vezes a gente é visto como ‘o salvador da patria’... ‘Nossa, que bom que vOCés
estdo aqui, que bom que tem alguém da saude mental’ € a gente € muito [convocado], muito
requisitado e isso tem um lado muito bacana e tem também um lado que a gente tem que estar
atento e ter seus cuidados porque a gente ndo é nenhum salvador da pétria, a gente ndo tem
essa resposta magica pra tudo” (E.5).

"Eu percebo que a equipe se acostuma com os profissionais e quando esse profissional sai, eles
assustam. Aqui na UBS, bem como em todas de Nova Lima, a saide mental acontece com
funcionamento de uma referéncia técnica psicéloga e um terapeuta ocupacional. Entéo, todo
posto que vocé for em Nova Lima as referéncias técnicas em salde mental sdo psicélogo e
terapeuta. [...] Eu entrei entdo no lugar do Lucas que foi pro servico do AD e eu tive que
‘vender meu peixe’, me incluir na equipe sabendo que cada unidade tem suas peculiaridades
em relagdo d equipe” (E.6).

"Eu acho que o problema é chato até de vocé falar que ndo acontece a intersetorialidade, que
ndo acontece o matriciamento, assim, ndo acontece, mas ele tem uma série de atravessamentos
que impedem que ele aconteca mesmo. Tem uma pressao muito grande na atencéo basica, tem
uma pressdo da populagdo, vocé tem uma pressdo grande da gestdo, uma pressdo grande de
indicadores” (E.2).

Porque, vamos combinar, Tiago, tem muito psicélogo que ndo quer sair da salinha dele porque
aquele espaco ¢ protegido, é zona de conforto, 'meu filho, ninguém sabe o que eu estou fazendo
com o meu paciente la ndo’” (E.4).
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N&o destacamos aqui, mesmo com o0s desafios a serem enfrentados, a
importancia e a contribuicdo da Psicologia dentro de um trabalho em equipe. O que se
pretende € apresentar os elementos que podem contribuir sobre a reflexdo da percepcao
das participantes sobre a atuacdo compartilhada.

Outros relatos apontam mudancas no trabalho e na politica e de que forma isso
interfere no trabalho. A percepcdo do lugar do especialista esta explicita no relato
abaixo, mas admite que houve mudancas. Isso evidencia a necessidade de ampliar as

possibilidades de acdo. Podemaos refletir sobre o risco da generalizacao das praticas.

"O que norteia 0 meu trabalho é a proposta de matriciamento, que é o matriciamento em salde
mental, com toda a quest&o... a gente tem o manual do governo federal sobre matriciamento. E
Psicologia Social, que pra mim é algo muito tranquilo. O que eu entendo pela prética de
matriciamento, é o seguinte: na verdade a gente acaba sendo um especialista na equipe de
Atencgdo Bésica, o Médico, Enfermeiro, o ACS e Assistente Social. Mas nédo é mais a logica do
‘encaminho’ como era ...lista de espera. ‘Eu encaminho e fico buscando uma contra-referéncia
que quase ndo existe’. Mas, mesmo se existisse, tirando as falhas, nao é mais a logica do
‘encaminhamento’ e da ‘referéncia e contra-referéncia’. Agora, a légica é ‘nds vamos
compartilhar os casos de saude mental’. O paciente da salde mental ndo é da salde mental,
qualquer paciente do territorio, a porta de entrada é a atencdo basica. O enfermeiro tem que
saber, o médico tem que saber, 0 ACS tem que saber. Ele é um paciente da Unidade e eu estou
l& pra ajudé-los a fazer o manejo, uma identificagdo dos casos, a atender individualmente esses
usudrios. ‘Entdo, eu estou la pra me co-responsabilizar por aqueles pacientes’ (E.3).

"Outro problema sério que ndés temos aqui: quando a gente pensa na proposta do
matriciamento, 0 matriciamento € pra dar apoio as Equipes de Saude da Familia. Até entdo,
Betim ainda ndo tem 100% de cobertura, entdo a gente funciona no modelo misto. Entdo, a
gente tem Equipes de Saude da Familia e PACs que é um outro modelo, ndo tem essa questao
das equipes, do territério, é outra logica” (E.3).

Algumas consideragdes sobre o trabalho intersetorial e redes consolidadas foram
identificadas nos relatos de algumas profissionais. Porém, algumas redes ainda se
encontram em processos de adaptacdo. Vemos nos relatos de participantes com mais
tempo de formacgdo e atuacdo, pois traduz a visdo da experiéncia e do trabalho

construido em sua pratica.

"Na rede temos, como a gente ja comentou, 0 CERSAM, mas tem o centro de convivéncia pro
adulto, que a gente também encaminha e acompanha.Uma coisa que € importante, do cuidado
aqui no CS, é quando a gente recebe uma crianca ou um adolescente com dificuldade...
Principalmente as criancas que a gente faz um contato com as escolas, entdo a gente faz o
trabalho com as escolas, além desse forum que acontece mensalmente, a gente tem
disponibilidade, pelo combinado com a gerente, de ir as escolas discutir os casos. E
intersetorial, ou entdo deles virem aqui também” (E.1).
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“Aqui a gente ndo tem CRAS. Vocé sabe o0 que é o Cras? N&o é area CRAS, mas a gente "meio
gue monta", que tem a crianca envolvida com a assisténcia social, com educacéo e a saude, que
a gente percebe que precisa de uma reunido pra discutir o caso, a gente monta essa reunido ou
aqui ou na escola, ou 14 no distrito, distrito que eu falo é a sub-prefeitura, que sdo as regionais.
A gente consegue conversar” (E.L).

