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RESUMO

Apesar dos avancos e das conquistas do Sistema Unico de Saude (SUS),
permanecem desafios ha promocao de praticas e acfes relacionadas a saude mental
na Atencdo Primaria a Saude (APS). Faz-se necessario ampliar o conceito de saude
mental como uma condicdo de saude integrada ao individuo e ndo como forma
individualizada e fragmentada. Considera-se relevante conhecer experiéncias de
servicos desta area, 0s quais proporcionam atendimentos psicolégicos aos usuarios
em um Ndcleo de Psicologia. Portanto, temos como objetivo nesta pesquisa conhecer
0 Servico e as praticas psicologicas realizadas neste Nucleo de atendimento em saude
mental, localizado anexo a uma Unidade Bésica de Saude da Familia, no municipio
de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Este servigco possui uma equipe de psicélogos
que trabalham de forma voluntéria, os quais atendem usuarios do SUS, com interesse
e necessidade em acompanhamento psicolégico. Trata-se de um estudo de caso
descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa, com base em dados primarios.
Foram realizadas entrevistas individuais semiestruturadas com o0s participantes
inseridos no contexto do Nucleo: a) um coordenador; b) seis psicélogas e dois
psicologos; c) quinze usuarias e trés usuarios, sendo utilizada amostragem por
conveniéncia com estes ultimos. A organizacao e andlise dos dados foi orientada pela
perspectiva do construcionismo social, o qual possui foco na perspectiva historica e
social, evidenciando as percepcdes dos participantes, cujas descricbes colaboraram
para a construcdo do conhecimento em pesquisa. Este estudo permitiu discutir e
refletir sobre as crescentes demandas em saude mental, bem como compreender as
praticas e acfes na area da psicologia desenvolvidas no Nucleo, identificando como
a comunidade se relaciona com a oferta deste servico. Identificou-se que, por mais
gue o Nucleo esteja atendendo a demanda da comunidade, percebe-se dificuldades
e fragilidades, necessitando de estruturagcéo no servigo. Portanto, vale repensarmos
sobre os modos de se produzir saude, considerando as conjunturas atuais, junto a
necessidade de reestruturar as propostas em saude mental nos servicos de
psicologia.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Saude. Unidade Béasica de Saude da Familia.
Saude da Familia. Saude Mental. Psicologia.



LIMA, M. N. Experience of psychology in a mental health assistance service, attached
to a Basic Family Health Unit, 2019. Dissertation (Family Health M.A) - Federal
University of Mato Grosso do Sul, Campo Grande 2019

ABSTRACT

In spite of the advances and achievements of the Sistema Unico de Satde - SUS-
(Brazilian Unified Health System), challenges concerning the promotion of practices
and actions mental health in the Health Primary Care (HPC) still remain. It is necessary
to enhance the concept of mental health as a health condition as part of the individual,
in instead of a fragmented and individualized aspect. This is why it is relevant to learn
about work experiences in this area, which provide psychological assistance to the
users of a psychology service. Thus, this research aims to know the service and
psychological practices carried out in this psychology service next to a Family Health
Basic Unit in the city of Campo Grande, Mato Grosso do Sul state. This service has a
team of psychologists working voluntarily, assisting users of SUS with an interest and
in need of psychological assistance. This is a descriptive, exploratory case study of
qualitative approach, based on primary data. An individual semi structured interview
was conducted with participants connected to the psychology service: a) one
coordinator, b) six female psychologists and two male psychologists, c) fifteen female
users and three male users. Convenience sampling was used with the latter. The
organization and data analysis was based on social constructionism, which focuses on
historical/social perspective, evidencing the participant's perceptions, whose
descriptions contribute to build the research knowledge. This study allowed us to
discuss and reflect upon the growing mental health demands, as well as understand
the practices and actions in the psychology area developed by the service, identifying
how the community relate to the offer of this service. It was possible to realize that
although the service has been assisting the community demands, it has difficulties and
weaknesses, requiring structuring as a service. Therefore, it is worth rethinking the
ways of producing health, considering the present conjuncture along with the need to
restructure the solutions for mental health in the psychology services.

Key words: Health Primary Care. Family Health Basic Unit. Family Health. Mental
Health. Psychology.
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INTRODUCAO

Apesar dos avancos e das conquistas do Sistema Unico de Saude (SUS), ainda
existem desafios na promocdo de praticas e acbfes em saude mental na Atencéo
Primaria a Saude (APS).

As praticas em saude ndo devem se constituir apenas na perspectiva do
contexto fisico e biolégico, advindo do modelo biomédico, mas sim de uma perspectiva
biopsicossocial, a qual gerencia a¢cdes que ampliam um olhar para a singularidade do
usuério (CRUZ, 2009).

No contexto da APS, no Brasil, dados demonstram a necessidade de
considerar o psiquico como parte integrada em saude, cuja realidade trata de que 33%
a 56% dos usuarios atendidos podem apresentar sintomas de transtornos mentais
comuns (BRASIL, 2004).

Contudo, as condi¢des mentais tém sido ignoradas no setor primario, tornando-
se uma questao social a ser discutida, podendo acometer pessoas de diversas etnias,
classes econdmicas e territérios distintos. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2008).

No entanto, segundo Dias e Silva (2016), é fundamental um olhar para a satde
mental como parte de uma condicéo de saude geral de toda a comunidade e ndo de
forma individualizada e fragmentada ao sujeito.

Sendo assim, diante de tais desafios nos contextos atuais, é de extrema
relevancia conhecer servicos, intervencoes e acdes que estdo sendo realizadas na
area da saude mental no ambito da Atencdo Primaria, cujo setor se estrutura como
porta de entrada do usuario, com a proposta de promover saude de forma integral,
prevenindo agravos e doencgas.

Diante desta perspectiva, cabe apresentar e introduzir o servico de saude
mental chamado Nucleo de Psicologia, localizado em anexo a Unidade Bésica de
Saude Séao Francisco, em Campo Grande, Mato Grosso do Sul. O Nucleo possui uma
equipe de profissionais que trabalha de forma voluntaria, dentre eles, psicologas e
psicologos, 0s quais atendem usuarios e usuarias que possuem necessidade de

acompanhamento psicologico.
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Peco licenca para introduzir este trabalho, relatando a minha historia relacional
com este Nucleo de Psicologia. Enquanto cursava a graduagcédo em Psicologia pela
Universidade Catélica Dom Bosco (UCDB), escolhi este local para ser uma de minhas
experiéncias no estagio.

Sentia que o Nucleo de Psicologia era um campo de aprendizado e aquisi¢ao
de conhecimento, um espaco de construcédo de saber muito peculiar, principalmente
por escutar das pessoas atendidas, que o servi¢o tinha uma caracteristica muito
marcante de cuidado em saude, representada especialmente pelo acolhimento. Esta
e outras caracteristicas me chamaram muita atencdo, decidindo entdo que este
servico seria meu campo de estudo e projeto de pesquisa para ingresso no Mestrado.

No entanto, € preciso considerar aqui um contexto peculiar, pois, de certa
forma, eu estava inserida no contexto do voluntariado como profissional da psicologia,
0 que pode influenciar em algumas limitagdes quanto as problematicas e construcdes
criticas sobre o servico. Todavia, devemos considerar que, em toda a pesquisa nao
h& totalidade de neutralidade, portanto, houve uma postura de muito cuidado, nao
negando quaisquer subjetividades, para manter a coeréncia da pesquisa e dos
resultados apresentados.

De inicio, o que me norteou foram esses questionamentos: Qual o impacto do
servico do Nucleo para a comunidade? De que forma esse servico tem sido Util para
a populacédo atendida? O que faz esses usuarios chegarem até o Nucleo, quem
encaminha, quem fala sobre esta instituicdo? O que faz esses usuarios se deslocarem
de tdo longe e relatarem que este acompanhamento faz tdo bem a eles? Como é para
esses usuarios terem acesso a psicologia, considerando a atuacdo desses
profissionais de forma voluntaria? O que pensam, sentem e esperam esses psicologos
voluntarios que estdo atuando neste servico de saude mental? E, por fim, qual a
relevancia que esta pesquisa poderia ter para outras Unidades de Salde e para a
comunidade?

Desta forma, uma série de perguntas foi reformulada, para que o estudo
pudesse atender a realidade social, diante do contexto de ser um servico de saude
mental, inserido na estrutura fisica de uma UBSF.

As perguntas sdo caminhos iniciais e importantes para a pesquisa, bem como

as estratégias utilizadas na coleta de dados e aprofundamento do pesquisador em
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seu contato com o campo pesquisado. Para realizar o estudo de fendbmenos diante de
uma realidade social, € preciso um ritmo particular, construindo perguntas que se
integram com o estudo (MINAYO, 2012; MINAYO, 2000).

Desta forma, os questionamentos foram se afunilando e a pesquisa tomando
corpo, com o estudo se constituindo em etapas. Inicialmente, explorar o campo de
pesquisa foi extremamente necessario, sendo realizada uma pesquisa documental
com base nos registros de dados do Nucleo.

De acordo com McNamee (2014), somos convidados a pensar sobre quais
tipos de mundo estamos criando quando nos engajamos em uma pesquisa, bem
como, quais sdo os tipos de entendimentos e conhecimentos produzidos em um
processo de investigagcdo. Para Minayo (2000), pra que esse mundo seja criado, um
dos trabalhos fundamentais € o de campo, no qual o pesquisador transporta a
construcdo tedrica e epistemoldgica e as coloca em relacdo direta com os
participantes.

Posteriormente, foram construidas as entrevistas individuais semiestruturadas
que foram realizadas com os participantes da pesquisa, que estdo no contexto do
Nucleo de Psicologia: o coordenador do servi¢o, usuarios e usuarias; psicélogas e
psicologos voluntarios. Ambos participaram de forma colaborativa no processo de
pesquisa.

A terceira etapa foi organizar e analisar os dados de forma qualitativa,
realizando uma analise dos discursos e falas, a qual foi orientada pelo
construcionismo social, teoria e abordagem que tem seu foco na producéo histérica e
social, na construcdo da identidade do individuo, valorizando tradi¢des, culturas e
relacbes como significados e producdes de linguagem no cotidiano.

Ao longo da pesquisa, percebemos que o estudo nos entrega diversos temas a
serem discutidos, refletidos e continuados, os quais chamam atencdo para a
construcdo de novas possibilidades no contexto da saude mental na APS, de forma
micro e macro politica. Convido vocé, leitor, a embarcar em uma jornada de reflexdes
e guestionamentos acerca deste assunto tdo intrigante e necessario a ser discutido

atualmente.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Atencdo Primaria a Saude

Apesar de o Brasil ser um pais com uma historia de resisténcias a reformas
sociais populares, houve a implantacao do SUS, um desafio politico e organizacional,
decorrente da reforma sanitaria, com diretrizes que se baseiam no direito a saude,
universalidade e integralidade da atencdo, bem como a hierarquizacao dos niveis de
atencédo a salde! (CAMPQOS, 2009).

Sao principios e diretrizes do SUS e da Rede de Atencédo a Saude (RAS) a

serem operacionalizados na Atencéo Primaria em Saude:

Art. 3° | - Principios: a) Universalidade; b) Equidade; e c) Integralidade. Il -
Diretrizes: a) Regionalizacdo e Hierarquizacdo: b) Territorializagdo; c)
Populacdo Adscrita; d) Cuidado centrado na pessoa; e) Resolutividade; f)
Longitudinalidade do cuidado; g) Coordenac¢do do cuidado; h) Ordenacéo da
rede; e i) Participacdo da comunidade (BRASIL, 2017, p.2).

A APS é considerada como o nivel de atencdo a saude que oferece a principal
porta de entrada do usuario no SUS. Para atendimento as suas demandas e
necessidades, aborda problemas comuns a comunidade, oferecendo praticas de
promocdo de saude e prevencdo de agravos, nha busca pela saude e bem-estar
(STARFIELD, 2002).

E necessario apresentar, entdo, as acbes da APS como um conjunto que
envolve o campo individual, familiar e coletivo, desenvolve praticas de cuidado
integrado com o intuito de promocgéao, prevencgdo, protecdo, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude. Tais acdes
sdo definidas e dirigidas a populacdo conforme o territorio diante das

responsabilidades sanitarias e das equipes multiprofissionais (BRASIL, 2017).

L A Politica Nacional de Atencdo Bésica considera os termos ‘Atencdo Bésica’ e ‘Atencdo Primdria a Saude’
como equivalentes. Neste estudo, utilizaremos o termo ‘Ateng¢do Primaria a Saude’.
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A APS confere énfase na integralidade da articulacdo de saberes e dialogos
interdisciplinares, possibilitando servicos que complementem e promovam uma
politica de atencdo voltada ao cuidado de uma maneira integral. E competéncia da
APS garantir a continuidade do servico por meio da equipe, de forma
responsabilizada, bem como atender as diversas demandas de ordem bioldgica,
psicoldgica e social (CAMPOS e CUNHA, 2011; LAVRAS, 2011).

De acordo com o estudo de Dourado, Medina e Aquino (2013), apenas 35,5%
da populacgéo brasileira costuma buscar a APS como uma fonte de cuidados quando
necessita de atendimento a saude. Esta realidade representa barreiras na conquista
de ofertas de servico com base na longitudinalidade, cujo principio € definido pelo
acompanhamento continuo do usuério e sua relagcédo de vinculo com o profissional da
APS, essencial para uma melhor adesdo ao acompanhamento e as a¢cdes em saude,
bem como para a expansao consolidada da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
uma menor a taxa de notificacdo dos servigcos de emergéncia e urgéncia (DOURADO;
MEDINA; AQUINO, 2013).

Identifica-se, dessa maneira, que ha uma necessidade de repensar 0 processo
de trabalho em salde para que se possibilite rearranjos organizacionais e
tecnoldgicos, bem como novos rumos e modos de operar ao utilizar tecnologias leves,
no sentido da producdo de um trabalho vivo em ato, que vai além de saberes
estruturados e que propéem encontros de subjetividades e modos de fazer saude por
meio de relacbes, desenvolvendo escutas significativas, estabelecendo vinculo e
trabalhando na perspectiva da autonomia do sujeito e acolhimento da demanda
(MERHY, 2002).

Nesse sentido, o conceito de saude, que perpassa pelas praticas de saude
coletiva, necessita de uma reconfiguracao, principalmente na compreensao dos
sujeitos envolvidos, que sdo os usuarios, sendo de suma importancia reconhecer de
fato suas necessidades sociais. E imprescindivel, também, a articulacéo de saberes
e competéncias dos profissionais da APS nos espacos das Unidades de Saude diante

das exigéncias dos contextos atuais (PAIM, 2006).
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2.1.1 Unidades Basicas de Saude

As Unidades Basicas de Saude (UBS) e as Unidades Basicas de Saude da
Familia (UBSF) sédo espacos fisicos que trabalham com a proposta da APS. O Brasil
€ um pais que possui um sistema de saude publico, o qual atua de forma universal,
gratuita e integral, constituido por unidades de salde com esta designacdo de
servigos (BRASIL, 2012).

A UBS é uma estrutura fixa, localizada préxima a moradia das pessoas, de seus
trabalhos e seus cotidianos, garantindo o acesso a atencao de saude. Localiza-se em
territorio que atende, no maximo, 18 mil habitantes, realizando um trabalho que possa
garantir principios e diretrizes da APS. A equipe de profissionais de uma UBS é
composta por meédico, enfermeiro, auxiliar/técnico de enfermagem, agente
comunitario de saude, cirurgido dentista e auxiliar/técnico em saude bucal (BRASIL,
2012).

As UBSF sdo também estruturas fixas localizadas proximas as moradias dos
usuarios, situadas em areas geograficamente delimitadas, cobrindo um niamero menor
da populacdo, comparada as UBS. Para a garantia na coordenacdo de cuidado e
resolutividade dos servicos oferecidos pela equipe, € recomendado o atendimento a
uma populacao adscrita pela equipe da Saude da Familia (ESF), sendo esta de 2.000
a 3.500 pessoas dentro do territério, podendo existir rearranjos de territorialidade de
acordo com as particularidades da populacdo da regido, considerando o grau de
vulnerabilidade das comunidades e familias de determinado territorio (BRASIL, 2017).

S&o recomendadas, para cada UBSF, 04 equipes de profissionais compostas
por médico generalista ou médico da familia e comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (ACS), podendo ser acrescentado o profissional ou equipe de
saude bucal, composto por cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em
saude da familia e auxiliar/técnico em saude bucal (BRASIL, 2017).