“Caso que as vezes tem algum envolvimento com justica, de adulto. A gente entra em contato
com o ‘Pai PJ’. J& ouviu falar do Pai PJ também n&o é? Entéo, nesse periodo foi criado o Arte
da Saude por essa psicéloga Rosalina e também os Foruns de intersetoriais. Na época néo era
intersetorial, a gente falava FOrum pra discutir os casos das criancas e adolescentes, a gente
fazia muita reunido com a educacdo, era saude e educacdo, agora hoje ndo, a Assisténcia
Social participa, a Educagdo, a Saude, Ongs” (E.1).

"Essa aproximacao do discurso da SM com outras areas da salde e com outros pontos da rede
para além da Salde. Vocé acaba tendo que trocar com pontos mais diversos desde a defensoria
publica, conselho tutelar, da educacéo, protegdo ao idoso, das mulheres” (E.5).

No relato seguinte, vemos claramente como essa articulacdo acontece, na qual a
E.2 relata que, em seu processo de trabalho, hd uma comunicacdo entre outros setores
da rede, como o trabalho coordenado pela E.1:

" Ai eu posso encaminhar ele pra um grupo do NASF, por exemplo, que a gente tem ou eu posso
encaminhar ele pra um programa da prefeitura que é o "Arte na Salde", que tem oficinas de
musica que ele vai ter que ter disciplina pra aprender o instrumento, ele vai ter que respeitar as
regras daquele determinado local, ndo vai ter instrumento pra todo mundo, entdo ele vai ter
que dividir com as outras pessoas” (E.2).

Alguns atravessamentos podem ser complicadores no processo de construcéo
das praticas, pois limitam ou possibilitam o trabalho interdisciplinar e intersetorial.
Existem consideracdes das participantes com menos tempo de formacdo sobre essa

questéo:

"E ai a gente foi fazendo varias articulacfes, a gente fez articulagdo com a rede especializada
de atendimento a mulher, a gente fez com o CRAS e tudo. [...] Entdo, a gente ndo da conta de
acolher ela sozinho... E um problema que sai pra todo mundo. Esse caso eu acho emblematico
porque a gente tende a ficar muito ‘preso’ no centro de salde de achar que o centro é
sobrecarregado, que recebe todas as demandas, e etc., mas muitas das demandas que chegam
pra gente estdo chegando a todos os lugares e ndo é s a gente que tem que resolver’ (E.2).

"Nao tenho nada contra o atendimento, mas, somente o atendimento em politica publica,
principalmente, quando vocé pensa que existe toda uma proposta do SUS de uma clinica
ampliada e a gente vé somente as pessoas do seu consultoriozinho sem investir nos espacos
coletivos, trabalhar realmente de forma interdisciplinar e intersetorial” (E.4).
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"Muitas veze,s em caso de alcool e droga é a familia que vem e pergunta sobre internacéo
compulséria, como sdo as comunidades terapéuticas, que sdo servicos que o SUS nao
contempla, a ndo ser as parcerias, mas nesse momento ndo ha parceria com comunidades aqui
em Nova Lima, pois esses servicos sdo particulares. A gente ndo faz esse tipo de
encaminhamento e oferece o que a rede pode sustentar” (E.6).

Os dados construidos em nossa pesquisa nos levam a refletir sobre a construgao
da prética nesses contextos. Nota-se que algumas das atividades consideradas por seus
aspectos de inovacdo, ainda passam por processos ainda pouco consolidados. Porém,
ndo podemos desconsiderar seu valor produtivo. As agdes na Atencdo Basica ainda
necessitam de uma ampliagdo, como apontam Andrade e Simon (2009), quando
analisam as praticas dos psicologos e defendem o trabalho intersetorial como algo
fundamental para uma pratica mais efetiva. Porém, chamam a atencdo para uma
dificuldade de sistematizacdo de sua atuacdo e de uma percepcdo de uma pratica
diferenciada.

Finalmente, o que se pretende salientar no préximo topico, ndo sdo apenas as
atividades exercidas pelos profissionais que aparecem em seus discursos, mas a

possibilidade de acéo diferenciada a partir de suas experiéncias.

5.2.6 Préticas Tradicionais e mudancas incrementais

Relacionamos essas duas categorias em uma tentativa de discutir, embasado nas
experiéncias das profissionais, sobre as praticas que Sdo corriqueiras e que Sdo
consideradas praticas tradicionais, como, por exemplo, o atendimento individual e
ambulatorial, contrastando com ac¢des em que sdo convocados e a atuar de forma
diferente do habitual.

Observa-se que ainda prevalecem praticas mais conservadoras, como ja
dissemos, pois a Psicologia chega tarde a esse cendrio e as praticas ainda se encontram
em construcdo e transformacdo. Uma das justificativas apontadas por Yamamoto e
Oliveira (2010) e que os conhecimentos psicologicos muitas vezes foram utilizados para
o0 controle e a segmentacdo. Porém, com as diferentes construcbes e praticas
acompanhadas no decorrer da pesquisa, observa-se que houve mudangas, tanto radicais
quanto incrementais, como a implantacio do SUS e as atividades consideradas
inovadoras, respectivamente.