A APS do municipio de Campo Grande, MS, conta com 24 (vinte e quatro) UBS
e 42 (quarenta e duas) UBSF, compdem juntas 73 equipes de Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude e 101 equipes de ESF (SESAU, 2017).
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Cabe citar o Nucleo Ampliado a Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF
AB), o qual atua como dispositivo estratégico na APS com o intuito de ampliar a
capacidade de resolutividade, compartilhando e apoiando praticas em saude nos
territérios junto as Unidades de Saulde. E constituido por equipes de profissionais de
diferentes areas de saberes e conhecimento, que atuam de modo integral, como apoio
matricial 8 UBSF (BRASIL, 2017).

Os NASF AB néo séo servicos com unidades fisicas e ndo possuem um livre
acesso para atendimento individual ou coletivo. Atuam na interseccédo de saberes,
relacdo intersetorial, na gestdo do cuidado, promovem a educagdo permanente e
gerem 0s coletivos dos territérios sob a responsabilidade das equipes, as quais

poderdo ser compostas por:

Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor de Educacéo
Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiologo; Médico
Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra;
Psicélogo; Médico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra;
Médico Internista (clinica médica), Médico do Trabalho, Médico Veterinario,
profissional com formacdo em arte e educacéo (arte educador) e profissional
de salde sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de saude com
pés-graduacdo em saude publica ou coletiva ou graduado diretamente em
uma dessas areas conforme normativa vigente. A definicdo das categorias
profissionais € de autonomia do gestor local, devendo ser escolhida de
acordo com as necessidades dos territérios (BRASIL, 2017, p.12)

Na capital de Campo Grande, MS, existem 07 (sete) equipes do NASF AB,
cadastradas no CNES e atuando no territorio, cada qual apoiando uma média de
aproximadamente 07 ESFs (SESAU, 2017).

Sendo assim, cabe apresentar a realidade da UBSF onde foi realizada a
pesquisa para acessar informagfes pertinentes a realidade de seu territério, de suas

equipes, de suas praticas, acdes e redes intersetoriais.

2.1.1.1 A Unidade Béasica de Saude da Familia Sdo Francisco

A Unidade Béasica de Saude da Familia Sado Francisco localiza-se em Campo

Grande, Mato Grosso do Sul. Foi fundada em 06 de janeiro de 1980, com iniciativa
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dos frades franciscanos da Missdo Franciscana de Mato Grosso do Sul — MIFRA
(MISSAO FRANCISCANA, 2013).

O municipio de Campo Grande, capital do estado de Mato Grosso do Sul,
possui uma populagéo estimada de 885.711 habitantes no ano de 2017, divide-se em
07 distritos sanitarios e a UBSF Sao Francisco esta localizada no Distrito da regido
Segredo (IBGE, 2017).

Esta Unidade se tornou UBSF em 09 de fevereiro de 2018, pelo decreto
N°13.417. Segundo as informacdes prestadas oralmente pela gerente de saude, em
junho de 2018, néo recebia ainda o apoio do NASF AB. Atendia 17.009 usuarios no
total, sendo 5.005 familias acompanhadas e o atendimento realizado por 04 equipes
de Saude da Familia, abrangendo os territorios: Columbia, Anache e Nova Lima
(informagéo verbal).?

Ao ser criada, o objetivo inicial da UBSF Sao Francisco era o de apoiar e
acolher os hansenianos que eram atendidos pelo Hospital Sdo Julido e residiam em
territérios préximos a regido, 0s quais necessitavam de cuidados e
acompanhamentos, tais como reabilitacdo fisica e reintegracdo social (MISSAO
FRANCISCANA, 2013).

Diante da realidade apresentada, na qual muitos dos hansenianos nao
possuiam acesso aos servicos de saude publica, foi necessario que se construisse
um espaco com uma estrutura fisica capaz de atender esta demanda especifica dos
hansenianos e, assim, expandindo também para as demandas em salde da
populacéo da regido (MISSAO FRANCISCANA, 2013).

Grande parte deste publico se tratava de pessoas que necessitavam de um
acompanhamento psicoldgico por conta de sequelas fisicas e transtornos psiquicos,
emocionais e afetivos advindos da hanseniase. A Unidade de Saude S&o Francisco
encaminhava os atendimentos psicolégicos para unidades especializadas em saude
mental, 0 que ocasionava resisténcia por parte destes usuarios em serem atendidos
por outros pontos da rede de atencdo a saude mental do municipio, distantes de sua
regido e, emmuitos casos, sem a proposta de acolhimento que a Unidade de Saude
S&o Francisco proporcionava (MISSAO FRANCISCANA, 2013).

2 Informac&o verbal obtida pela geréncia da UBSF em junho de 2018.
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Diante desta demanda, foi criado o Nucleo de Psicologia nesta Unidade, no ano
de 2005, com o intuito de oferecer atendimentos psicologicos de forma voluntaria,
tendo como principio importante promover condi¢des de vida mais saudaveis e
possibilitar a autonomia dos usuarios (MISSAO FRANCISCANA, 2013).

Este Nucleo passou a realizar atendimentos e atividades em diversas areas do
conhecimento e sociais além da Psicologia, como a area de Nutricdo, Direito,
Pedagogia, Servico Social, Artesanato, Fisioterapia, Acupuntura e Estudos Biblicos.
Possui convénio com a Universidade Catélica Dom Bosco e prople vivéncias e
aprendizados aos estagiarios do estagio basico e especifico do curso de Psicologia
(MISSAO FRANCISCANA, 2013).

2.2 Saude Mental

Com relacdo a saude mental, a Organizacdo Mundial da Saude (2008)
constatou que 60% das pessoas que comparecem as consultas para atendimentos na
APS se deparam com uma condicdo ou perturbacdo mental diagnosticavel. Dentre
estes, existe uma parte da populacdo que acredita que esta condicdo nao pode ser
tratada, enquanto os que a possuem declaram ndo serem capazes de viver de
maneira integrada em suas comunidades.

A realidade das equipes de Saude da Familia na América Latina demonstra
que, cotidianamente, elas se deparam com problemas de saude mental, sendo que
56% dessas equipes de Saude da Familia afirmaram realizar alguma acéao de saude
mental (OPAS/MS, 2002).

Possuimos, ainda, investimentos insuficientes para a area da salde mental,
pois é atribuida uma percepcdo equivocada quando se refere a rentabilidade nesta
area. Segundo BENEDETTO et al. (2007), de acordo com os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), as instituicdes publicas e privadas preferem
realizar investimento em outros campos e determinantes de saude, acreditando que

nao havera retorno no que se refere ao investimento na area da saude mental.
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Contudo, o que se tem constatado € que a integracao e insercao dos servicos
da area de saude mental nos cuidados primarios podem gerar bons resultados em
salde a custos razoaveis, alcancando o bem-estar fisico, mental e social, ndo estando
focado apenas na auséncia de doencas e enfermidades (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2008).

De acordo com Franca e Viana (2006), com a influéncia da reforma psiquiatrica,
que desconstréi o paradigma da psiquiatria manicomial, se construiram atributos
capazes de trabalhar com a humanizacdo do servico. Este modelo tem como
importante conquista a participacdo ativa da familia e da comunidade e possibilita as
condicbes destes como autores de seus processos de saude, construindo a
autonomia de suas proprias vidas.

No entanto, constata-se que determinadas estratégias de intervencao dos
profissionais na APS ainda compactuam com a fragmentacao, com base no modelo
cartesiano tradicional e calcadas em antigos padrbes assistenciais, 0s quais tratam
do sujeito com um olhar voltado para a doenca e partes do corpo adoecidas. Porém,
a escuta do sujeito e seus potenciais pode ser muito mais eficaz do que a escuta da
doenca, sendo este um eficiente recurso, pois € identificada a importancia do trabalho
com novas estratégias de cuidado, ainda que pouco utilizadas pelos profissionais
atuantes neste nivel de atencdo porque, infelizmente, sdo formados para obter a
escuta do que esta adoecido (VIEIRA; SILVEIRA, 2009).

Um dos aspectos relacionados a reorganizacdo da assisténcia na APS refere-
se a necessidade de profissionais da area da saude mental atuarem cada vez mais
nestes contextos, para que se possibilite uma abordagem multiprofissional e um
espaco de discussdo, com o objetivo de construir uma melhor compreenséao acerca
das demandas que surgem para atendimentos além da perspectiva biolbgica,
agregando também a psicolégica e social (RIBEIRO; TANAKA, 2006).

No entanto, a articulagdo da saude mental com a APS apresenta desafios
importantes no que se refere ao servico do Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS),
(BRASIL, 2015).

Os CAPS séo instituicdes que promovem o acolhimento e tratamento dos
usuarios com qualquer tipo de transtorno mental e demais quadros de sofrimento

psiquico, oferecem atendimentos que possibilitem integracdo social e familiar, na
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busca pela autonomia do individuo em seu contexto social e cultural, tendo como
estratégia fundamental o processo da reforma psiquiatrica (BRASIL, 2004).

Os CAPS sao organizados em tipos de atendimentos diferenciados. No que se
trata do Servico de Atencdo Psicossocial em Campo Grande, além do Nucleo de
Psicologia, o municipio conta atualmente com: Nucleo de Saude Mental — CEM
(Centro de Especialidades Meédicas), Residéncia Terapéutica, Unidade de
Acolhimento Adulto, CAPS Il Vila Almeida, CAPS Il Afrodite Déris Contis, CAPS llI
Aero Rancho, CAPS Infanto Juvenil lll, CAPS P4s Trauma (CAPPT), CAPS AD lll e
CAPS Il Vila Margarida (SESAU, 2019).

No entanto, a rede de saude mental formada pelos CAPS ainda é insuficiente
para atender as atuais necessidades em saldde mental, cujo servico ndo deve ser a
Unica estratégia de cuidado, sendo fundamental que se mantenham articulacdes de
saberes por parte da APS também, com o objetivo de potencializar e promover um
fazer em saude de forma continua com os usuarios, 0s quais possuem necessidades
de atendimento em saude mental mas, pela falta de acesso, realizam apenas o
tratamento farmacologico nas Unidades de Saude (VIEIRA; SILVEIRA, 2009).

Constata-se retrocessos nas conquistas estabelecidas da Reforma Psiquiatrica
(Lei n° 10.216 de 2001), considerando a publicacdo da Nota Técnica N° 11/2019
intitulada “Nova Saude Mental”, publicada pela Coordenag¢ao Geral de Saude Mental,
Alcool e Outras Drogas, do Ministério da Saude, da qual o documento declara uma
desconstrucao a politica de saide mental e indica a ampliacao de leitos em hospitais
psiquiatricos e comunidades terapéuticas, centralizado em um modelo
hospitalocéntrico e incentivo a légica manicomial dentro da Rede de Atencao
Psicossocial. Esta Nota Técnica € contraria a politica de desinstitucionalizagdo e a um
tratamento mais humanizado para os pacientes com necessidades em saude mental,
sendo de suma importancia garantir o respeito a dignidade humana das pessoas com
transtornos mentais no Brasil, conforme prevé a Reforma Psiquiatrica (CFP, 2019).

As politicas em saude mental devem ter pressupostos basicos eficazes para
serem desenvolvidas, como a inclusdo social e a convivéncia com a diferenca em
sociedade, sendo fundamental a implementagédo de outras politicas que venham ao

Seu encontro, tais como as sociais, educacionais, culturais e as relacionadas ao
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trabalho, lazer, esporte, dentre outras, com o intuito da garantia de direitos ao cidadao
(BRASIL, 2002).

Torna-se cada vez mais necessario, entdo, desenvolver espacos de dialogos e
estudos, cujas préaticas possam construir narrativas que possibilitem a ressignificacao
e desconstrucdo do termo ‘doencga’, ampliando o conceito de saude mental e
produzindo discursos mais libertadores e alternativos ao diagndéstico-problema.
(LAURENTINO, 2017).

Atualmente, por mais que a reorganizagao da APS apresente confluéncias com
a reforma psiquiatrica, ambos precisam caminhar juntos por meio de praticas

colaborativas e cogeridas na assisténcia e no cuidado (DIAS; SILVA, 2016).

2.3 A atuacao da Psicologia na Atencéo Priméria a Saude

De acordo com Dimenstein (1998), a insercéo da psicologia no movimento de
critica ao modelo asilar da psiquiatria tradicional propiciou ao campo da saude mental
um grande espaco de atuacdo para os psicologos, bem como ressaltou a importancia
da formagéo de equipes preparadas para lidarem com a demanda do coletivo,
reorganizando as estratégias em salude mental, principalmente no que se trata do
modelo psiquiatrico e hospitalocéntrico. Temos entdo um desafio para a psicologia na
APS: o de ndo se manter repetindo e reproduzindo o modelo tradicionalista de atuacéo
baseado na clinica tradicional.

A psicologia como profissdo no Brasil se amplia em suas diversas areas,
especialmente no campo da saude publica. Por causa dos contextos histoéricos,
politicos e econbmicos, a atividade do psicélogo se torna essencial no ambito das
politicas publicas em saude devido a transformagdes e novas demandas em saude
mental da sociedade (DIMENSTEIN, 1998).

Novos solos epistemologicos vém crescendo com a atuacdo da psicologia no
contexto da saude publica, o que possibilita a construcdo de politicas centradas no
coletivo e social, comprometidas com praticas humanizadas e com a articulacdo de
saberes a saude coletiva (NEPOMUCENO e BRANDAO, 2011).
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As préticas psicologicas sdo cada vez mais requisitadas com a contribuicdo da
ciéncia da psicologia no campo da saude, considerando fundamental o papel do
profissional da psicologia na APS. Com o objetivo de facilitar intervengfes e praticas
realizadas pela equipe de saude, contribui também com uma escuta técnica dos
usuarios e de suas familias (FERNANDES et al., 2011; NEPOMUCENO; BRANDAO,
2011).

A atuacéo da psicologia passou a ser considerada ndo apenas nos casos de
doenca, como também em acdes ligadas a atencdo, promoc¢ao e prevencao a saude,
possibilitando a melhoria da qualidade de vida do sujeito e atuando para além de
conhecimentos e técnicas psicologicas, dos cuidados individuais aos coletivos
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2011).

O profissional da psicologia enseja acdes em salde com 0 compromisso social
de facilitar a construcdo de novas estratégias de enfrentamento a realidade em saude
mental, com o intuito de promover autonomia com o usuario. Frente as demandas
apresentadas, é também seu papel identificar os casos mais complexos ou aqueles
que necessitam de encaminhamentos aos servi¢os de referéncia (FRANCA; VIANA,
2006).

As atribuicdes da psicologia na APS consistem em potencializar recursos ja
existentes na comunidade, favorecer a conscientizacado da populacdo com base no
autocuidado e na proposta de acolhimento em situagdes de dificuldade vivenciadas,
oportunizando a melhoria ao acesso e a humanizacédo do servico (FRANCA; VIANA,
2006; BITTENCOURT; MATEUS, 2006).

Identifica-se 0 quanto o papel da psicologia pode contribuir de forma ampla na
APS, néo se tratando apenas de atendimentos individuais, mas também com atuacao
em grupos, familias, avaliacbes das necessidades, estudos de caso e visitas
domiciliares. O psicologo pode atuar, inclusive, como fio condutor de uma boa
comunicacdo entre a comunidade e a equipe de saude, favorecendo as trocas de
saberes para que as intervengbes possam ser consistentes de acordo com as
demandas e os contextos apresentados (SOARES, 2005).

Contudo, evidencia-se nas discussdes sobre a atuacao da psicologia na APS
gue muitos dos psicélogos ndo possuem o conhecimento das contribuicdes essenciais
do seu trabalho no nivel priméario da saude (BOING e CREPALDI, 2010).
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E preciso uma andlise critica em relacdo ao que a equipe multiprofissional
espera do psicélogo, retratando uma realidade vivenciada frequentemente, cuja
presenca de tal profissional é considerada como uma solucdo para diversos
problemas, dentre eles, a necessidade de se ter apenas a especialidade dessa area
para se obter uma escuta técnica. Ou seja, ha uma crenca de que cabe apenas ao
profissional da psicologia desempenhar funcbes e atividades que obtenham uma
escuta e um olhar mais detalhado sobre os sujeitos, sendo estes papéis fundamentais
para qualquer trabalhador em saude (PICHELLI; FREIRE, 2013).

Ao profissional da psicologia cabe identificar as queixas relativas a demandas
psicossociais na APS, bem como esclarecer que a responsabilidade sobre tais
queixas € da equipe. Portanto, torna-se mais do que necessario romper o isolamento
e a hierarquizacdo no campo de trabalho do psicélogo, pois ha de ser incluida sua
area de atuacao como parte da rede integrada a saude, que s6 tem a somar com a
equipe (RIBEIRO; TANAKA, 2006; DIAS; SILVA, 2016).

Para Soares (2005), é necessario que o psicélogo se familiarize com o conceito
de promocao de saude. O autor faz uma critica as instituicdes formadoras porque nem
sempre os académicos de psicologia sdo ensinados e preparados para atuarem
diretamente nos contextos socioculturais das comunidades e das ac6es promovidas
na APS.