No entanto, a falta de conhecimento mais proximo da realidade brasileira € um
fator limitante, como j& discutimos anteriormente. Portanto, a geracdo do conhecimento
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e de um conjunto de saberes compartilhados configura-se como um elemento
fundamental na constru¢do de um processo inovador. Juntamente com isso, uma postura
de construir caminhos mesmo sem possuir um saber a priori se mostra essencial para se
produzir avancos e inovacOes. Abaixo estdo os relatos que corroboram com essa

afirmativa:

"Eu acho que a saude estd presa nela mesma"”, ela tem dificuldade de conhecimento. Por
exemplo, no caso da violéncia mesmo, muito do receio dos profissionais era que eles nao
conheciam, ndo sabiam prestar o servigo, ndo sabiam como encaminhar, em que situacio que
poderia ser encaminhado, que aquela instituicdo poderia ser um parceiro. Entdo acho que tem,
a saude fica "muito nela mesma", por mais que tenha toda essa questao da intersetorialidade,
por mais que vocé esteja dentro das politicas e tudo, a saude ainda esta naqueles indicadores
da saude biol6gica mesmo, da salde do corpo. E ai tem uma dificuldade mesmo de acolher, de
entender outras questdes inclusive como demanda de saude mesmo. E ai se vocé acha que o
problema ndo é seu, vocé ndo procura conhecer outras coisas, Vocé ndo procura outros
parceiros” (E.2).

"Aqui entdo quando eu te mostrei rapidamente, tém nessa unidade basica recursos gue eu nao
encontro em outros... eu trabalho nessa unidade e trabalho em outro PSF também. Eu acho que
isso tudo vai fazendo a gente reinventar e [se reinventar] também, ‘a coisa nao é pronta, nao
vem nada pronto’. Pra vocé atuar, vocé tem que primeiro, se permitir conhecer..." (E.5).

Vejamos agora os trechos dos relatos em que configuram como praticas

tradicionais dentre as narrativas que priorizaram tal questionamento:

"Eu acho que a coisa ndo pode ser a Vanda, a Daniela, ndo pode ser "a pessoa”. Tem que ser
uma Politica de Saude Mental do Municipio que quando vocé entrar: é esse o trabalho que
vocé tem que fazer. Agora eles estdo comecando a fazer esse movimento". (E.3).

"...Foi o que aconteceu na Regional Norte, um profissional sai, pode ficar doente, sei la.. pode
sair de férias, pode mudar pra ficar rico, ndo é?... (risos), pode fazer milhdes de coisas... O
servico ndo pode depender de uma pessoa. A diretriz de funcionamento, a politica de
funcionamento daquele servico tem que ser maior do que as pessoas. Entdo, isso é um
problema, é muito a gente, a gente sustenta o problema, meio que sustente esse tipo de
trabalho” (E.3).

"Por exemplo, entdo eu pegava, eu atendia em torno de 20 unidades basicas de salde, a gente
ndo tinha contato com ninguém, sabe, a gente sempre tentando uma articulacdo com o
CERSAM, tentando uma articulagdo com o centro de convivéncia, a gente ndo sabia quem
eram 0S N0SSOS USUArios, entdo a gente funcionava enquanto um ambulatério e uma equipe
especializada, "marca Psicdlogo, marca Psiquiatra, o Clinico mandava, o Enfermeiro mandava
e se chorasse na recepcao, mandava” (E.3).

"Na época, ndo tinha o Programa Saude da Familia, entdo a gente recebia as demandas todas.
Quando eu estava fazendo minhas 8 horas aqui, eu dava referencias para os trés bairros: Nova
Vista, Boa Vista e Santa Inés” (E.1).
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"Mas ai o Psicdlogo no Centro de Saude era muito procurado pra fazer esses relatorios, para
0S meninos conseguirem vaga na escola especial. Aqueles meninos que tinham dificuldade de
aprendizagem e problema de comportamento... Vinha uma demanda muito grande, as vezes a
gente recebia uma lista de 40 meninos de cada escola” (E.1).

A maioria das participantes apontam aspectos em que o profissional é convocado
a sair do planejado e atuar modificando suas praticas e (re)construindo um caminho com
acOes para a melhoria do servico e do atendimento. Observa-se nas falas, elementos que

traduzem esse Processo.

"Mas, eu falei: eu ndo dou conta disso néo...de ficar nesse 'atendimentozinho' aqui...o que se
faz? [...] Mas, eu me lembro que eu falava assim: gente, meu Deus do Céu, isso aqui é muito
doido... Eu atendo paciente que estd aqui ha vinte anos praticamente, e a impressdao que eu
tenho quando ele chega diante de mim é que ele esta diante de um psicélogo pela primeira vez.
Ele estd na psiquiatria ha “trezentos anos” e eu pergunto: vocé sabe o que vocé tem?” (E.4).

"Ai nos fizemos uma ficha de acolhimento na Atencéo Basica. Agora, o Estado esta fazendo um
teste em varios municipios, inclusive em Betim, propondo uma ficha de acolhimento em Atencao
Bdsica voltada pra saide mental” (E.3).

"E é muito interessante e produtivo sair da UBS e promover uma a¢do da saude em outro
espago” (E.B).

"E fomos fazendo esse trabalho no miudinho, que era de convencimento, que era realmente de
fazer com que a nossa demanda passasse a ser demanda também das unidades basicas, nesse
sentido. Fomos fazendo um manejo terapéutico desses pacientes que ndo deveriam estar
conosco, para as unidades. Fomos devagar, depois de todo o processo com os profissionais,
havia um formulario proprio de manejo terapéutico compartilhado — que a gente chamava - em
gue a gente passava os dados do paciente para dai para frente ele ser acompanhado pelo
clinico daquela unidade basica que era o territorio dele” (E.4).

"Aqui entdo quando eu te mostrei rapidamente, tém nessa unidade basica recursos que eu ndo
encontro em outros... eu trabalho nessa unidade e trabalho em outro PSF também. Eu acho que
isso tudo vai fazendo a gente Reinventar e [se reinventar] também, ‘a coisa ndo é pronta, ndo
vem nada pronto’. Pra vocé atuar, vocé tem que, primeiro, se permitir conhecer..." (E.5).

" Nessa direcao, desse exemplo a gente tem feito um trabalho aqui, que eu tenho achado muito
bacana que ndo é uma invengdo da salde mental, é algo que foi inventado pela equipe que
chama "Café com Prosa", é um momento de encontro da equipe do PSF, uma estratégia que a
gente teve, frente a muitas dificuldades de relacionamentos da equipe com a comunidade”
(E.5).

"As impressOes que eu tenho sdo essas, que a gente tem que correr atras um pouco e tém as
peculiaridades praticas aqui da equipe, cada um buscando desenvolver sua funcdo, mas, as
vezes, a gente se depara com algumas falhas, obstaculos, equivocos de informacdo, mas
tentamos contornar pra coisa fluir” (E.6).
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Obviamente, a superacdo de tantos atravessamentos passa por seus desafios e

limitacdes, como afirmam as psicologas que atuam no municipio de Betim:

"Eu entrei aqui hum momento... tinha a assistente social que a gente ja tinha um contato, a
gente ja tinha trabalhado junto. Essa parceria com a [E.4] foi fundamental pra gente
reestruturar modelo... eu estava com uma equipe aqui que eu comecava a falar sozinha, o povo

(/A

"muito clinico", ‘queriam ir pro consultorio mesmo e ficar la atendendo e achava otimo faltar
um tanto de paciente” (E.3).

"E ali, o que vocé vé, a exemplo do que eu vi quando eu cheguei na saude mental, vocé diz: o
que € isso? — até porque eu cheguei num momento e acabei ficando praticamente sozinha...
[Uma psicologa] falou: “Vocé é corajosa demais porque eu ndo dava conta ndo...” Quando eu
cheguei ao [Centro de Saude], a [E.3] tinha saido de licengca maternidade e a Unica psicéloga
que tinha l& para fazer par comigo e me ajudar a reconhecer o territério, saiu de licenca
médica com dois meses que eu estava la” (E.4)

Até aqui, pode-se conhecer as praticas de alguns profissionais que estdo atuando
na Atencdo Bésica, através das categorias analiticas que foram construidas a partir dos
objetivos, da revisdo e da construcao dos dados. Os eixos norteadores da anélise entre as
praticas e as mudancas, configuraram numa tentativa de localizar elementos inovadores
a partir de mudancas incrementais em contextos locais. As mudancas ainda sdo timidas,
porém ndo revela sua impossibilidade e nem sua eficcia. Uma série de fatores colabora
e se relacionam na efetivacdo de um processo realmente inovador. Varios
atravessamentos foram observados e um ponto que merece nossa atencdo € a questdo
das relacdes institucionais, das relagcdes de poder, existentes no contexto da atuacao nos

servicos de saude, que abordaremos a seguir.

5.2.7 Espacos institucionais, possibilidades e limites

Inicialmente, foram construidos dois cddigos: Ambientes Favoraveis e
Desfavoraveis a Inovacdo. No entanto, ap6s uma segunda analise e apesar de parecerem
divergentes, formam uma categoria em que as relagbes entre as possibilidades e
limitacGes ndo dependem apenas de uma atuacdo unilateral, pelo contrario, dependem
de uma complexidade de elementos que colaboram com as praticas e ampliam a
possibilidade de mudanca.

Em nossa discussdo sobre inovagdo, expusemos a relacdo entre a mudanca e 0s
ambientes de inovagdo. Sendo assim, procuramos identificar elementos iniciais que

apontassem a contribuicdo dos ambientes, ou melhor, da possiblidade ou nédo dos
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profissionais encontrarem um espaco em que pudesse exercer propostas de mudangas
incrementais.

Questionando a andlise sobre inovagdo que enfatizava uma visdo mercadoldgica,
atualmente se discute sobre conceito a partir das circunstancias em que atividade
inovadora acontece. Nesse sentido, questdo do contexto torna-se relevante, bem como
0s ambientes. Se o profissional se depara com um contexto que o incapacita de exercer
suas ideias e se 0 mesmo, em suas praticas, ao mesmo tempo em que as constrdi ndo se
implica em seus contextos, a pratica inovadora se torna obsoleta.