No entanto, a critica perpassa também para o modelo de formacao académica
do profissional da psicologia, o qual ainda se encontra limitado, evidenciando minimos
avancos nas praticas psicologicas, sendo de suma importancia a atualizacdo do
profissional da area para o fortalecimento de politicas de educacéo permanente e para
a construcdo de uma nova cultura na articulacdo dessas praticas (NEPOMUCENO,;
BRANDAO, 2011).

Sobre as contribui¢cdes da psicologia no campo da ESF e como a sua pratica
profissional pode contribuir de forma efetiva para a consolidacdo do SUS e de suas
politicas publicas, ha que se considerar tanto a condi¢ao de sujeito social do psicélogo,
a partir das experiéncias da pratica cotidiana nas acdes em saude, quanto a
articulacéo entre promocao de saude e cidadania que, advindas de questdes sociais,
carecem de um novo tipo de posicionamento profissional (NEPOMUCENO;
BRANDAO, 2011).
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No entanto, o novo fazer em saude vem exigindo um olhar da psicologia para
atuar integrada a APS, cujas praticas estdo em abandonar o modelo clinico tradicional
e desempenhar um papel de agente de mudangas e ndo de ‘curador de doencgas

(PICHELLI e FREIRE, 2013).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Conhecer a experiéncia de um servigo em saude mental, anexo a uma Unidade

Basica de Saude da Familia.

3.2 Objetivos especificos:

e Descrever as acfes em saude mental realizadas no Nucleo de Psicologia;

¢ Identificar o perfil do usuario que é atendido e dos psicologos que atuam no
Nucleo de Psicologia;

e Compreender a percepcdo dos usuarios, psicélogos e coordenador sobre
o0 servigo do Nucleo de Psicologia.
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4 METODOS

4.1 Tipo da pesquisa

Trata-se de um estudo de caso descritivo, exploratorio e de abordagem
qualitativa, com base em dados priméarios, orientada pelos pressupostos
epistemoldgicos e filoséficos do construcionismo social.

O estudo de caso permite registrar um conjunto de dados de um caso particular,
organiza relatos, de uma ou mais experiéncias, para possibilitar acdes e subsidios
referentes ao tema estudado (ANDRADE, 2015).

A opcao por um estudo qualitativo se deu em virtude das possibilidades da
analise que esta metodologia oferta, na qual, segundo Minayo (2000), os fenbmenos

sao trabalhados como partes interligadas de uma realidade social.

4.2 Local da pesquisa e periodo

A pesquisa foi realizada no Nucleo de Psicologia, anexo a Unidade Basica de
Saude da Familia S&o Francisco, localizado na regido Segredo, no municipio de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul. As coletas de dados foram desenvolvidas nos
meses de dezembro de 2017 a junho de 2018.

4.3 Participantes do estudo

Participaram da pesquisa no total 27 pessoas, sendo o coordenador do Nucleo
(um), oito (08) profissionais da psicologia e dezoito (18) usuarios e usuarias, do servi¢o

do Nucleo de Psicologia.
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Foi utilizado como critério de inclusdo para os usuarios: maiores de 18 anos,
de ambos os géneros, que estavam em atendimento psicoterapico, individual e/ou
coletivo, ha, no minimo, uma sesséo, em relacdo ao periodo da coleta de dados, e
que aceitaram fazer parte da pesquisa.

Para os profissionais da psicologia e o coordenador do Nucleo, o critério de
inclusdo foi atuarem no Nucleo de Psicologia no momento da coleta de dados e
aceitarem fazer parte da pesquisa. Foi decidido que eu e uma outra psicologa que faz
parte de minha familia ndo participariamos da pesquisa, bem como 0s usuarios
atendidos por tais profissionais, para evitar qualquer tipo de viés na coleta e analise

dos dados.

4.4 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

O estudo foi desenvolvido em etapas. A primeira parte foi a documental,
efetivada na base de dados registrados do Nucleo de Psicologia para levantamento
sobre o funcionamento do servigco, 0s usuarios cadastrados e os atendimentos
realizados. Nesta etapa da pesquisa foi possivel conhecer o quantitativo de
psicélogos, o tipo de atendimento ofertado e realizar uma estimativa da quantidade de
atendimentos e usuarios atendidos.

Fez-se necessario entrar em contato com a peculiaridade do servico e acessar
documentos e materiais que pudessem atender os objetivos iniciais da pesquisa. A
maior dificuldade foi obter referéncia documental da criacdo do Nucleo e de seu
funcionamento, informacgé&o obtida verbalmente junto ao coordenador da instituicdo, a
secretaria do Nucleo e a gerente da UBSF, profissionais que se encontravam na
gestdo no periodo da pesquisa e se mostraram informantes-chave para a obtencao
dos dados iniciais. E importante ressaltar que houve uma certa dificuldade na
obtencao dos registros e cadastros dos usuarios.

No entanto, no segundo acesso que foi possivel a esses documentos, foi

possivel concluir que o Nucleo atendeu, em média, 512 usuarios no periodo do ano
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de 2013 a fevereiro de 2017, incluindo quem passou pelo atendimento neste periodo
e quem ainda permanece?®.

A relacdo do pesquisador com o campo de pesquisa é imprescindivel para que
se configure um contato com a realidade em si, considerando que as informagdes
serdo previstas ou imprevistas de acordo com o roteiro elaborado (MINAYO, 2012).

Sendo assim, na segunda etapa, foi elaborada entrevista semiestruturada,
especialmente para atender o0s objetivos da pesquisa, contendo perguntas
direcionadas para cada grupo de participantes. Os instrumentos foram submetidos a
pré-teste com uma psicéloga que atende no Nucleo e um usuério que é atendido no
mesmo Nucleo. N&o foi realizado o pré-teste com o coordenador porque s6 havia um
membro do Nucleo que se encontrava nesta funcao de gestédo. Deste modo, 0s ajustes
foram realizados e as entrevistas reformuladas, visando a analise da adequacédo. Os
participantes do pré-teste nao fizeram parte do grupo de participantes da pesquisa.

Posteriormente, foi obtido contato com os participantes para organizar as datas
das entrevistas, agendadas previamente diante da disponibilidade deles.

A primeira entrevista foi realizada com o coordenador do Nucleo (Apéndice A),
tendo como foco obter informacdes que ndo se encontravam nos registros e obter um
roteiro com perguntas especificas que buscavam compreender aspectos do seu ponto
de vista sobre o Nucleo, os atendimentos oferecidos e as relacdes estabelecidas
externa e internamente a instituicdo. O profissional foi solicito e se propds a dialogar
sobre os resultados quando fosse concluida a pesquisa.

Com as psicologas e psicologos, foi obtido contato telefénico em fevereiro do
ano de 2018 para agendamento das entrevistas, documento que pode ser encontrado
no Apéndice B. De doze psicologos que se encontravam atuando no ano de 2017,
apenas dois ndo participaram da pesquisa, justificando que os seus trabalhos os
impediam de disponibilizar tempo para a entrevista e que ndo sabiam se dariam
continuidade ao atendimento no Nucleo no ano de 2018. Com relacdo ao local de
entrevista, foi definido conforme a conveniéncia dos entrevistados. Trés entrevistas
foram feitas nas salas do espaco fisico do Ndcleo, as outras trés entrevistas foram
realizadas em seus locais de trabalho e as duas restantes foram em suas respectivas

residéncias.

3 Informacg&o com base nos dados registrados no sistema de cadastro do Ndcleo.
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Com o grupo de participantes usuarios, optou-se por realizar amostragem por
conveniéncia, cujo meétodo, segundo Andrade (2015) consiste na decisdo do
pesquisador em convidar os participantes de acordo com seus objetivos, aspectos e
populacdo a se compor para amostra. Portanto, convidamos para a entrevista aqueles
usuarios que se encontravam na data e horario de seus atendimentos. O convite foi
estabelecido de forma oral, com horario de entrevista diferente de seu atendimento.
O instrumento que norteou a realizagdo da entrevista com este grupo de participantes
encontra-se em anexo no Apéndice C.

Todas as entrevistas foram realizadas com autorizacdo, por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, entregue em uma via ao participante, e
registradas por meio de um gravador de audio.

O material das entrevistas foi posteriormente transcrito, de forma fidedigna as
falas dos mesmos, e organizado de acordo com a metodologia estabelecida, para

serem discutidos e analisados conforme os objetivos da pesquisa.

4.5 Organizacdao e andlise dos dados

ApGs a coleta de dados, foi realizada a transcricdo das entrevistas, leitura e
releitura das mesmas, tratamento do conteido empirico documental junto ao material
coletado e, por fim, a discussao e analise destas producdes para a constru¢cao de um
conhecimento alinhado aos objetivos da pesquisa.

A analise foi orientada e construida por uma perspectiva tedrica e
epistemoldgica do construcionismo social. Conhecido fortemente pelo seu carater de
‘movimento’, produz uma corrente de pensamentos contemporaneos, junto as
politicas e praticas desenvolvidas no campo social. Seus pressupostos vém
influenciando e incorporando orientacdes que se consolidam como uma natureza
politica, de forte implicacdo social (IBANEZ, 2003).

O autor Ifiguez (2005) define a légica dos elementos que consistem no carater

do pensamento construcionista como:
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[...] antiessencialismo (as pessoas e o mundo social sdo o resultado, o
produto, de processos sociais especificos); relativismo (a “realidade” nao
existe independentemente do conhecimento que produzimos sobre ela ou
com independéncia de quaisquer descricdes que fazemos dela); o
guestionamento das verdades geralmente aceitas (0 continuo
questionamento da “verdade”, pondo em duvida sistematicamente o modo
como aprendemos a ver o mundo e a nés mesmos); a determinacao cultural
e histérica do conhecimento e o papel conferido a linguagem na construcao
social (a realidade se constréi socialmente e os instrumentos com os quais
se constroi séo discursivos) (INIGUEZ, 2005, p.2).

N&o cabe aqui descrever estas percepcbes a partir de uma perspectiva
moderna, na qual a afirmacao da natureza da ‘verdade’ ha de ser objetiva, mas cabe
descrever aspectos e elementos Uteis para a constru¢cdo de um conhecimento a partir
dos discursos apresentados pelos participantes (GERGEN e GERGEN, 2010).

O cuidado com este material representa o que traz a luz todo o objetivo da
pesquisa, 0 de apresentar os significados que o0s participantes expressam, e nao uma
verdade essencialista e universal sobre eles. Neste processo, 0 pesquisador pode se
desprender das falas e exteriorizar o sentido da experiéncia compreendido. Segundo
Minayo (2012), faz-se necessério esfor¢os no sentido da valorizacdo das descobertas
e a apreciacao delas no campo, apropriando-se da riqueza do material e organizando-
o de maneira com que todas as compreensdes sejam fundamentais para o processo.

A analise do material qualitativo se apoiou no sentido da experiéncia, a qual se
encontra como objetivo vivo deste trabalho, tratando de compreender o ser humano
em si mesmo e seu significado no mundo, evidenciando através da linguagem a partir
do vivido e narrado pelo participante, considerando contextos que 0 permeiam
(MINAYO, 2012).

Acessando essa linguagem, de acordo com o objetivo de compreender a
percepcdo dos profissionais e usuarios, conforme contextualiza Minayo (2012), o
verbo compreender é parte integrante e necessaria para o0 processo da pesquisa e da
construgcdo da linguagem, pois significa levar em consideracdo a singularidade e
subjetividade da pessoa, em seu contexto coletivo cultural e histérico.

A autora Minayo (2000) descreve o compreensivismo, indicando uma relagéo
com as ciéncias sociais, como compreensdo da realidade humana, propondo a
subjetividade como fundamental para o sentido social, focando nas relagdes, valores
e representacdes. Ou seja, todos os fen6menos que ocorrem socialmente no cotidiano

a partir dos sentidos construidos na linguagem séo considerados subijetivos.
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Segundo Guanaes (2006), na perspectiva da poética social, o pesquisador nao
descreve apenas os sentidos do que os participantes falam, mas a linguagem
corporificada, a relacado dos enunciados que séao produtos dos discursos, investiga o
contexto microssocial da producdo de sentidos e dialoga com o0 contexto
macrossocial. Além disso, considera as vozes, os discursos sociais e géneros de fala
dos contextos sociais, histéricos e culturais dos envolvidos. A pesquisa se desenvolve,
entdo, como um processo em constante construgcéo e reconstrucao de sentidos, bem
como descricdes de mundo, considerando o pesquisador como parte integrante e
inseparavel do processo, participando ativamente na producao da linguagem, em uma
relacdo responsiva e retdrica com o campo estudado.

Considerando que todo conhecimento € situado, relativo e nenhum objeto exige
apenas uma forma de descricdo e representacdo, é imprescindivel identificar os
variados sentidos construidos a partir das falas dos usuarios como sujeitos sociais. O
gue comumente aparece em pesquisas de natureza qualitativa em forma de padrées,
estruturas e repeticdes, os sentidos sdo representados pela poética social na busca
por discursos singulares, inusitados, eventos e relagdes. O pesquisador ocupa um
lugar de conexdo criativa com o proprio estudo, passivel a ser descrito de forma
inteligivel a todos, experimentando tentativas de expressar os significados, sem
afirmar ou explicar, mas convidar a um processo dialégico na construcdo do
conhecimento em uma experiéncia compartilhada (RASERA; GUANAES; CORRADI-
WEBSTER, 2016; GUANAES, 2006).

Ao conectar a teoria fundamentada ao trabalho de campo — e vice-versa -,
conduz-se a uma logica de producéo de conhecimento no papel do pesquisador como
um descobridor de cédigos sociais a partir dos discursos e das falas. Contudo, ha que
se considerar que a sua compreensao também pode ser limitada no seu entendimento
e interpretagcao, pois quando utilizamos determinadas formas de descri¢coes, poderéo
surgir limitagdes, haja vista assumir impossibilidades quando se tenta descrevé-los
(MINAYO, 2000; MINAYO 2012; RASERA; GUANAES; CORRADI-WEBSTER, 2016).

Portanto, a poética social ndo produz conhecimento essencialista e de
verdades sobre o mundo e sobre as pessoas, mas define a pesquisa cientifica como
uma busca ativa e constante de producdo de sentidos, com o intuito de possibilitar

ampliadas formas de producdo do conhecimento. Para tal, o pesquisador deve
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considerar relatos e intersubjetividades nas falas individuais e nas que se
acrescentam, compdem-se e se contrapdem, capazes de tecer uma narrativa coletiva
que representa a realidade a partir dos discursos, considerando que ndo ha que se
encontrar apenas homogeneidade, mas sim um campo heterogéneo a ser estudado
(GUANAES, 2006; MINAYO, 2012).

Nestes discursos, a linguagem é concebida como uma constru¢cado social,
coletiva e interativa, permeada pelas relacbes soOcio historicas e culturais que
permitem a compreensdo dos fendmenos locais, denominada como ‘linguagem em
uso’. Esta refere-se a uma abordagem tedrico-metodoldgica que se adota e permite
gue o uso performatico da linguagem faca sentido em determinados pontos da analise,
considerada como orientadora de préticas cotidianas das pessoas, capaz de produzir
e reproduzir discursos (SPINK, 2004).

Portanto, a coeréncia perpassa cada mundo de pesquisa, de acordo com o
produto de negociacfes construidas entre eles. Os mundos de pesquisas sao aqueles
de acdes coordenadas, que consideram normas, valores e padrdes advindos de
influéncias locais e culturais. Com cada agéo coordenada se tem uma visdo de mundo
local, partindo da relagdo com a ontologia ‘0 que é’ e com a epistemologia ‘como
podemos conhecer o que existe’ (MCNAMEE, 2014).

Sendo assim, organizamos a andlise para fins de compreender a producao do
conhecimento de forma ética e responsavel, legitimando os saberes envolvidos, antes
durante e depois do estudo a ser explorado. Portanto, essas contribui¢cdes tedéricas na
analise consistem em considerar 0s sujeitos como construtores de suas préprias
historias e capazes de apresentar suas percepc¢des, durante a vivéncia de
atendimentos psicoldgicos e em qualquer tipo de relagdo com servico de saude mental
do Nucleo, seja na condi¢do de profissionais da psicologia e coordenador, seja como
usuarios.

Para a compreensédo dessas falas, partiremos da premissa da linguagem em
uso citada acima, no significado criado pelos participantes, sendo passivel de
construcdo e interpretacao pela 6tica e perspectiva do leitor, ndo categorizada apenas
com um significado, possibilitando as diversas maneiras do individuo ser e estar em

seu discurso.
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Desta maneira, identifica-se a fala dos participantes e suas diversas descri¢oes,
como “CO” do coordenador do Nucleo, “P” dos psicologos e psicologas, “U” dos

usuarios e usuarias.