O que ocorre seria um jogo de interesses e motivacdes. As regras (ou as
politicas) que ja sdo pré-estabelecidas ndo desempenham um papel importante nesse
processo. O conceito de traducdo, discutido anteriormente e proposto por Bruno Latour
se insere nesse contexto, pois seria uma conciliacdo de diferentes formas de pensamento
entre os atores sociais, ou seja, uma interpretacdo dada aos seus interesses e aos das
pessoas ao redor. Segundo Freire (2006), "as cadeias de tradugéo referem-se ao trabalho
pelo qual os atores modificam, deslocam e transladam os seus varios e contraditorios
interesses” (p. 51).

Na perspectiva da construcdo das praticas, o conceito de ambientes de inovagdo
entra em nossa discussdo dada sua relevancia acerca das possibilidades de construcgéo da
prética, enquanto inovadora. De acordo com Andrade (2005), este conceito trata-se de
"um espacgo institucional e de realizacdo de forcas intangiveis que um grupo
disponibiliza para implementar praticas que sejam inovadoras” (p. 150). Os ambientes
também dependem da criatividade do profissional desenvolvendo uma capacidade
inovadora.

Identificamos, nas narrativas, indica¢fes de que o espaco institucional favorece
uma atuacdo diferenciada e que possibilita a mudanca no trabalho, como ilustrado nos

relatos abaixo:

"Agora, nés tivemos uma coisa muito interessante que nos ajudou muito, tanto a mim quanto a
[E.3], e depois o resto da equipe (as outras psicélogas também aderiram ao matriciamento) é
que a gente tinha um gerente muito bom, um cara muito implicado[...]Essa implicac&o dele foi
muito bacana. Entdo, a gente comecou a fazer esse processo com as unidades. E era um
processo dificil porque Betim veio construindo um percurso equivocado em salde mental. "
(E.4).

De outro modo, a falta de ambientes favoraveis a inovacéo e a falta de traducéo

dos atores envolvidos foram identificados, tanto na resisténcia e pouca implicacdo da
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equipe quanto na contradicdo de interesses e acumulo de trabalho. Abaixo estdo

transcritas as falas relativas a essa questéo:

"Bem eu acho que, no caso do projeto ele ndo foi pra frente, nem foi por causa de resisténcia de
outras instituicfes, teve essa troca de profissional gigante, mudou muita gente e teve uma
resisténcia até maior do centro de saude do que das outras institui¢oes ”(E.2).

"E dificil vocé inovar uma pratica enquanto todo o servico te cobra uma funcéo especifica, essa
relacdo com o servico e com outros profissionais é muito delicada. Porque em alguma medida
a gente tem que responder a demanda que eles fazem a nos, pra gente responder do lugar que a
gente ocupa até pra vocé ter certa legitimidade” (E.2).

"E interessante porque o que eu percebo, no desenho de satde mental de Betim, o psicélogo é
tipo um estrangeiro na unidade de salde. Em algumas, menos, em outras, mais. [...] Na
realidade, o que me fez sair da equipe de salde mental e passar para 0 CEREST(...)Eu me
identifiquei na saude mental — e foi a minha sorte — foi com a possibilidade do trabalho pela
metodologia de matriciamento. Mas, eu percebia que era muito complicado. Porque néo era,
na realidade, um desejo que eu percebia, por mais que a referéncia municipal de saude mental
colocasse isso como a pauta do dia, na préatica, havia muita dificuldade dos profissionais para
ir nessa dire¢do” (E.4).

"Era uma questdo pra gente? Era, mas a nossa demanda, o pedido da populagdo, era numa
outra direcdo, e ai a gente teve que abandonar essa dire¢éo por causa de uma determinagdo da
secretaria. Tem essa dificuldade que é muito sobrecarregada, a secretaria manda varios
indicadores que a equipe tem que dar conta e que nao é facil mesmo, que vocé fazer o controle
desses indicadores é muito dificil, mas acaba que vocé tem pouco espaco pra vocé trabalhar
outras coisas. Vocé ndo consegue sair pra conhecer o territdrio, vocé tem que responder a
esses indicadores. Entdo se ndo acontece, se tem resisténcia, € porque tem uma agenda muito
apertada também. E que, na verdade, fala que vocé tem liberdade pra fazer outras acdes e, na
verdade, ndo é bem assim. Porgue os indicadores da salde sdo muitos e ndo necessariamente
sao de mais urgentes no seu territorio” (E.2).

A questdo do poder do médico foi um dado apontado nas entrevistas que
corrobora a utilizacdo dos conceitos apresentados, a perspectiva da traducdo com seus
conflitos de interesses entre outras classes e 0 ambiente necessario com um apoio

institucional para que as mudancas ocorram. Vejamos alguns exemplos:

"Onde que a gente esbarra? A gente esbarra na questdo do poder médico, porque pra eles
saude mental é de Psiquiatra, eles ndo conseguem ver que o0 paciente pode ter pressao alta,
pode ter diabetes, tem muitas complicacdes, tem que ter uma visdo mais global. Eles sempre
falam que eles n&o sdo obrigados a receitar medicacdo psiquitrica, eles fazem frente, ndo vao
as reunibes. Sao uma categoria... O poder médico... Ndo aceitam encaminhamento de
psicologo, ndo querem discutir caso com o psicologo, eu estou falando no dmbito mais geral”
(E.2).
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"A gente tem essa questdo dos médicos que querem excluir mesmo a saude mental da Atencéo
Basica, como se atencdo béasica ndo fosse um lugar... Eu acho que o fato de a gente ir
fisicamente aos lugares, isso muda..." (E.3).