4.6 Aspectos éticos

O estudo atendeu aos principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos
contidos na Resolu¢do n°466/2012 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012),
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul por meio do parecer N° 2.407.387 (Anexo A).

Os participantes foram esclarecidos sobre o0s objetivos, a metodologia
empregada, 0s riscos minimos, a inexisténcia de beneficios devido a participacdo
voluntaria e sua escolha como participante, bem como a garantia de recusa em
responder alguma questdo, sem prejuizo em sua participacao. Os participantes foram
informados sobre a devolutiva que devera acontecer ao término da pesquisa e
manifestaram concordancia em participar mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo B).

Minayo (2012) cita 04 principios da bioética, cujos focos séo: a autonomia dos
participantes por meio da escolha em integrar-se a pesquisa através do TCLE; a
explicitacdo dos riscos e beneficios; a garantia de que possiveis danos sejam evitados
a partir do rigor ético e a relevancia social da pesquisa considerando a equidade e

justica para todos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discusséo serdo apresentados em eixos que permearam 0
processo, considerada a percepc¢ao dos participantes e a analise dos temas.

5.1 O Ndacleo de Psicologia e a UBSF Sao Francisco: integracdo ou
desintegragcéo?

Nao ha como falar do Nucleo de Psicologia sem antes apresentarmos o espago
anexo ao qual ele se encontra: a Unidade Bésica de Saude S&o Francisco. Em termos

de estrutura fisica, eles estdo no mesmo territério, conforme Figura 01:

Figura 01 - Figura llustrativa da localizacdo da UBSF S&o Francisco e Nucleo de

Psicologia.
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Para os profissionais da psicologia, hd uma relacao entre Nucleo e UBSF Séo
Francisco que se estabelece, tanto de forma integrada quanto desintegrada.
Apresentaremos todos os agentes envolvidos, como esta relacédo se constréi e quando
ela ndo acontece.

Os profissionais que acreditam nesta integracdo descrevem o Nucleo como um
servico inserido em uma UBSF, que possui determinado vinculo e atuacdo em
conjunto. Ambos se fortalecem e se integram, sendo o Nucleo uma continuidade do

trabalho da UBSF S&o Francisco. A psicéloga P5 declara:

Acho que a gente nao pode pensar separados o Nucleo da Unidade. Acaba
sendo assim, eles séo integrados [...] eu ndo consigo ver eles separados, mas
eu consigo ver essa integracao no sentido de o Nucleo fortalecer ainda mais
0 que ja vinha sendo promovido, divulgado e realizado pela Unidade de
Saude Séo Francisco [...].

No entanto, o psicélogo P4 relata sobre o reconhecimento que a UBSF tem
com relacao ao trabalho do Nucleo. Ou seja, € uma relacao que se constrdi a partir da
legitimacao das praticas do servico: “[...] eles realmente reconhecem, legitimam as
praticas que estdo sendo desenvolvidas aqui no Nucleo de Psicologia [...] sdo pessoas
gue conhecem o trabalho, reconhecem que esse espaco fornece esse trabalho [...].”

Foi destacado também, como facilitador deste trabalho integrado, o acesso e
bom relacionamento destes profissionais com a equipe da UBSF, formando-se uma
equipe multiprofissional com abertura para as atividades desenvolvidas, segundo a

fala da psicologa P1:

[...] eu tenho muito acesso, né? A Unidade, a gerente, as enfermeiras, entio
faco muito trabalho junto com elas. Semana passada fui fazer essa minha
visita domiciliar. Entdo a coordenadora, a gerente de salde e a enfermeira
foram junto. Entdo a gente fez uma equipe multiprofissional e fomos. E ja
atendi, ja fiz notificacdo compulséria com a enfermeira. Entdo eu tenho
acesso as enfermeiras porque eu fico mais tempo aqui [...].

As psicologas P7 e P3 complementam essa visdo citando a relacdo de sistema
de referéncia e contra referéncia de encaminhamentos, como um vinculo de parceria
e um fluxo de atendimento compartilhado entre Nucleo e UBSF conforme as
necessidades do usuario, bem como a¢cdes com base na territorialidade e acesso a

gestao:
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P7[...] abusca de parceria que eu vejo, de ter uma conexao, as duas estarem
interligadas para poderem estar suprindo a necessidade uma da outra. Ou
seja, quando o Ndcleo precisa, encaminha pra UBS. E quando a UBS precisa,
encaminha para o Nucleo.

P3 A UBS ajuda a gente no sentido também de paciente que esta na area de
abrangéncia dele, que vocé procura, vocé conversa la. Ah, preciso que uma
agente comunitaria la veja uma situacéo. Vocé liga, vocé pede, vocé fala com
a gerente, a gerente da esse apoio. Ela da esse retorno, na medida do
possivel, ela da.

Nestas falas, percebemos uma otica guiada pela perspectiva de um trabalho
em equipe multiprofissional, territorializagdo, reconhecimento e legitimagdo das
praticas do Nucleo de Psicologia por parte da UBSF. As profissionais P1, P3 e P7
visualizam essa relacdo de parceria em equipe de uma forma muito clara. Ja o
psicologo P4 e a psicologa P5 entendem a proposta do Nucleo como parte integradora
e possuem uma percepcao sobre a insercdo deste trabalho em sadde mental dentro
de uma UBSF.

Contudo, ha relatos de participantes que ndo percebem esta integracdo de
forma explicita. A fala do psicologo P2 deixa claro que ele observa UBSF e Nucleo
como duas estruturas separadas, considerando a Ultima dependente da primeira: “[...]
parece um anexo, ndo parece que € algo que faz parte, passou a integrar [...].”

O que se entende desta 6tica do Nucleo como anexo leva ao entendimento de
gue, como a UBSF veio primeiro, ha uma hierarquia de como este servico funciona, o
qual depende de alguma forma da Unidade por conta do espaco fisico.

No entanto, pelo fato do Nucleo obter profissionais que atuam voluntariamente,
estes relataram a pouca carga horaria de trabalho e permanéncia no cotidiano de
atuacdo do Nucleo. Por essas condigfes, retrataram a realidade que ndo conseguem
participar de acdes com o préoprio Nucleo e a UBSF, bem como a necessidade de
conhecerem melhor o servigo, fortalecerem o vinculo e interagirem com outros

setores. Seguem as falas de P2, P5 e P8, que serao discutidas em seguida:

P2 Bom, eu so tenho no¢&o de como é o meu trabalho ali, porque néo faco
interacdo com outros setores da UBSF né? Nem com os médicos, nem com
0s outros psicélogos, nem com os estagiarios [...].

P5 [...] € que as vezes o tempo que passo ali uma vez na semana e atendo
paciente dentro de sala, entdo uma coisa que dificulta é ndo saber o nome
das pessoas com que vocé convive na Unidade, entdo acho que isso dificulta
um pouco.
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P8 [...] eu ndo ando muito por la [UBSF], eu fico muito restrita aquele setor,
eu nao sei como se relaciona nao.

Portanto, nem todos os psicélogos do Nucleo possuem acesso aos
profissionais da UBSF e, muitas vezes, também ao que se oferta no servico da
Unidade, sendo um fator que dificulta a integracdo de ambos.

Na continuidade dessas percepcdes, cabe ressaltar a fala de uma das
psicologas, P6, e do coordenador, que descrevem a falta de integracédo entre Nucleo
e UBSF Sao Francisco, que tem como consequéncia um distanciamento e vinculo

prejudicado:

P6 [...] da questao da gestdo, da UBSF mesmo, por ser uma estrutura publica,
pessoal concursado, pessoal que trabalha 14 né. Eu percebo um
distanciamento dos técnicos, dos médicos, enfermeiros, com o Nucleo [...]
ndés enquanto grupo de psicologia 14, é.... eu ndo percebo interacao grande
com esses profissionais. Acredito que eles conhegam o trabalho, mas néo
tém uma profundidade nesse conhecimento do que o Ndcleo representa para
0S seus proprios trabalhos técnicos sabe, eu percebo assim.

Segundo P6 observa, os profissionais da UBSF possuem o conhecimento do
trabalho do Nucleo e percebem que, por outro lado, a Unidade nédo explora de forma
aprofundada a proposta de trabalho oferecida.

Para a profissional acima e para o coordenador, um dos fatores desta falta de
integracdo se deve aos profissionais da UBSF serem servidores publicos, com
significativa rotatividade. Segue a fala do CO: “Uma das dificuldades do Nucleo é a
relagdo com o pessoal da UBSF. Circula muito os profissionais no Centro de Saude,
muda gerente, muda muito, entédo as vezes o vinculo com a Unidade fica prejudicado
por conta disso [...].”

A partir destas falas, cabe considerar o que os autores Dias e Silva (2016)
declaram, que, a0 mesmo tempo em que é necessaria a presenca de praticas da
psicologia nas UBSF, é igualmente importante um sentido de corresponsabilizacao
pelas acdes em saude promovidas no contexto da APS, no que se trata da escuta
qualificada, do acolhimento ao usuario e da promocéo de saude. De acordo com 0s
autores, a saude mental ainda é vista como especialidade e ndo como elemento
integrador na atuacdo das equipes interdisciplinares, ndo ficando apenas sob
responsabilidade da psicologia, mas também de toda a equipe, como ac¢éo integrada

em saude.
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No entanto, surgem alguns questionamentos a partir dessas percepcoes
citadas acima: Por qual razdo temos um servigo estruturado fisicamente como técnico
especializado, como o Nucleo, dentro de uma UBSF? O que poderia firmar um
trabalho interdisciplinar e ndo apenas um servico especializado de atendimentos em
saude mental?

Por mais que estejam interligadas, ndo podem apenas suprir as necessidades
de ambas, mas sim dialogar entre - e com - suas praticas e intervencdes. Na
perspectiva da saude coletiva, o Nucleo de Psicologia, ao fazer parte do territério
anexo a UBSF, ndo pode ser visto apenas como um servico de especialidade em
salude mental, que desenvolve praticas psicologicas em seus mais variados contextos.
A questao €, por mais que seja um diferencial de uma UBSF, h& essa dicotomia entre
os dois espacos, no qual saberes sao construidos de forma separada, visto que, por
conta do trabalho voluntario, essa rede de oferta de cuidado pode ficar prejudicada,
como demonstrado nas falas.

Ha que se pensar que, em uma Unidade de Saude, de acordo com o0s
pressupostos do SUS, com o pacto pela saude, ndo temos servigos oferecidos, mas
sim um unico servico basico, o da Saude da Familia, cuja proposta integra diferentes
profissionais, com diferentes formas de atuacdo. Ainda assim, todos devem trabalhar
de forma interdisciplinar, como pratica do servico embasada em recursos explorados
pela equipe e ndo somente de um profissional com sua técnica especializada. Este
tipo de diretriz com base na construcdo em conjunto garante a resolutividade dos
casos, uma vez que as demandas e situagdes trazidas pelos usuarios séo dialogadas
por pontos de vistas diversos no que diz respeito ao olhar multiprofissional, garantindo
o cuidado de forma integrada, com uma politica de saude coletiva.

Faz-se necessario, entdo, ampliar o trabalho da UBSF e do Nucleo para a
utilizacdo de tecnologias leves (MERHY, 2002), sendo esta uma perspectiva de
trabalho no cotidiano do servico, na légica de lidar com o sujeito e seus coletivos, com
base em uma atuacdo horizontal na qual ndo podemos pensar apenas nas
especialidades e trabalhar de forma fragmentada, tecnicista, pois o sujeito € mais que
a soma das suas partes. E imprescindivel trabalhar com o todo do sujeito social.

E preciso que as estruturas se reorganizem e se reconhecam como unidade

para legitimar o individuo, intrincado na pratica social coletiva (SAWAIA, 2006).
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Nesse sentido, parte-se da necessidade em contextualizar a estrutura que o
Nucleo se sustenta, desde seu espaco fisico até suas acbes dependentes e

independentes, integradas ou ndo & UBSF S&o Francisco.

5.2 O contexto da histéria, funcionamento, infraestrutura e caracteristicas do

Nucleo de Psicologia

O Nucleo foi criado com o intuito de promover um atendimento e uma resposta
as demandas de saude mental da comunidade. O coordenador do Nucleo conta como
iniciou a histéria do Nucleo e o que motivou a ser criado o servi¢o: “A demanda da
comunidade e a falta de oferta deste servico na cidade. E uma regido onde uma UBSF
funciona no local, tem uma altissima demanda de cuidado de saude mental e ndo
tinha servicos disponiveis pra comunidade.”

Percebe-se, em sua fala, que a demanda da comunidade e a inexisténcia de
um servico como este na Unidade e na regido gerou a sua fundacéo. Ao participar de
conselhos e conferéncias, o coordenador teve ciéncia desta necessidade da criacédo
de um servico de salude mental. Vale ressaltar que a idealizacdo dessa proposta de
trabalho foi avaliada antes das ac¢des serem implantadas:

CO Um dado importante é que, antes do Nucleo, nés atudvamos muito no
controle social. A Misséo, entdo nos conselhos, nas conferéncias, eu ia muito
conhecer o dia a dia, exatamente fazer uma mobilizacdo comunitéria, pra
participar das politicas de saude comunitaria local [...] por isso a nossa
facilidade de identificar a demanda da psicologia, porque através do conselho
local de saude ja havia esse desejo e a apresentacao dessa necessidade.

O coordenador também correlaciona essa necessidade do servigo ser criado
ao fato de que o CAPS estava ainda se estruturando para poder atender a demanda
de saude mental da populacédo: “[...] na época, o CAPS era bem incipiente [...] esse
servi¢co de acolhimento da pessoa que tem algum tipo de sofrimento psicossocial ndo
existia. E. Entdo a gente n&o tinha pra onde encaminhar [...]".

Ressaltamos a fala da psicologa P5, que acompanhou o Nucleo desde o inicio
de sua criacdo e o considera um importante componente para a populacdo submetida

a uma realidade precaria em varios sentidos, como a econdémica e a auséncia de
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politicas publicas. Mesmo com todas as dificuldades que enfrentou, considera que o

Nucleo colhe resultados positivos diante delas. Em sua fala, declara:

P5 [...] teve um desenvolvimento, um avan¢o muito grande, que eu acho que
veio pro mais, sé pra somar. Aprendendo, errando também, tendo também
0s desacertos, nem sempre saindo como a gente gostaria, mas acredito que
o resultado é muito mais positivo, perto das dificuldades que enfrentou.

Ainda no contexto historico do Nucleo, cabe chamar atengéo para a instituicdo
religiosa que o coordenador cita. A Missdo Franciscana promove a cultura
franciscana, a qual se expande para uma cultura organizacional do Nucleo, implicita
em determinadas acdes, declarada como uma iniciativa dos religiosos para promover
acesso a saude, correlacionada ao principio do voluntariado.

Todavia, percebemos perspectivas distintas com relacdo ao principio religioso
influenciando as ac¢des do Nucleo. Ao mesmo tempo em que o psicélogo P2 relata a
religiosidade presente no ambiente, a psicéloga P8, logo abaixo, relata que ficou
surpresa ao perceber que, pelo fato do Nucleo ser administrado por franciscanos,
percebeu que a religido ndo interfere em seu trabalho, nem nas relacbes entre as

pessoas:

P2]...] o que a UBSF tem é esse algo de bom que me parece que 0 principio
religioso esté presente, franciscano, a gente sente uma relativa harmonia no
ambiente [...].

P8 [...] como é um lugar que tem uma certa influéncia religiosa, eu fiquei com
receio de entrar nesse meio. Eu ja estava com um certo preconceito do que
eu iria encontrar la, mas eu percebi que a religido, ela nao interfere no nosso
atendimento, ndo interfere nas relacées entre as pessoas, eu acho isso
importantissimo.

E importante descrever sobre a gestdo do Ndcleo, o seu coordenador, que faz
parte de um contexto religioso e € psicologo. Ele atuava na gestdo no periodo das
entrevistas e assumia o papel de uma figura agregadora, de mediador entre os
voluntarios e a instituicdo, com uma marcante caracteristica pessoal de acolhimento.
As psicologas P5 e P7 definem a representacdo do coordenador para elas:

P5 [...] tem o papel do [CO] de agregador muito grande nisso, de ser uma
pessoa que chama as pessoas pro trabalho. Eu acho que é um pouco disso,

€ ser um pouco ponte, da pessoa que as vezes gostaria de estar fazendo
alguma coisa, mas ndo sabe como [...].
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P7 [...] ele acolhe todo mundo que chega, eu percebo. Esse trabalho de
aceitar o que cada um tem pra dar. Que nem, eu tenho uma disponibilidade
pequena e fui acolhida de coracdo aberto por ele e pelas pessoas que estdo
ali[...].

O acolhimento, citado por estas profissionais, também foi percebido como
caracteristica principal do Nucleo. Ainda foram citados o ambiente acolhedor, a
receptividade de novas ideias, o0 respeito e a gestéo integradora. Tais fatores estao

descritos abaixo por P2, P4 e P6:

P2 O que mantém é assim, eu me sinto respeitado 14, me sinto acolhido na
Unidade [...].

P4 [...] o ambiente de acolhimento que se tem, a propria satisfacdo em estar
aqui contribuindo, 0 espago que se d& para que a gente possa desenvolver
nosso trabalho [...] ha uma gestédo aqui, ela é bem integradora [...].

P6 O Nucleo, o acolhimento, o recebimento de ideias, sugestbes. E mesmo
coisas que tem que melhorar que a gente fala, a gente é acolhido [...].

Na identificacdo com a proposta do Nucleo, ao se sentirem respeitados,
acolhidos e integrados, os profissionais se sentem pertencentes ao grupo e a
instituicdo, construindo uma identidade relacional, da qual Heidegger (1971) explora
o ‘comum-pertencer’. Essa identidade se cria a partir do pertencimento a comunidade
e construida na relacdo do individuo como ser pensante, produtor da linguagem,
fazendo parte de uma unidade.

No entanto, o acolhimento é descrito como forma de produzir significado nessas
relacdes profissionais do Nucleo, bem como na percepc¢ao dos usuérios com relagéao
ao servico. No que se trata da perspectiva dos usuarios U6, U7 e U8, eles reconhecem

esta caracteristica como peculiar e integrante ao servico:

U6 [...] tanto da secretéaria, quanto da gestédo, quanto o profissional, vocés, o
acolhimento que a gente chega aqui, tudo com muito amor, entdo o0s
profissionais se dedicam [...].

U7 [...] o acolhimento que a gente recebe, tanto das psicélogas, como da
secretaria do Nucleo, que é a pessoa que atende a gente quando chega.

U8 Ah, eu me sinto bem aqui, sou bem tratada pelos psicélogos, pelas
atendentes. Inclusive a atendente, quando eu fico um dia sem vir ela me liga,
né. Entdo a gente se sente bem, isso faz com que cativa a gente, um bom
atendimento, que eu tenho aqui, sempre tive.



48

Desta forma, identifica-se a proposta do acolhimento no Nucleo, atendendo a
demanda das pessoas, sem qualquer distincdo, na tentativa de assegurar o direito de
acesso a saude, caracterizado como um lugar que tem a proposta da universalidade,

segundo a fala do coordenador:

CO [...] como a gente trabalha com a ideia de acolhimento, a gente também
oferece de acordo com a demanda de servigos e de acordo com 0s préprios
profissionais que vao identificando possibilidades novas. Mas a ideia é a
mesma do SUS, a gente atender toda e qualquer pessoa que va la,
independente de cor, de raca, de classe social. Porque nds estamos
incubados a uma UBSF na perspectiva do direito, né? Todo mundo tem direito
de ser atendido numa UBSF, entdo nés trabalhamos com a perspectiva da
universalidade. Quer dizer, todo mundo que vai, que precisa, se tendo
condicdo no momento, a gente atende, a ideia é atender todas as pessoas.

Entendemos que, quando o coordenador relaciona as praticas do Nucleo com
a perspectiva da universalidade, esta expressando um tipo de trabalho de
acolhimento, com respeito a diversidade e garantia de direito ao cidaddo, ao mesmo
tempo em que € necessario que essas praticas fagam conexdo com os principios do
SUS, além de se constituirem em um trabalho interligado direta e indiretamente com
a UBSF.

Percebe-se que, além do coordenador do Nucleo ser reconhecido como figura-
chave nas ac6es do Nucleo, ha uma secretaria, profissional remunerada na equipe do
Nucleo, contratada pela Missdo Franciscana, citada pelos usuarios e profissionais
acima. Ela desempenha papéis importantes na instituicdo, tais como recepcionista,
responsavel por agendamentos de consultas, e colaboradora na administracdo do
Nucleo. A atuacdo da profissional é um fator que motiva e facilita as atividades e a
comunicacdo do Nucleo com os profissionais, usuarios e UBSF. Seguem os relatos

de P2, P3, P4, P5 e P8 abaixo sobre 0 que a secretaria representa para eles:

P2 [..] ela tem esse cuidado responsavel [...] ela é muito respeitosa,
cuidadosa [...] tudo que eu preciso que esteja dentro da responsabilidade do
Nucleo, ela entrega, concede, faz o que precisa entendeu? [...].

P3]...] o elo do Nucleo é a secretéria, por estar nos dando esse apoio que a
gente precisa la.

P4: [...] a secretéria que estd aqui coordenando todo o trabalho, ela ja faz
parte da instituicdo como um todo, isso facilita a comunicacao [...].

P5 [...] hoje a gente tem uma secretaria que facilita ‘muuuito’ a vida da gente

...
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P8 [...] a prépria secretaria, ela inclui, ela tem uma postura de incluir as
pessoas na rotina sabe, inclui as pessoas no whats app. Inclui e manda e-
mail de ata de reunido, ela quer que vocé fique sabendo o que esta
acontecendo, ela esta atenta e isso faz toda diferenca no lugar.

A secretaria do Nucleo foi considerada atenciosa, respeitosa, cuidadosa,
responsavel, comunicativa, de acordo com os profissionais acima, com quem mantém
boa relacdo. Todos indicaram que a presenca dela é fundamental para o Nucleo, que
€ um ‘elo’ entre psicélogo e usuario e facilita a comunicacdo entre ambos.

O trabalho da secretaria é imprescindivel — e em determinado momento na
histéria do Ndcleo ndo existia, segundo a fala da P5 acima. A inexisténcia desta
secretaria poderia prejudicar a comunicacdo do servigo e dificultar o contato com
usuarios e profissionais, pois fica explicito que a profissional tem um papel importante
de comunicadora, além de outras funcdes exercidas, imprescindiveis para a qualidade
do servigo.

Neste caso, a psicologa, P8, observa que a secretaria tem a sensibilidade de
acolher as pessoas e direcionar ao grupo que melhor corresponda ao que necessitam,

0 gue costuma acontecer com o grupo de psicoterapia para mulheres que conduz:

P8 [...] o fato dela ter essa sensibilidade, ela acaba captando muito as
mulheres para o nosso grupo [...] ela tem a sensibilidade de olhar para a
pessoa que esta ali buscando atendimento e dizer: olha, e oferecer o grupo
[...] ela tem essa capacidade de direcionamento e eu acho que ela é uma das
pessoas muito importantes para que esse setor funcione tdo bem.

Entretanto, foi observada sobrecarga de trabalho desta profissional, visto que
a mesma realiza muitas atividades, segundo o psicologo P4 coloca: “[...] a secretaria,
gue é uma funcionaria do espaco, cedida para o Nucleo de Psicologia, acaba muitas
vezes havendo uma sobrecarga do trabalho dela por falta de outros profissionais [...].”

Esta sobrecarga de trabalho da secretaria demonstra que a mesma realiza
muitas fungdes, que dificilmente elas poderiam se constituir em trabalho voluntério,
porque demandam papéis especificos, disponibilidade de tempo maior e necessidade
de ter alguém presente integralmente na recepcdo para atendimento e
encaminhamento devido.

Percebe-se entdo que a funcdo da secretaria é desafiadora, pois tem a

responsabilidade de receber os usuarios que solicitam atendimentos. Espera-se dela



50

uma escuta qualificada para entender 0 que a pessoa precisa, explicar o trabalho do
Nucleo, os tipos de atendimentos disponiveis e, em alguns casos, informa-los sobre a
fila de espera, oferecendo entdo os servigos diante da necessidade do usuério e do
que esta ao alcance do Nucleo.

Ao analisar as funcbes da secretaria, chama atencéo o processo de entender
a demanda do usuario para que ele possa ser encaminhado para o tipo de atividade
coerente ao que necessita. Entende-se que este servigco ndo € um tipo de trabalho
que se define como uma prética psicoldgica, pois € apenas uma escuta qualificada as
necessidades no seu papel como recepcionista e secretaria, para fazer o melhor
encaminhamento possivel.

No entanto, o ideal seria que essa escuta inicial pudesse ser realizada por um
profissional da salde mental, diante de questdes frageis e latentes que, muitas vezes,
podem ser trazidas quando se compartilha sobre determinadas situacdes e condicfes
em saude mental no relato dos usuarios que, por vezes, Sao sérias e necessitam de
um profissional da area para escuta-las inicialmente, no sentido de uma triagem mais
voltada para a psicologia e o acolhimento.

Compreender a realidade e a necessidade da comunidade é imprescindivel
para esses profissionais do Nucleo, pois todos consideram esses usuarios como parte
de uma populacdo que realmente precisa desse espaco de escuta e
acompanhamento. De acordo com P1, P3 e P8:

P1 A necessidade que eu sinto que a populacdo que procura o atendimento
tem[...].

P3 [...] uma populacdo muito carente que a gente sabe que ha necessidade

...

P8 [...] as pessoas que frequentam la realmente estdo passando por
situacdes que requerem um grupo pra falar [...].

Neste sentido, faz-se necessario entender como este servico se relaciona com
as necessidades dos usuarios como oferta do servico e garantia de direitos. E
importante reconhecer que, por mais que este trabalho seja acessivel a populagéo,
ele possui suas fragilidades econdmicas e estruturais. Cabe, entdo, apresentar aqui a

infraestrutura do Nucleo e as variadas formas de organizacao do servigo.
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A Prefeitura Municipal de Campo Grande apoia o Nucleo por meio da estrutura
e manutencéo do local, que € mantido financeiramente por intermédio de acdes locais,
doaclbes e projetos. Caracteriza-se por ser um servigo considerado ‘barato’ do ponto
de vista financeiro, para o coordenador do Nucleo: “[...] economicamente ele € mantido
através de acoes locais e de doacdes e projetos das instituicdes financeiras. Mas é
um servico que ele €, da forma como ele ta organizado, é um servico muito barato
[...]". O psicologo P4 descreve como funcionam as doagdes no local: “[...] tanto os
brinquedos que se tem, 0s jogos que sao utilizados com as criangas, o material e a
infraestrutura que a gente tem séao frutos de doacdes [...] nds temos bebedouro que
foi fruto de doagao, armarios que sao frutos de doacgdes |[...]".

Essas doacgOes colaboram para as mais variadas formas de organizagéao e
estruturacdo do espaco. No entanto, a dependéncia do Nucleo por doacbes para
oferecer esse servico cria maior atrelamento a disponibilidade da gratuidade das
pessoas da comunidade, de politicos, de promessas e a¢des, que por vezes se pode
contar, porém pode ndo se ter sempre o retorno esperado. Por mais que, no ponto de
vista do coordenador, 0 servi¢o seja caracterizado como de baixo custo, uma estrutura
apropriada € fundamental para oferecer um servico digno para estes usuarios.

Ha muitas formas de apresentar o Nucleo e suas estruturas, citadas ao longo
do estudo pelos participantes. Cabe aqui apresentar o espaco fisico, o qual
evidentemente carece de uma melhor infraestrutura para assegurar um bom

atendimento, segundo este psicologo P4:

P4 [...] entdo quando vocé chega e vocé olha o espago, € clara essas
diferentes formas de organizar [...] pintura que muitas vezes acaba entrando
num estado de precarizacgdo. E ai a gente precisa de doac¢des para que possa
ser pintado este espaco [...].

A estrutura fisica inadequada pode impossibilitar a oferta de um servi¢co que
necessita de estruturas basicas e necessarias para seu funcionamento como, por
exemplo, as salas de atendimento, que por vezes nao sao suficientes para comportar
a quantidade de pessoas que precisam ser atendidas, conforme relata novamente o

psicologo P4 e complementa a usuaria U7:

P4 [...] a questdo da infraestrutura, da precariedade de investimentos, [...] 0
espaco fisico é pequeno pelo tanto de profissional que nds temos [...] por
essa falta de estrutura, muitos trabalhos tém sido desenvolvidos extra Nucleo,



52

tem sido desenvolvido debaixo do pé de jaca, nas pequenas varandinhas que
se tem ao lado do Nucleo, isso a gente vé muito [...].

U7 [...] € uma luta que as meninas [psicélogas] tem pra atender, porque tem
pouca sala. Entdo assim, tem algumas coisinhas assim que se tivesse uma
guantidade maior de salas, se de repente esse trabalho pudesse ser
expandido [...].

Para além da dificuldade com o espaco fisico, constata-se a falta de
investimentos, de insumos, de materiais de escritério e da psicologia, auséncia de
mobilias adequadas para o atendimento, bem como a inexisténcia de um sistema de
registro e cadastramento dos usuarios. Como é um trabalho voltado para a area da

saude mental, identifica-se a importancia destes componentes, conforme relata P4:

P4 [...] a gente ndo tem um material que é necessario para um bom
atendimento, para um conforto, tanto para o terapeuta quanto para a pessoa
gue esta sendo atendida aqui no Nucleo [...] testes, avaliacdo, € uma coisa
que a gente pode investir muito pouco, porque a gente sabe que os testes,
eles tem um valor e um valor ndo tdo acessivel [...] as vezes falta até de folha
sulfite, falta de uma cadeira boa para vocé sentar e ficar escutando uma
pessoa [...] quem tem o atendimento com as crian¢as precisa de materiais,
no caso, uma casa ludica, uma casinha no qual a crianca pode projetar o
ambiente familiar no qual ela vive, aqueles bonecos terapéuticos [...] enfim,
sdo todos materiais que sao ricos pra n@s, da psicologia, e que o Ndcleo nao
dispde, por essa falta de investimento [...].

Este mesmo profissional observa também o sistema de acesso as informagoes
dos usuarios e aos seus cadastramentos como precario, ou seja, a tecnologia no
cotidiano de trabalho destes profissionais ainda se encontra um tanto quanto obsoleta.

Em sua perspectiva:

P4 [..] a falta de se ter muitas vezes um sistema onde a gente possa ter
informagcBes basicas desse paciente. Como a gente faz ainda com
ferramentas, assim muito basicas, de triagem, de levantamento de dados. E
ndés vemos outras instituicdes que se tem um sistema mais qualificado e
adequado para essas demandas, que se tem um registro muito melhor dos
atendimentos, uma qualidade muito melhor dos dados, um controle de fluxo
dessas pessoas. Entdo assim, nosso trabalho se aproxima ainda muito mais
do manual, entdo acho que isso dificulta 0 nosso levantamento de resultados,
dificulta nossa facilidade de acesso a esses documentos. Tanto que, O
cadastro das pessoas que chegam até o Nucleo, ele é um cadastro a parte,
ndo esta incluido no SUS [...] entdo pensando deste modo, nés estamos
segregados de um sistema mais amplo, que unifica a salde da populagéo
sul-mato-grossense [...].
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Este psicologo P4, um dos unicos profissionais entrevistados que demonstra
esse olhar para as necessidades da infraestrutura do Nucleo, nos leva a pensar sobre
a importancia da estrutura geral para uma instituicdo que atende a demanda em saude
mental, além da adequacdo de um sistema de registros e cadastros, para que as
informacBes estejam acessiveis as acfes que se integram a rede do SUS,
capilarizando o servico de forma que todos os profissionais voluntarios também
tenham acesso a este sistema. Dessa forma, o trabalho interdisciplinar podera se
fazer presente nessa rede de atendimento ao usuério.

O coordenador do Nucleo também reconhece a falta da infraestrutura no
servico, junto a necessidade de reorganizacdo, mesmo que considere um Servico

barato:
CO [...] as vezes falta insumos pra gente prestar um servico melhor, uma
dificuldade até financeira mesmo [...] a gente precisa se organizar melhor,
mas isso € uma necessidade que o tempo vai exigindo, quer dizer, o
movimento do Ndcleo vai exigindo uma organizacdo diferente, mais
aprimorada né? [...].

Todavia, cada profissional vive um cotidiano e perspectivas especificas em
relacdo a estruturacdo do espaco de trabalho. A psicdloga P5 considera que a
estrutura fisica do Nucleo ja avangou muito e a visualiza como atualmente adequada
para o contexto do servico: “[...] a propria estrutura, acredito que a estrutura que facilita
[...] foi desativado um setor pra virar um Nucleo de Psicologia, entdo tem mais uma
estrutura fisica hoje mais adequada, isso facilita bastante [...]".

Além da reflex@o sobre a estrutura, é preciso descrever as caracteristicas dos
profissionais e o vinculo deles com o Nucleo. Os psicélogos séo atuantes neste local
como voluntarios e a documentacao que oficializa essa relagéo de trabalho no Nucleo
é realizada via Misséo Franciscana, conforme a fala do coordenador: “O Nucleo é
através de um documento que é feito, através do ato em que eles comecam o trabalho.
E feita uma documentacdo que conta como voluntariado, como psicologo voluntario
[...]".