Vimos que alguns fatores favorecem ou ndo a prética inovadora, como as
questBes sociais, econdmicas, politicas, institucionais e da gestdo. Bem como outros
fatores que podem atravessar a pratica do profissional tais como estimulos, obstaculos,
limites, e, por que ndo dizer, pessoais. Destaca-se aqui uma fala interessante de uma
participante da pesquisa em que langca méo de um ditado popular, mas que resume sua
vivéncia sobre sua pratica. Esse trecho torna-se emblematico, pois convoca o
pensamento sobre 0 nosso lugar e como construimos nossa pratica. No trecho
destacado, estd implicita a ideia de que o profissional que estaria preparado devido sua
experiéncia e conhecimento que beneficiam o proximo e que, em algum momento, ndo
aplica suas competéncias e conhecimentos para resolver situacfes em proprio beneficio

ou do seu trabalho.

"Em casa de ferreiro, o espeto é de pau”. Eu acho muito interessante que quando a gente
comecou 0 matriciamento, qual era a logica? Ele acontecer primeiro exatamente na unidade

onde estava a equipe. E n&o foi o que ocorreu, ele foi acontecer fora” (E.4).

Podemos perceber que fatores locais influenciam a prética, esse relato retrata
uma acgdo que ndo pode ser concretizada no mesmo espaco da atuacdo profissional.
Configura de um lado a impossibilidade do exercicio dentro de seu espaco institucional
e de outro a implicacdo da equipe em implementar a mudanca. Em uma pesquisa do
CREPOP (CFP, 2010), concluiu-se que as a¢bes consideradas inovadoras variam e
dependem de contextos e demandas locais e que as estratégias inovadoras séo
fundamentais na superacdo dos atravessamentos e demandas, ampliando a atuacdo no
cumprimento das diretrizes das politicas de saude.

Conceitualmente, perspectivas da traducdo e dos ambientes de inovacao
contribuiram para a compreensdo da analise sobre as possibilidades de acdo dos agentes

que compdem 0 processo inovador nos servicos de saude.
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5.3 Discussd@o: no caminho das praticas

Consoante com nossos objetivos, ao percorrer o caminho que cada profissional
trilhou em suas praticas, atraves das narrativas de suas trajetorias, possibilitou perceber
ndo sO as peculiaridades do trabalho, mas o enfrentamento que os profissionais
assumem em sua caminhada. Assim, torna-se necessario enfrentar os desafios e propor
mudangas, pois essas fazem parte do cotidiano do profissional. Observam-se mudangas
na politica, na gestdo e no proprio caminho nas praticas, porém ainda hd muito por
caminhar para que encontremos um cenario mais positivo dentro do panorama atual das
praticas na Atencdo Basica. Como concluiu Andrade e Simon (2009), quando ressaltam
que as mudancas que foram propostas na legislacdo ainda néo refletiram nas préticas em
salde, devido a inumeros fatores, como a identificacio com a pratica clinica. A
resisténcia profissional, da equipe, da instituicdo sdo fatores em que constatamos isso a
partir de nossos dados, da nossa pesquisa.

Nos relatos das préticas e formas de acdo e a relagdo com cada cidade e cada
local de trabalho, podemos observar acdes aparentemente insignificantes, mas que
contribuem para a construcdo da pratica de cada profissional, ao entendermos que ha
uma idiossincrasia em cada uma, considerando fatores locais, contextuais e
heterogéneos, observando que existe uma rede de atores e que esses as constroem.
Nesse sentido, dois elementos debatidos nesse estudo apontam para essa reflexdo: a
perspectiva da traducéo e os ambientes de inovacdo. Ficou evidente na construgdo dessa
categoria e nos relatos tal problematizacdo, pois 0s espacos institucionais e o jogo de
interesses configuram-se como elementos analisadores dos aspectos de inovacao.

A construcdo de fatos na pratica cotidiana do trabalho é um processo coletivo em
que o objeto é transmitido de um ator para outro, com a diferenca de que na prética
cientifica a afirmacdo vai se constituindo e se transformando, possibilitando seguir as
diferencas (FREIRE, 2006). Assim, entende-se que a possibilidade de mudancas
efetivas ou incrementais é influenciada por essa relacdo, tanto no trabalho em equipe e
em outras praticas que s@o consideradas diferenciais para a atuagcdo em salde, quanto a
consideracdo do contexto e do territério com o objetivo de ampliar as a¢des e construir
uma pratica mais integralizada.

Um apontamento importante esbarra ndo apenas na questdo da formacéo, pois as
limitacOes envolvidas nesse processo vao além deste contexto. Para a ampliacdo das

praticas e, consequentemente, a efetiva implementacdo de mudancas, seria necessario,

96



em primeiro lugar, o que podemos chamar de uma (re) construcdo dessas praticas.
Como vimos, alguns elementos contribuem para essa constru¢do, como: 0 processo de
formacéo profissional; o enfrentamento de demandas, ndo optando pelo escoamento; o
trabalho em equipe seja matricial ou com outros setores; 0s espagos institucionais e as

resisténcias profissionais e as relacfes de poder e jogos de interesse.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da proposta desse estudo, considerando os objetivos, a metodologia e
andlise, fica evidenciado que uma discussdo que envolve aspectos inovadores ndo se
esgota.