Cabe também apresentar a atual condicdo da oferta de atendimentos no
Nucleo: individuais, em grupo e domiciliar. No entanto, a equipe de psicélogos
voluntarios se organiza desta forma: uma psicéloga realiza atendimentos individuais,

em grupo e domiciliar; cinco psicélogos realizam atendimentos individuais; uma
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psicologa realiza apenas a pratica grupal e uma psicologa trabalha na administracéao
do Nucleo, mas ja fez atendimentos individuais e grupais.

No entanto, como se pode perceber, a maioria dos psicélogos entrevistados
realizam atendimentos individuais, pois justificam que o grupo demanda tempo,
experiéncia profissional na area, bem como afinidade pessoal e profissional com este

tipo de pratica, como seguem os relatos:

P2 L4 eu s6 atendo individual [...] se for atendimento de grupo, ja é algo que
eu ndo tenho feito isso, entdo eu vou chegar la e ficar com pouca experiéncia
pra trabalhar nisso, né? [...].

P4 [...] acabei ficando no trabalho individual, é, principalmente porque eu
acredito que o grupo me demandaria um pouco mais de trabalho [...] grupo
exige uma flexibilidade um pouco menor, enfim demanda um pouco mais de
trabalho para vocé manter o grupo. [...] claro que eu defendo uma psicologia
além do trabalho clinico, acredito que os problemas n&o estdo sé no individuo
e se tem um todo muito maior que estd envolvido nessa série de
problematicas que chegam ao individuo. Porém eu acredito que a gente pode
ter algumas contribuicdes a serem feitas quando a gente faz esse trabalho
individual. E acredito na efetividade da clinica [...].

P6 Ja fiz os dois. Comecei com a técnica roda de conversa, em grupos. E por
falta de tempo, tempo limitado, eu fiquei s6 na clinica. A partir do ano passado
e deste ano ndo estou atuando como clinica. Na verdade, eu estou fazendo
um trabalho hoje. E.. como grupo estratégico de administracdo do proprio
Nucleo [...].

Na psicologia existem diversas abordagens tedricas e epistemoldgicas a serem
utilizadas, o psicélogo pode escolher qual a melhor técnica que pode contribuir em
sua prética, dependendo também da demanda apresentada pelo usuario.

Cabe descrever que esse contexto do voluntariado no Nudcleo possibilita certa
flexibilidade para os profissionais escolherem o tipo de atendimento e a abordagem

psicologica que irdo atuar, propiciando um contexto de descobertas e aprendizado

para o profissional, segundo a fala do coordenador:

CO [...] € um espaco, é um mundo de possibilidades [...] € que n&o tem os
guetos de abordagens psicolégicas. L4 € um espaco onde todos podem atuar
sem problema t4? Entdo tem gente de base analitica, tem gestalt terapia, tem
0 pessoal da cognitivo comportamental, tem psicodramatista, tem da
sistémica. Quer dizer, tem espaco pra todo mundo né? E a gente evita esses
guetos assim, que é importante ter uma base tedrica né, pro psicélogo atuar.
Mas por outro lado, tem que ter uma flexibilidade.

E importante ressaltar que essa liberdade e flexibilidade, descritas no perfil
destes profissionais e do Nucleo, constréi um conhecimento que capacita o
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profissional a produzir e legitimar sua pratica a partir da ideia de que todo ato de
construcdo do saber, nesse contexto do Nucleo € bem-vindo, envolvido pela ideia dos
autores Rasera e Guanaes (2006), de que nao existe o0 certo ou errado em sua pratica,
mas sim o mais util e menos Util em seu contexto de atuacdo, de acordo com a
realidade apresentada.

Desta forma, o psicologo possui a experiéncia do trabalho voluntario na area
da psicologia, assim como o0 aprimoramento de sua pratica profissional. Sendo assim,
esses atendimentos ocorrem em consonancia a outros projetos desenvolvidos no
Nucleo. O coordenador, em entrevista, descreve essa particularidade do servico e
como esses atendimentos sao ofertados, considerando-os flutuantes, ou seja, sédo

rotativos:

CO [...] a gente oferta servigos de psicoterapia individual, em grupo, grupos
operativos, rodas de conversas, arteterapia, atendimento em clinica
ampliada, atendimentos domiciliares [...] tem grupos de familias, grupo de
homens, grupo de mulheres, grupos de obesidade, tem grupos de triagem. E
esses servigos sao flutuantes [...].

Como a maioria do publico € de mulheres, o Nucleo ofertava no periodo da

pesquisa trés grupos com este publico. Percebe-se entdo, como esta configuracao

7z

grupal tem sido util para a comunidade, pois € um espaco onde elas podem
compartilhar suas dores, sofrimentos, conquistas, relacionamentos, etc.

Identifica-se também outros profissionais voluntarios e tipos de servigos
ofertados no Nucleo além da Psicologia, os quais, no periodo da pesquisa, contavam
com profissionais com atuacdo nas areas de Servico Social, Nutricdo, Direito,
Fisioterapia, Artesanato e Acupuntura. Segue a fala do coordenador, explicando esse

funcionamento:

CO [...] tem Assistente Social nessa mesma forma da Psicologia, tem
Nutricionista [...] tem Artesdos, tem Advogados com Orientacdo Juridica.
Porque as vezes a pessoa ta com o sofrimento psiquico decorrente de uma
dificuldade... porque ‘cortaram minha aposentadoria’, um idoso, né. E ai tem
todo um transtorno, porque ele vive disso. Entdo o psic6logo vai dar o suporte.
Mas ele sabe que tem uma advogada que pode fazer uma orientagéo juridica,
pode dizer qual que é a ferramenta social que se tem disponivel na cidade.
Entdo é um servico que € bem legal. NOs ja tivemos educador fisico la. [...]
ah, tem fisioterapeuta também, por conta do programa de hanseniase, nds
precisamos de uma fisioterapeuta, ela t4 fazendo um trabalho muito legal Ia.
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Esta oferta de cuidado do servico é realizada, muitas vezes, de forma integrada
aos atendimentos da psicologia e ajuda a entender que a ideia citada pelo
coordenador é de desenvolver a proposta de integralidade e da interdisciplinaridade,

partindo da perspectiva biopsicossocial:

CO [...] como a gente parte da ideia do biopsicossocial, a gente percebe no
Nucleo a necessidade de integracdo com outras areas. Por vezes vocé atua
la como Psicélogo, mas eu preciso do Nutricionista, a pessoa precisa ser
encaminhada para o Nutricionista, entéo a ideia é que seja tudo integral, seja
atendimento. E parte da ideia de integralidade do SUS [...].

Essa integracdo se concretiza via usuario ao trazer a sua demanda, fazendo
com que essa hecessidade de trabalho seja coerente a uma légica interna do sistema.
E para a construcdo das praticas em saude calcadas no principio da integralidade,
segundo Souza et al. (2008), deve-se considerar 0 usudrio como protagonista,
desenvolvendo préticas relacionais e humanizadas, que possibilitam o acesso ao
servigo.

Observa-se no Nucleo uma proposta de atendimentos e atividades com
praticas que possam integrar e complementar o servico de psicologia. Contudo,
verificou-se que tais praticas ndo possuem tanta aderéncia dos usuarios e usuarias
entrevistados.

Dos dezoito usuarios entrevistados, apenas trés usuarias fazem o uso de outros
servicos no Nucleo, além da psicologia: uma usuéaria faz acompanhamento na
acupuntura, técnica da medicina chinesa considerada como uma pratica integrativa e
complementar no SUS; uma usuaria € orientada pelo nutricionista, trabalho que
consiste em acompanhamento do controle alimentar, com habitos de refeicbes
saudaveis; e outra usuaria participa dos encontros para o grupo do terco, atividade
desenvolvida pela Missdo Franciscana, com a coordenacédo dos Freis. Seguem as
falas de duas usuarias que utilizam esse servico:

U2[...] 16’ aplicando essas agulhas, vocé acredita que nunca mais doeu? [...]
até enxergar um pouquinho a mais eu ‘16’ enxergando com essas agulhas

...

U1l Eu participo de quarta-feira 8h da manh& sempre tem o terco, a gente
reza o ter¢o aqui.
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Ja a usuaria U7 afirma que sabe da existéncia desse tipo de servico, mas
escolhe ndo patrticipar: “[...] eu nunca participei de nenhuma outra atividade, mas néo
que eu ndo saiba, eu sei que existe, até acho bem legal, mas nunca participei”.

Verificou-se entdo, no discurso das usuarias U2 e U11, que h4 uma adeséo a
essas praticas complementares ao servi¢o de psicologia e que tal acao ja faz parte do
cotidiano das mesmas, que acreditam na melhoria com suas participacdes. No
entanto, apesar de ndo serem servigcos da psicologia, também promovem saulde
mental e qualidade de vida para as mesmas, podendo se configurar como uma agao
de promoc&o em saude do préprio Nucleo.

Outrossim, foram sugeridas mais atividades que possam contribuir com a
promoc¢do em saude, mesmo que de maneira indireta, como relata esta psicéloga P6
e a usuaria U9, que sugerem oficinas de pintura e artesanato:

P6 [...] gostaria que tivesse mais apresenta¢cées musicais, teatrais, no lado
da arte e da cultura. Seria interessante se também a gente conseguisse ai
artistas na gratuidade, por absoluta falta de recursos financeiros, entéo seria
interessante né, também é uma area boa pra promocéo da saude.

U9 [...] Ah, eu gosto muito de fazer pintura, artesanato reciclagem assim [...].

Cabe apresentar que a atividade de artesanato foi relatada pelo coordenador
do Nucleo acima e existe como proposta do servico, mas depende de voluntarios para
se manter. Entdo, de toda forma, a instituicdo carece de pessoas com iniciativas a
serem desenvolvidas conforme a demanda da comunidade para integrar as propostas
de promoc¢ao em saude no servico.

Héa que se reconhecer, também como estrutura do Nucleo, a parceria com a
Universidade Catélica Dom Bosco. A instituicdo concede um convénio de parceria por
meio do estagio, no qual académicos de Psicologia que estdo no eixo basico e
especifico e atuam na realizacdo de atendimentos psicoterapicos individuais e
grupais, bem como ac¢bOes e projetos orientados por seus supervisores da
Universidade. O coordenador explica como é firmada essa parceria, a quantidade de
estagiarios no periodo da pesquisa e como eles sado supervisionados em seus

atendimentos:

CO Eu acho que sdo 08 por semestre, fora aqueles estagiarios de observacao
gue vem pra conhecer do estagio basico. Estes séo do estagio especifico que
atuam nos grupos e na clinica [...] esses académicos, eles tém dois tipos de
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supervisédo. Eu faco uma supervisdo mensal com eles, dos atendimentos. E
eles também recebem supervisdo da psicoéloga, dos professores da UCDB
[...] eles vém através da Universidade, tem todo um processo juridico da
faculdade, assinam, eles tem que assinar a folha de presenca, tem que
assinar termo de comprometimento [...].

Estes académicos sdo inseridos no Nucleo na construcdo de um espaco
formativo, possuem acesso aos eixos de atuacao da psicologia e promocédo de saude,
incorporados no contexto do Nucleo e da UBSF. No caso dos atendimentos no Nucleo,
a atuacdo deles pode ser caracterizada como uma atuacdo em Clinica Escola,
podendo estes realizarem atendimentos individuais e grupais, bem como o que se
mostrar necessario para ser desenvolvido na instituicao.

Verifica-se a Universidade como uma instituicdo de apoio muito importante para
a UBSF e o Nucleo pois, com esta parceria, tanto na disponibilidade de académicos
para compor o atendimento a demanda institucional quanto a contribuicdo da
Universidade com o saber tedrico e pratico, coopera com acfes conjuntas e se
caracteriza como rede de apoio para o servico do Nucleo. Podemos até cogitar a
possibilidade de tal servico ficar comprometido no que se diz respeito ao atendimento
as altas demandas, se ndo houvesse este apoio, pois profissionais e académicos
necessitam dessa instituicdo de forma direta e indireta.

A profissional P1 cita a sua forma de parceria com a UCDB, cuja instituicao
oportuniza a mesma uma orientacdo supervisionada de seu trabalho, no que se trata

de suas praticas e na construcao do saber da psicologia:

P1 [...] outra coisa também que me auxilia muito s&o os supervisores da
UCDB, porque quando tenho algo no meu fazer psicoldgico que tenho davida,
por ser um trabalho voluntario, eu ndo tenho condicdes de pagar uma
supervisdo para os atendimentos aqui, mas eu tenho os supervisores da
UCDB esse apoio [...].

Portanto, percebe-se que existem pilares fundamentais para que o servico
funcione: o espaco fisico que é cedido pela PMCG; os insumos materiais, em sua
maioria, por meio de doacdes de pessoas, instituicdes e arrecadagao interna no
Nucleo; a Missdo Franciscana, que ajuda a manter a administracdo do servigco; 0s
recursos humanos, que sdo os profissionais voluntarios, os estagiarios da parceria
com a UCDB, a secretaria administrativa e o coordenador. E preciso considerar que
este servico possui uma fragilidade, pois depende diretamente de pessoas para se

manter e continuar atendendo as demandas da comunidade.
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5.3 Saude mental no Nucleo de Psicologia: demandas e mecanismos para o

acesso ao atendimento

Com relagdo as demandas em saude mental do Nucleo, contextualizando os
mecanismos dos usuarios para chegarem até o servico, verificou-se que ha origens
distintas de acesso: via instituicbes e a prépria demanda espontanea dos usuarios,
conforme Tabela 01.

Identifica-se que cinco usuarios buscaram o0 servico por conta propria, sem
nenhum encaminhamento. Quatro usuarios foram encaminhados pela prépria UBSF,
0 que acontece por meio da referéncia e contra referéncia das equipes dos
profissionais de saude. Trés usuarios foram encaminhados por outras Unidades de
Saude. Observa-se, também, o encaminhamento realizado por varias areas de outros
setores, o Judicial, de Assisténcia Social e a RAPS. Trés usuéarios foram
encaminhados pela Defensoria Publica e Defensoria da Mulher, dois usuarios

encaminhados através do CRAS e um usuario encaminhado por meio do CAPS.

Tabela 01 — Acesso ao atendimento dos usuarios entrevistados e atendidos no Nucleo de
Psicologia da UBSF Séo Francisco, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, no ano de 2018.

Categoria N°
Demanda espontanea 5
UBSF S&o Francisco 4
Outras UBS E UBSF 3
Judicial (Defensoria Publica, Defensoria da mulher) 3
Assisténcia Social (CRAS) 2
Rede de Atencéo Psicossocial (CAPS) 1

Como o Nucleo se apresenta como um servi¢o que atende demandas de saude
mental como uma condi¢cdo e ndo apenas como uma doenga ou um transtorno, as
instituicbes sabem que podem realizar 0 encaminhamento e os usuarios também

conhecem o servico atraves das pessoas da regido que séo atendidas.



60

Dos usuarios entrevistados que buscaram atendimento psicoldgico por meio da
demanda espontanea, podemos identificar as afirmacdes que realcam a comunicagao
entre a comunidade sobre os servigos, 0 que favorece que o usuario tenha uma
consciéncia e motivagdo em buscar por conta prépria 0 acompanhamento no Nucleo.

A fala de U2 e U6 descrevem como essa comunicagao entre a comunidade acontece:

U2 [...] porque tem bastante gente que quer, as mulherada quer né?! Porque
a gente comenta né, elas falam: “e ai vocé melhorou?”. Eu falo “ai menina eu
vim aqui no chao” [...].

U6 [...] e indico viu, olha o que eu indico isso aqui, acho que tem um monte
de gente na fila de espera, porque eles viram minha melhoria, viram a
consisténcia do negdcio, quando eu converso, quando eu comento o que ja
aconteceu. Entéo eles tdo acreditando no servigo, vocé entendeu? E no
acreditar, falam assim: “poxa eu t6 precisando também” [...].

Desta forma, usuarias e usuarios buscam o atendimento de maneira
espontanea, a partir desta rede de pessoas que compartiiham seus processos
terapéuticos e de melhorias em suas condicfes de saude mental, relatam sobre a
evolucdo terapéutica e indicam o atendimento, pois confiam no trabalho do Nucleo e
acreditam que o servi¢o pode colaborar com o processo de saude de outros usuarios.

Observa-se, também, que na prépria UBSF o encaminhamento acontece
através da referéncia e contra referéncia das equipes dos profissionais de saude, os

guais encaminham para o Nucleo, conforme a fala do coordenador:

CO Ah! uma coisa boa ¢é o link que os psic6logos fazem com o pessoal da
Nutricdo e com os demais profissionais da Unidade de Saude. Entdo, as
vezes 0 dentista vai atender uma pessoa que tem fobia. Ai ele manda no
Nucleo, e vice-versa. As vezes no Nucleo nds atendemos uma pessoa que
nés identificamos que ela precisa passar na ginecologista, entdo a gente ja
encaminha imediatamente.