Porém, a ideia de investigar, atraves da trajetdria profissional, a construcdo das
préaticas da Psicologia na Atencdo Bésica, possibilitou apresentar um panorama dos
elementos envolvidos nesse processo. Ao identificarmos nas acGes suas limitacOes e
possibilidades que, apesar das mudancas e propostas refletem na atuacdo dos servicos
de Salde, pbde-se discutir a partir das narrativas, pontos que foram transformados em
categorias e que contribuiram para uma analise.

No que se refere a forma de entrada das profissionais participantes da pesquisa e
0 seu interesse pela Atencdo Basica, identificou-se que sua entrada passou, em primeiro
lugar, por aprovacdo em concurso, como uma condicdo inicial. Em seguida, a questao
da escolha passa por caminhos diversos, entretanto, destaca-se que o campo acaba por
escolher o profissional, devido sua atragdo e 0 desejo por uma area em que as
experiéncias explicam essa relacdo. As mudancas, sempre presentes nos relatos,
influenciam na escolha, tanto as mudancas politicas quanto as dificuldades enfrentadas.
Nesse processo de descoberta, as profissionais construiram o inicio de sua jornada em
um campo que, para muitas, ndo passavam de um conhecimento atrelado apenas a
questdo da satde mental.

Assim, a questdo do conhecimento e da formacdo e a experiéncia nas politicas
publicas, principalmente na Atencdo Basica, sdo problematizadas na proxima categoria.
Constatou-se que, em sua grande maioria, as participantes careceram de vivéncias em
sua formacdo na graduacdo para atuar no setor publico, ressaltando apenas uma prética
clinica convencional, sendo respaldada na questdo da satide mental. Do mesmo modo, a
questdo da interdisplinaridade e a falta de conhecimentos dos outros campos em relacéo
a saude mental também sdo dados relevantes apontados por uma profissional, bem como
a fragilidade aparente de uma habilidade de atuagdo com coletivos, 0 que caracteriza em
uma falha na construcdo da préatica na formagéo. No entanto, um caso parece se destacar
dos demais no sentido de uma experiéncia positiva na formacdo, na qual iniciativas
recentes de reorientacdo para o trabalho em saude contribuiram para uma atuagdo mais
critica. Contudo, entende-se que se deve investir mais no aprimoramento e na relacéo do

ensino-servigo.
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Em relacdo as mudangas politicas e as agdes consolidadas, foi abordada a
influéncia exercida na pratica profissional. Nos relatos, as participantes trouxeram suas
consideracgdes sobre a adaptacdo e a criagdo de equipamentos e dispositivos em sua area.
Mudangas incrementais e radicais, tais como o PSF e o apoio matricial, contribuiram
para a melhoria do trabalho e da qualidade do atendimento, impactando o cotidiano.

A formulagdo de politicas torna-se um dado importante na construcdo das
praticas da Psicologia nos servigos de salde, porém necessita de um comprometimento
ético-politico dos profissionais. No entanto, o enfrentamento das relagbes politico-
institucionais e 0s movimentos de acdo para a mudanca devem ser incentivados,
evitando, assim, o risco de um engessamento.

A superacdo de limites e desafios enfrentados no cotidiano do trabalho em satde
e 0 alcance de uma maior integralidade das a¢des, discutidas em uma categoria sobre a
relacdo com o territdrio, tornou-se fator relevante nessa pesquisa. Vimos a importancia
de sair do ambiente do consultério e buscar no territério, equipamentos que colaboram
para a ampliagdo do trabalho, sendo que a relagdo com a comunidade aliada a
responsabilizacdo do papel do profissional em sua pratica, segue um caminho positivo
na construcéo coletiva do trabalho em saude. Porém, a resisténcia profissional aparece
como um aspecto limitante nesse processo.

Na categoria em que as atividades consideradas por seus aspectos inovadores
revelaram que a articulacdo das préaticas com outros campos é fundamental dentro desse
contexto, o que torna um elemento importante na construcdo da estratégia inovadora,
vimos uma ambiguidade, pois constitui um desafio construir sua pratica e buscar
mudangas nas acdes, revelando alguns avangos e em outros casos, nem tanto.

Outro ponto localizado foi o risco do trabalho compartilhado se tornar um
escoamento de demandas, revelando um comodismo a partir da transferéncia de
responsabilidades, configurando um desafio no que se refere a corresponsabilizacdo e
adesdo dos profissionais. As resisténcias dos profissionais apresentam como
preocupante na construcdo das praticas e na atencdo aos usuarios. Contudo, a analise
apontou para a superagdo da atuacdo convencional, o enfrentamento de mudangas
politicas e no trabalho e o risco de generalizagdo, possibilitando a ampliagdo das agdes.
Isso revela que as atividades ainda passam por processos pouco consolidados.

Em outro topico foram relacionadas as praticas que sdo corriqueiras, aqui
colocadas como préticas tradicionais, e as a¢Ges que convocam os profissionais a

atuarem de forma diferenciada, configurando-se em mudancas incrementais. Um dado
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relevante é a capacidade de geracdo de conhecimento de forma a construir caminhos e
produzir avancos relacionados a pratica profissional. Tais aspectos, que colaboram na
ampliacdo das agdes, constitui-se como elementos para uma (re) construcéo das praticas
em seu contexto.