A referéncia e contra referéncia, junto a interconsulta, que proporciona esse
didlogo multiprofissional, segundo a fala do coordenador, possibilitam
encaminhamentos com base nas avaliacdes dos profissionais e seus saberes,
intersectando-os para uma pratica coletiva.

Na fala da psicologa P5, fica explicito que a demanda que chega por parte da
UBSF atende a necessidade da populacdo de forma corresponsavel, a qual, segundo

a sua Otica, existe também por conta das demandas da Unidade: “[...] eu acredito que
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essa demanda chega mais ali por conta dessa facilidade que eles tem com a Unidade
de Saude e foi passado para o Nucleo de Psicologia”.

Contudo, estas falas nos fazem questionar sobre o sistema de referéncia e
contra referéncia que o coordenador cita, bem como as demandas que chegam da
prépria Unidade e de outras UBS e UBSF também, cujo questionamento advém da
fala deste psicologo P4: “[...] quando a gente fala de UBS a gente fala de trabalho em
equipe multidisciplinar. Entdo acaba se esquecendo esse dialogo multiprofissional e
acaba ficando muito em praticas psicolégicas individualizadas, apartadas das outras
areas [...]".

Desta forma, como ja citado anteriormente sobre a dificuldade de integracao do
Nucleo com a prépria UBSF Sao Francisco, este profissional P4 também atenta para
uma possivel falha na comunicacdo com a Unidade de Saulde, ressaltando a
importancia do didlogo entre as areas de saber, bem como a necessidade de préticas
orientadas por uma proposta coletiva e compartilhada.

Observa-se, ainda, o encaminhamento realizado por outras areas da rede, o
setor judicial, de assisténcia social e a rede de atencao psicossocial, por parte das
instituicbes: Defensoria Publica, Defensoria da Mulher, CRAS, CAPS, etc,,
diversidade relatada pela psicologa P1: “[...] nés recebemos pacientes de todos os
lugares. Nés recebemos pacientes do CAPS, nés recebemos pacientes do CRAS, do
CREAS[...].

Apesar de se apresentar como uma amostra pequena na tabela, o CAPS,
servico de apoio psicossocial, atende a demanda em salde mental de média a alta
complexidade e realiza encaminhamentos para o Nucleo de Psicologia conforme a
queixa apresentada pelo usuario. E como o Nucleo se dispbe ao servico de
atendimento as demandas de saude mental como uma condi¢do e ndo apenas como
uma doencga ou um transtorno, o CAPS encaminha a demanda conforme o que se
encaixa na proposta do Nucleo.

No entanto, no que se refere ao setor judiciario, percebe-se uma relacao
préxima da P1 com a Defensoria Publica e a da Mulher, por receber demandas de
divércio e violéncia doméstica contra a mulher, fica evidente a intercomunicagdo com

este setor. Verificamos que, nesta relacdo institucional, ha um exemplo de
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colaboracdo intersetorial, que diz respeito a uma continuidade no cuidado e

participacdo ativa dos setores envolvidos:

P1 [...] através do meu trabalho aqui eu tenho acesso a Defensoria Publica.
Entdo eu sei quando ela [mulher] chega aqui, onde ela vai fazer dendncia,
como ela vai fazer, entéo eu tenho acesso a Casa da Mulher Brasileira [...] na
Defensoria a gente tem um trabalho de referéncia e contra referéncia, entéo
eles mandam pra ca, [...] a gente nao indica pra la e fica joga pra la, mas eu
sei quais sdo os passos dela la dentro, eles dao a devolutiva dela e eu dou a
devolutiva dela também.

De acordo com a descri¢ao da psicologa P1, hd uma facilidade no acesso a um
trabalho intersetorial e verifica-se que estes sistemas de referéncia e contra referéncia
podem favorecer o acesso do usuario a setores macro e micropoliticos. Neste caso, a
psicologa consegue acompanhar as usuarias que atende nos mais variados niveis
institucionais.

Todavia, cabe relatar aqui, em relacdo aos servicos e a assisténcia em saude
mental para além do Nucleo, que uma usuaria destacou a experiéncia vivenciada em
um determinado servico como um dificultador para sua caminhada na luta por seus
direitos como mulher, vitima de violéncia doméstica, cujo perfil sera apresentado mais
abaixo em outro item.

Esta usuéria U7 relata sobre o encaminhamento equivocado, a maneira como
foi atendida e a abordagem que foi utilizada pela profissional e pelo servico que a
atendeu. Segue a entrevista desta usuaria, longa, mas necessaria para a
compreensao da fragilidade da assisténcia em algumas instituicbes da rede de

atendimento:

U7 [...] no dia que cheguei l4 eu tive um surto muito grande la dentro da [Local
de assisténcia da rede que nao seréa divulgado] no psicossocial, a [nome da
profissional que nédo sera divulgado] que € a psicéloga |4 que me atendeu, ela
me colocou numa Kombi, hum veiculo da [Local de assisténcia da rede que
nao sera divulgado], e me levou até um local que eu nado sei te explicar onde
é [...] guando cheguei |a, ela chamou a pessoa responsavel pelo atendimento
psiquiatrico, falou que acompanhava minha situacéo [...] eu entrei achando
assim ne “vai fazer alguma coisa por mim”. Ai ela [segunda profissional que
a atendeu] falou assim pra mim: “porque que vocé veio aqui?”. Ai eu expliquei
0 que aconteceu [...] ai ela falou assim: “ta, mais o que que vocé quer? Vocé
veio aqui por qué?”. Eu falei: “eu nem sei te falar porque, eu fui 14, porque eu
precisava falar o que eu tava sentindo, eu precisava por pra fora, porque
sendo eu ia matar alguém, eu ia fazer uma coisa muito ruim” eu falei assim,
“porque eu nao tava bem, por isso que eu fui até 14, agora a decisédo de vir
até aqui foi dela [profissional que a atendeu primeiro]. Nao sei que lugar é
esse, nao sei 0 que vocés fazem aqui, mas se ela me trouxe aqui é porque
ela sabia que vocés podiam me ajudar.” [...] “eu preciso de um medicamento,
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de uma coisa que me acalme, porque eu nao consigo mais andar sozinha[...]
entdo eu ndo sei, acho que eu preciso de um remédio, eu nédo sei 0 que eu
preciso pra mudar isso”. Ai ela falou assim pra mim: “é isso mesmo ou vocé
quer um atestado pra ser afastada do servico?”. Aquele dia marcou assim pra
mim sabe, porque eu falei assim, gente como que pode, ta que tem muita
gente ai querendo se dar bem sabe, mas assim, eu acho que o minimo que
vocé tem que fazer antes de fazer esse julgamento € procurar saber o que
tem com aquela pessoa. Porque vocé ta vendo a pessoa a primeira vez, vocé
ja vai julgar que o que ela ta querendo é se dar bem sabe, fazer uma coisa
que é errado. Eu falei assim pra ela, “minha senhora, eu nem preciso, muito
pelo contrario, se me afastar do servico acho que eu vou morrer, porque a
Unica coisa que me tira dos problemas que eu t6 passando € o meu servigo”.
Entao ela falou assim “pois entdo aqui eu ndo tenho ajuda pra vocé, vou te
dar o endereco, vocé sabe onde fica a Unidade Basica, ou o UPA do Coronel
Antonino?”. Eu falei “sei sim senhora”. Ela falou assim “entdo € pra la que
vocé tem que ir, porque vocé vai chegar |a, agora vocé ta bem, vocé nao
precisa ir. Quando vocé tiver sentindo o que vocé tava sentindo quando vocé
chegou 14 na [primeira profissional que a atendeu], se é que vocé tava
sentindo alguma coisa. Vocé néo precisa ir 14 porque ela ndo vai poder fazer
nada por vocé, vai direto la no UPA, porque chega Ia, eles vdo chamar pra
vocé uma unidade movel da psiquiatria e eles vao te medicar’.

7

Percebe-se neste discurso o acolhimento que ndo €& encontrado em
determinados ambitos da rede de atencao psicossocial, cujos espacos, muitas vezes,
a escuta qualificada ndo existe e a abordagem é centrada no problema e ndo na
pessoa. Neste caso, houve um longo tempo de espera, a ndo correspondéncia das
angustias e até a negacdo da escuta de alguém avido para falar, se expressar. Nesse
encaminhar e reencaminhar, é reforcada a revitimizacao da pessoa, porque ela revive
todo o trauma, tornando pior 0 seu acesso ao sistema.

Com isso, o0 usuario procura auxilio “de porta em porta” nas redes de
atendimento publicas, reforcando mais uma vez uma cultura voltada para a
medicalizacdo, pois como ndo tem ninguém para o atender com uma escuta
qualificada, a solugcdo mais facil é tomar o medicamento, necessitando de uma
resposta rapida para suas queixas e problemas.

A usuaria 07 relata ainda sobre as dificuldades em sua trajetoria. Ao decidir
denunciar o seu agressor, precisou do apoio da rede de saude mental para lidar com
as adversidades que enfrentava e identificou que esta ndo é uma deciséo facil e que

outras mulheres também passam por essa problematica. Sendo assim, relata:

U7 [...] existem ainda muitas falhas [...] porque hoje eu vejo assim, muitas
vezes eu acredito que a mulher, ela ndo toma coragem de ir, porque... ndo
vai realmente ter essa visdo que eu tenho hoje. Demorou pra conseguir
chegar nesse patamar, entdo assim quando vai, 0 que acontece? A gente
chega I4, a gente faz a denlincia, mas a gente volta. [Siléncio] E ai nesse
voltar, “o que eu fago, o que eu vou encontrar 1a?” [...].
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Essas caracteristicas dificultam formas de resolutividade de casos, pois o
sistema esta focado no encaminhamento, sem a escuta da demanda e sem a
continuidade do cuidado para com o usuario.

No entanto, € preciso responder a estas e outras demandas por meio da
comunicacao intersetorial. A qualidade do atendimento é de suma importancia para a
continuidade do cuidado e a integracéo da rede, porque o profissional individualmente
nao consegue acessar a rede de apoio para colaborar no fortalecimento dos direitos
das pessoas com determinadas condi¢Ges de salude mental.

A Tabela 02 a seguir demonstra o tempo de acompanhamento psicoldgico dos
usuarios. Identifica-se uma porcentagem maior das pessoas atendidas de 02 a 03
meses e de 25 a 48 meses (02 a 04 anos) e em segundo lugar, pessoas

acompanhadas ha mais de 49 meses (04 anos pra mais).

Tabela 02 — Tempo de acompanhamento psicolégico dos usudrios entrevistados e
atendidos no Nucleo de psicologia da UBSF Sao Francisco, Campo Grande, Mato Grosso do
Sul, ano de 2018.

Categoria Numero (18)
1 semana 1
2 a 3 meses 5
4 a 12 meses 2
13 a 24 meses 2
25 a 48 meses 5
49 meses e mais 3

Seguem as falas das usuarias entrevistadas no que se refere ao tempo de
acompanhamento psicolégico e de suas idas e vindas no processo terapéutico, muitas
vezes, adiadas:

U4 [...] porque a psiquiatra pediu, o médico cardiologista pediu, e eu fiquei
sempre adiando. Achava assim, que ndo era 0 meu caso e agora que eu
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entendi, que eu acho que eu tenho depresséo, entdo eu achei que eu devia
pedir uma ajuda [...].

U6 Entdo, houve pausas, mas digamos assim, do inicio uns 6 anos, depois
eu parei e voltei agora [...] na verdade assim, antes de chegar a esse ponto
eu deveria ja ter voltado antes, mas a gente se enrola tanto com as coisas
gue vocé paga pra ver ne? [...].

Desta forma, considera-se que o acompanhamento psicoldgico se constitui de
um processo terapéutico que envolve além do profissional e do servico, mas também
na intencdo deste Ultimo em iniciar e continuar, se constituindo de um processo de

corresponsabilidade entre ambos.

5.4 A construcdo do conhecimento sobre o usuario atendido no Nucleo de

Psicologia

Como ja foi dito, a UBSF S&o Francisco, inicialmente, atendia uma populacéo
hanseniana. Posteriormente, esse mesmo grupo criou a demanda por atendimento
psicoldgico, incentivando a criacdo do Nucleo de Psicologia, com o objetivo de
corresponder as diversas necessidades em saude mental da comunidade.

Nas consideracbes do coordenador, o publico atendido inclui “[...] crianca,
jovem, adulto, idoso, homem, mulher [...]". Pelo fato de a pesquisa ter sido realizada
apenas com maiores de 18 anos, o publico jovem e infantil citado pelo coordenador
nao foi entrevistado.

A Tabela 03 mostra o perfil dos usuarios em atendimento no Nucleo de
Psicologia no periodo do estudo e que participaram das entrevistas, abrangendo seus

contextos demograficos, sociais e econdmicos, conforme tabelas a seguir:
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Tabela 03 - Perfil demografico e social dos usuarios entrevistados e atendidos no Nucleo de
Psicologia da UBSF Sao Francisco, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, no ano de 2018.

Categoria Numero (18)
Faixa etéria
20a 29 2
30a39 5
40 a 49 2
50 a 59 5
60 e mais 4
Sexo
Feminino 15
Masculino 3

Naturalidade

Campo Grande 4
Outras cidades de Mato Grosso do Sul 8
Outros Estados 6

Local de residéncia

Nova Lima 4

Jardim Columbia 3
Jardim Anache 2

Vida Nova Il 2

Parque Iguatemi 1
Jardim Futurista 1
Atlantico Sul — Estrela do Sul 1
Mata do Jacinto 1
Jardim Presidente 1

Vila Nasser 1

Morada Verde 1
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Referente a faixa etaria do publico entrevistado, que se encontrava em
atendimento no Nucleo no periodo da pesquisa, identificou-se idades de 20 a 60 anos
para mais. A maioria dos entrevistados estavam na faixa etaria de 30 a 39 anos e de
50 a 59 anos, conforme Tabela 03. A idade de 60 anos também demonstrou-se
representativa, identificando que o Nucleo possui um publico da terceira idade.

O principal publico atendido no Nudcleo sdo as mulheres (15), demonstrado
representativo quando comparado ao numero de homens (03). Em estudos como o
de Guibu et al. (2017), com o intuito de caracterizar o perfil do usuario que busca o
servico da APS em ambito nacional, verificou-se, através de sua amostra, que apenas
24,2% dos homens utilizam este tipo de servico. Isto fica evidente na fala da psicéloga
P3, que trabalha no Ndcleo ha cinco anos e percebe essa diferenga: “[...] eu vou te
dizer que, durante todo esse tempo que eu td no S&o Francisco, eu t6 atendendo o
segundo homem [...]".

Segundo Gomes, Nascimento e Araudjo (2007), uma das explicacdes que se
referem a habitos de prevencédo, este geralmente advém mais das mulheres do que
dos homens, identifica-se que o autocuidado é visto como um ato culturalmente
préprio do feminino. O homem, ao se deparar com diagndsticos de doencas e ter de
aderir ao tratamento, sente medo, inseguranca e incerteza, dificultando praticas de
prevencao a agravos com esse publico.

Portanto, € um desafio para o sistema de salude e para o Nucleo da UBSF Sao
Francisco alcancar o acesso com equidade de género, pois ha que se considerar a
procura por acdes preventivas, de acordo com Pinheiro et al. (2002), gue comumente
estdo mais voltadas para as mulheres. As a¢des relativas a equidade de género nao
sao percebidas, muitas vezes, pelo poder publico, sendo fundamental que politicas
publicas voltadas para o género masculino sejam reformuladas e implantadas.

Sendo assim, por conta do maior publico atendido no Nucleo, que é o feminino,
é primordial incluir mais acdes e projetos com relacdo a promocéo de saude voltados
para o género masculino, para que a demanda deste setor seja contemplada diante
da necessidade de atendimento psicoldgico e rupturas nos sentimentos citados acima,
tal resisténcia advém de um processo de socializacdo, com papéis de género

diferenciados para mulheres e homens.
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A Tabela 03 também mostra a naturalidade e o local de residéncia dos usuarios.
Grande parte dos entrevistados ndo sao naturais da cidade de Campo Grande (MS),
sendo apenas quatro usuarios nascidos na capital, oito usuarios de cidades do interior
do Estado do MS e seis usuarios naturais de outros Estados.

Essa informacdo sobre o acesso ao servico de saude e a centralizacdo dos
servicos oferecidos no municipio € muito significativa. Segundo Arretche (2003),
grande parte da rede ambulatorial e dos servicos da APS foram se municipalizando.
Contudo, as ac¢bes dos governos dependem diretamente de incentivos e controles
para um desenho institucional de politicas publicas, inclusive para a descentralizacéao
de acles e servicos da rede de saude publica dos municipios.