Finalmente, uma constatacdo importante na analise esta na possibilidade do
encontro com espacos institucionais que possibilitam ou engessam as mudangas
incrementais através de suas ag¢des. As circunstancias em que as agdes sao realizadas e o
jogo de interesse dos atores envolvidos no processo do trabalho, interferem na
possibilidade de uma atuacdo diferenciada, possibilitando as mudancas. Porém, todas
essas questdes sdo esbarradas pelas resisténcias, pouca de implicagdo, contradicdo de
interesses e acimulo de trabalho. Tais obstaculos encontraram ressonancia na vivéncia
profissional convocando-nos a pensar sobre o nosso lugar e como construimos nossa
pratica, como vimos a impossibilidade de exercer, dentro do préoprio espaco, a
implementacdo de mudangas que dependem de fatores locais.

Na pesquisa, iniciou-se uma reflexdo ao analisar os aspectos inovadores nas
praticas em Psicologia. O referido debate podera ser explorado novamente mais adiante,
pois essa discussdo é muito fecunda. Os conceitos apresentados, como 0s que se referem
as mudancas radicais e incrementais, as politicas e as préaticas, ou sobre 0s espagos
institucionais e os ambientes de inovacdo, colaboraram de forma importante na anélise
sobre as praticas e 0s processos envolvidos na construcdo das mesmas.

A relacdo entre ensino e servigos de saude tornou-se relevante para a construcao
de saberes que sdo imprescindiveis para uma atuacdo mais integrada e efetiva na
superacdo de limites. Estudos mais aprofundados sdo importantes para analisar e buscar
alternativas inovadoras no processo de formacéo profissional, bem como a ampliacéo de
politicas como o Pro-Salde e o Pet-Salde.

Concluiu-se que, no que se refere a préatica da Psicologia na Aten¢do Basica, ela
ainda se encontra em um processo de construcdo. Vimos dificuldades de estabelecer
novas praticas relacionadas a inumeros fatores, mas que sdo pontos de superacao.
Porém, tentativas de mudancas também se configuram como um aspecto importante,
contribuindo na busca da construcdo de um caminho que alcance uma maior

integralidade na atencdo aos usuarios dos servigos de saude.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N.° Registro CEP: CAAE 09426712.7.0000.5137
Titulo do Projeto: PRATICAS EM PSICOLOGIA NA ATENGCAO BASICA: caminhos

para a inovagéao.

Prezado Sr(a),
Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que estudard a construgdo,

constituicdo e desenvolvimento das praticas dos psicélogos na Atencdo Bésica no SUS,
identificando seus aspectos de inovacao.

Vocé foi selecionado (a) porque é Psicologo (a) que trabalha e atua na Atencdo Bésica
no SUS, em uma das cidades da Regido Metropolitana de Belo Horizonte (Belo Horizonte,
Betim e Nova Lima).

A sua participagdo nesse estudo consiste em fornecer, ao pesquisador, informagdes
referentes a sua formacdo e trajetdria profissional através de uma entrevista que podera ser
realizada no seu local de trabalho ou em outro local combinado entre ambos. O conteido das
entrevistas sera gravado e transcrito literalmente e estard em posse do pesquisador em um prazo
de 5 anos para a analise dos dados. Logo ap0s esse periodo as entrevistas serdo destruidas. A
identificacdo serd mantida em sigilo.

Sua participacdo € muito importante e voluntaria. Vocé ndo terd nenhum gasto e
também ndo receberd nenhum pagamento por participar desse estudo. As informacGes obtidas
nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo, quando da
apresentacao dos resultados em publicacdo cientifica ou educativa, uma vez que os resultados
serdo sempre apresentados como retrato de um grupo e nao de uma pessoa. Vocé poderad se
recusar a participar ou a responder algumas das questdes a qualquer momento, ndo havendo
nenhum prejuizo pessoal se esta for a sua deciséo.

Os resultados dessa pesquisa servirdo para contribuir com um estudo sobre a construcao
das préaticas na Atencdo Basica, sendo que, ao final do estudo sera feita uma dissertacdo como
parte integrante na obtengdo do Titulo de Mestre e Psicologia. VVocé recebera uma copia deste
termo onde consta o telefone e 0 endereco do pesquisador responsavel, podendo tirar suas
duvidas sobre o projeto e sua participacéo, agora ou a qualquer momento.

Pesquisador responsavel: TIAGO MENDES TEIXEIRA. E-mail:
tyago_mt@hotmail.com. Tel.: (31) 9150-5997.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade

Catolica de Minas Gerais, coordenado pela Prof.2 Cristiana Leite Carvalho, que podera
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ser contatado em caso de questbes éticas, pelo telefone 3319-4517 ou

emailcep.proppg@pucminas.br.

Belo Horizonte, de 2013.
Dou meu consentimento de livre e esponténea vontade para participar deste estudo.

Assinatura do participante ou representante legal

Nome (em letra de forma) e assinatura do pesquisador
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ANEXO 2

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS

e TRAJETORIA PROFISSIONAL (FORMACAO)
Pergunta geradora: fale um pouco sobre sua trajetoria académica e

profissional.

e SERVICOS DE SAUDE

Pergunta geradora: fale sobre sua relagdo com o servigo de salde.

e RELACAO ENTRE O PROFISSIONAL E O SERVICO DE SAUDE
(VIVENCIA)
Pergunta geradora: descreva uma cena de atendimento, reunido com equipe ou

uma pratica que lhe parecer relevante.
e POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Pergunta geradora: comente sobre as politicas publicas de saide do seu
municipio.
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