Os distritos sanitarios da SESAU dos territorios de abrangéncia da UBSF Séo
Francisco, como ja citado anteriormente, sdo: Columbia, Anache e Nova Lima, tendo
nove usuarios destes respectivos bairros, residindo nessas regides e sendo atendidos
no Nucleo. Sendo os outros nove de outros bairros, conforme se apresenta na Tabela

03. As usuérias U7, U14 e psic6loga P3 explicitam como funciona este acesso:

U7 [...] eu ja viuma pessoa aqui que veio de Sidrolandia, ndo sei se alguém
encaminhou, mas essa pessoa soube de alguma forma que tinha esse projeto
né? [...].

U14 [...] ndo é perto da minha casa, € longe, mas eu venho com muita
satisfacdo, principalmente porque eu percebo que o profissional também me
atende com essa satisfa¢do. Entéo assim, foi uma das questdes realmente
gue me motivou a vir até aqui, atravesso a cidade (risos).

P3 [...] ele se tornou um trabalho que esta atendendo pessoas da cidade
inteira. N6s atendemos gente de todos os cantos da cidade! [...].

Fica evidente que o Nucleo atende amplamente a capital, considerando outros
distritos sanitarios da SESAU, inclusive aqueles que ndo abrangem o seu territorio
adstrito, permitindo também o acesso até de usuarios de outras cidades, iSso
acontece também porque o Nucleo funciona independente da UBSF, a qual tem como
principio atender apenas usuarios de seu territério adstrito.

Desta forma, cabe apresentar o perfil social e econémico dos usuarios do
Nucleo, abrangendo os contextos de estado civil, renda familiar e profissdo/ocupacéo,

encontrado na Tabela 04:
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Tabela 04 - Perfil social e econdmico dos usuarios entrevistados e atendidos do Nucleo de
Psicologia da UBSF Sao Francisco, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, no ano de 2018.

Categoria Numero (18)
Estado Civil
Unido estéavel 8
Divorciado(a) 5
Viavo(a) 3
Solteiro(a) 2
Renda Familiar
Menos de 1 salario minimo 1
1 a 2 salarios minimos 11
2 a 3 salarios minimos 2
3 a 4 salarios minimos 1
4 a 5 salérios minimos 2
Mais de 5 salarios minimos 1
Profissdo/ocupacéo
Do lar 4
1*
Doméstica 2
Cozinheira 1
1*
Professor(a) 2
Aux. Administrativo 1*
Serv. Gerais 1*
Autbnomo(a) 1
Aposentado(a) 1
Educador(a) social 1
Motoboy 1
Zelador 1

Atualmente em situacédo de desemprego* 4
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Quanto ao estado civil, identifica-se que quase o0ito usuarios possuem uniao
estavel. Quatro usuarias encontram-se divorciadas e um usuario divorciado, trés
usuarias sdo vilvas e dois usuarios sao solteiros.

Referente ao rendimento mensal familiar, observa-se que onze dos dezoito
entrevistados recebem de um a dois salarios minimos, um usuario recebe menos de
um salario minimo e seis usuarios recebem mais de dois salarios minimos.

Diante das ocupacbes que mais se destacaram, verificou-se as designadas
pelas usuéarias como do lar. As profissdes de doméstica, cozinheira(o) e professor(a)
também se destacaram, conforme Tabela 04. Quatro entrevistadas estavam
desempregadas e, inclusive, como pode ser visto na fala da U18, este foi o motivo da
busca por acompanhamento psicologico: “[...] agora me fragilizei mais por causa do
desemprego, que me sinto mais assim, desestruturada”.

Abaixo, as psicologas relatam visdes distintas sobre o publico do Ndcleo, no
gue se refere ao nivel intelectual, de formacdo e renda mensal familiar. Tais
compreensdes se tratam de perspectivas diferentes, trazendo a percepcao de que o
Nucleo abarca variados publicos. Seguem as observacoes:

P3 [...] todo mundo acha que os pacientes que a gente atende no Sao
Francisco sdo pacientes s6 de baixo poder aquisitivo e baixa cultura em si.

Por exemplo, pela média dos meus pacientes, mais da maioria € do segundo
grau, alguns tem nivel superior [...].

P6 [...] outro perfil sdo pessoas com baixo nivel intelectual [...] a principio é o
publico SUS, nado tem critério de atendimento por renda por exemplo, é o
publico SUS [...] sdo pessoas da comunidade, daquela comunidade ou
entorno, e pessoas com baixa renda [...].

Como dito anteriormente pelo coordenador, como o Nucleo trabalha com a
proposta da universalidade este atende todas as pessoas independente da realidade

econdmica, ou seja, nao possui nenhum critério para o usuario ser atendido.
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5.5 A construcdo do conhecimento sobre o psicologo voluntario do Nucleo de

Psicologia

O Ndcleo estrutura-se como uma instituicdo que conta com profissionais no
campo do voluntariado, como uma oportunidade para psicologos e psicologas
oferecerem o conhecimento adquirido na graduacao e aprimorarem suas experiéncias
profissionais.

Deste profissional, espera-se uma formacdo ética com conhecimentos
compativeis as demandas e, ao mesmo tempo, almeja o0 reconhecimento do seu
trabalho e uma oportunidade de exercer o voluntariado no espaco do Nucleo.

Com base nas construcdes deste item, apresentaremos o perfil das psicélogas
e psicélogos entrevistados que estavam atuando no Nucleo no periodo da entrevista,
bem como discutiremos sobre o perfil destes profissionais, a porta de entrada
iniciarem o trabalho no Nucleo, considerando o que o motivou a iniciar o trabalho no
servigco; o que o mantém ainda na instituicdo; o que entende de sua atuacdo e suas
praticas; e como compreende seu papel no contexto da psicologia inserida na APS.

Considerando idade, ano de formacdo e tempo de atuacdo no Nucleo,
demonstrado na Tabela 05, de oito profissionais entrevistados, seis sdo mulheres e
dois sdo homens, constatando o género feminino como a maioria. A idade média foi
de 24 a 54 anos para mais. O tempo minimo de formacdo em Psicologia é de trés
anos e o tempo maximo é mais de dezoito anos.

Com relacdo ao tempo de atuacdo no Nucleo, estes profissionais tém como
caracteristica 11 meses 0 menor tempo de atuacdo e 11 anos 0 maior tempo de
atuacdo. Ou seja, ha profissionais que atuam no Nucleo desde uma data proéxima a
de sua criagdo e que acompanham o servico desde o inicio. No entanto, dois
profissionais estéo atuando ha 08 meses e 01 ano, sendo quatro profissionais atuando
de 01 ano a 05 anos e dois profissionais atuando de 05 a 11 anos. A seguir, na Tabela
05:
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Tabela 05 — Perfil do profissional da psicologia, segundo idade, ano de formacéo e tempo de
atuacao no Nucleo de Psicologia da UBSF Séo Francisco, Campo Grande, MS, no ano de 2018.

Categorias (3) Quantidade de Psicélogos (8)
Idade
24 a 34 2
34 a44 2
44 a 54 2
54 a mais 2

Ano de formacao

2015 a 2000 7

Abaixo do ano 2000 1

Tempo de atuacéo no nucleo

8 meses alano 2
1 ano a5 anos 4
5all anos 2

5.5.1 O Nucleo de Psicologia: um espago para o profissional da psicologia
exercer o voluntariado e se apropriar do conhecimento

E possivel perceber que ha uma conjuntura de aspectos, elementos e
condicdes para que seja possivel aos profissionais oferecerem seus trabalhos
voluntarios a populacdo por meio do Nucleo. Fez-se necesséario explorar o que
contribuiu para que os mesmos comecassem a atuar no Nucleo.

Alguns profissionais relataram mais de uma motivacdo que os fizeram ter o

interesse em contribuir com o trabalho do Nucleo, que serdo relatadas neste item.
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A entrada dos profissionais P2, P3, P5 e P6 no Nucleo ocorreu pelo fato terem
sido convidados e incentivados pelo coordenador, reconhecido como uma figura
representativa e o principal responsavel por acolhé-los e agrega-los, aceitando o que

cada um tem a oferecer em sua atuagao. Seguem as falas:

P2 Bom, na verdade, o CO que era o religioso responsavel de la, ele me
convidou [...].

P3 Na realidade eu comecei a atuar |4 por causa do CO [...].
P5 Eu acredito que primeiro foi o convite do CO [...].

P6 [...] o acolhimento da gestéo na época, o CO [...].

O convite do coordenador € feito aos profissionais voluntarios, entretanto,
prevalece os critérios de disponibilidade e aceite por parte dos mesmos. Isto facilita
uma relacéo interpessoal que também agrega e acolhe novos profissionais.

A psicologa P8 cita o convite pessoal de uma outra profissional que atuara no
Nucleo, chamou a atencao sobre o trabalho desenvolvido e destacou a receptividade
de sua proposta de trabalho no espaco: “[...] eu conversando com ela, da ideia de
fazer um grupo de mulheres. E que isso tava me chamando né, pra fazer. Entdo ela
disse que tinha esse espac¢o na UBSF e que este espaco era bem receptivo mesmo
[...].”

Percebeu-se entre os profissionais da psicologia motivacdes para contribuirem
com o trabalho do voluntariado na comunidade, ligadas a oportunidade de atuacédo da
psicologia como conhecimento e ferramenta norteadora de suas praticas.

Trata-se de uma construcdo subjetiva em suas atuacdes voluntéarias,
perpassando o contexto profissional, ligado também as motivacbes pessoais de
exercerem o voluntariado. As psicélogas e psicologos P2, P6 e P7 nomeiam o exercer

” o«

de seus trabalhos como “fazer alguma coisa para pessoas que precisam”, “doagao do
tempo em favor de alguém”, “oportunidade para exercer a bondade”, “satisfacéo de
contribuir um pouco de mim para o outro”, “amorosidade do profissional”, “fazer a
diferenca na vida do outro”, “atender pessoas que nao podem pagar pelo

atendimento”. Seguem as entrevistas:
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P2 [...] faz bem pra alma essa doacéo de parte do meu tempo em favor de
alguém [...] entdo é uma oportunidade que eles me dao de exercer minha
bondade, se é que eu tenho né (risos).

P6 [...] satisfacdo de estar contribuindo com um pouco de mim para o outro
[...] eu acho que a ciéncia da psicologia, mais a amorosidade do profissional,
entdo é técnica e amor [...].

P7 O que me mantém é ver que vocé faz a diferenca para essa pessoa que
vocé ta atendendo [...].

Quando estes profissionais atribuem esta percepc¢éao, estdo conferindo sentido
e significado também ao seu fazer psicolégico. Nestes casos, tanto o trabalho
remunerado quanto o0 voluntario produzem conhecimento, cumprem a
responsabilidade profissional tanto com o usuario e a comunidade de um determinado
territério, quanto com a sociedade de modo geral, considerando as suas
especificidades.

De acordo com Rasera e Guanaes (2006), o terapeuta pode ser um produtor
de conhecimento, no qual significados passam e ser construidos de forma discursiva
entre as pessoas a partir de suas trocas dialégicas, sustentadas por suas descri¢cdes
e sentidos dados a partir delas. Sendo assim, neste contexto, cada psicélogo tem o
livre arbitrio em nomear a sua pratica, bem como construir o sentido e significado na
sua relagdo com a mesma e com 0 usuario em seu processo terapéutico.

Cabe entdo citar a liberdade de trabalho apresentada por esta psicéloga,
reconhecendo seus papéis e seu compromisso social neste lugar de trabalho

voluntario em relacdo com a comunidade:

P6 [...] a liberdade do trabalho, entdo isso favoreceu, porque o voluntariado
precisa se sentir livre, né. O voluntariado ndo da pra gente fazer curso, até
tem. Mas ele é de dentro pra fora. Entdo a pessoa ja tem que ter tido, é, ter
sido tocado ne, por essa, por esse sentimento, sabe. De poder também ser
responséavel pelas questdes da sociedade e poder contribuir com aquilo que
tem [...].

A psicéloga P8 caracteriza também o Nucleo como um espacgo aberto e sem
cobrancas: “[...] € um Nucleo que se mantem aberto, pra chegar quem vem pra ficar e
fazer alguma coisa e deixar ir [...] vocé ndo se sente mal caso vocé tenha que sair, e
VOCé se sente bem em ficar, ndo tem cobrancgas”.

No entanto, suas disponibilidades para a atuacdo no Nucleo ora podem ser

flexiveis, ora podem ser inflexiveis. O psicologo voluntario, por sua condi¢cdo de
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servico ndo remunerado, resulta em um tipo de vinculacdo mais fragil, podendo
precarizar sua oferta de trabalho com fatores que dificultam em seus cotidianos, como
por exemplo, o fator distdncia e tempo. Para os profissionais P5, P6 e P7, uma
condigdo de fragilidade foi apresentada em suas tarefas como voluntérios do Nucleo,
visto que muitos possuem outros vinculos empregaticios e contam com uma carga

horéria limitada para oferecerem o trabalho voluntario no Nucleo. Declaram:

P5[...] o que dificulta hoje € o meu tempo, hoje é mais escasso [...] a distancia
€ um fator que eu tenho que ter um planejamento maior entao eu colocaria
como um ponto de dificuldade [...].

P6 [...] esse meu tempo, isso é um dificultador pra mim.
P7 Dificulta a distancia e a minha disponibilidade de tempo também.

Esses profissionais possuem outros vinculos de trabalho, tanto em servico
privado em instituicdes, clinicas e consultérios particulares, como em 0rgéos e
instituicdes publicas. Além de exercerem o trabalho voluntario no Nucleo, ha também
o fator da organizacéo de horarios, pois realizam outros tipos de trabalhos em outros
locais e precisam conciliar a carga horaria, segundo a fala da P3: “[...] eu pego
autorizagao pra minha chefia pra atender Ia [...]."

Para a profissional P6, ter seu proprio veiculo € um facilitador, ou seja, ajuda
ter um meio de transporte proprio para poder atender sua demanda de trabalho: “E,
por exemplo a minha locomoc¢ao eu tenho facilidade, ndo dependo de 6nibus [...].”

Esta também é uma condicdo que se apresenta na realidade do trabalho, a
necessidade de se obter um transporte para se locomover até o local. A dependéncia
ao transporte publico poderia impedir a atuacdo voluntaria, por conta da distancia do
Nucleo em relacéo ao centro da cidade.

Tais fatores demandam outras formas de organizacéo e adaptacdes pessoais,
por isso, em algum momento, tais dificultadores elencados, podem ser decisivos em
relacdo as disponibilidades para a atua¢do no Nucleo.

Com base nesta Otica de dificultadores que podem influenciar também no
cotidiano de trabalho do profissional, a psicéloga P3 destaca a questao da seguranca
do local, pois a mesma atende no periodo noturno e na época das entrevistas nao

havia um guarda para salvaguardar a seguranca do local, como declara: “[...] vocé
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precisa ter um guarda la para cuidar, pra te ajudar, porque € meio complicado vocé
ficar sozinha [...]".

Entretanto, analisando as linguagens apresentadas, que conferem significados
ao voluntariado, nos faz entender que estes profissionais da psicologia disponibilizam
suas forcas de trabalho na condic&o de voluntarios do Nudcleo, mas também fazendo
parte do funcionamento do servico e se encontrando vulneraveis no que diz respeito
a dindmica do mesmo.

No entanto, a condi¢cdo de voluntariado os diferencia do servigo privado, por
exemplo, na qual o usuério, ao buscar o servico, € um cliente, que na relacao de troca
estabelece seu poder de compra. No caso do usuario, este oferece seu poder de
demanda, cujo fator fica explicito que mantém estes profissionais inseridos no
contexto do Nucleo.

Para Regina Benevides (2005), a atuacao do psicélogo deve estar sintonizada
em uma condicdo macro politica, sem desconsiderar que ha uma condi¢cdo micro
politica que também precisa coexistir, considerando as variaveis da constru¢do da
subjetividade dos usuarios e seus direitos, na qualidade de atores sociais, intrincados

na producdo em saude.

5.5.2 A formacéao dos profissionais da psicologia como porta de entrada para o

trabalho no Nucleo de Psicologia

A atuacédo do psicologo voluntario no contexto da UBSF envolve descobertas
profissionais desde a sua graduacédo e se intensificam quando se deparam com as
competéncias e responsabilidades de um profissional na APS.

Para tal, € necessario ressaltar que estes profissionais vém de um contexto de
formacao na Universidade, que se da também como porta de entrada para o trabalho
no Nucleo. A proximidade por meio do curso de Psicologia, favorece o primeiro
contato, gerando a intencdo de continuar e ampliar a experiéncia profissional.

Para os profissionais P1, P4 e P6, a motivacdo em atuar no Nucleo iniciou pelo

vinculo com a UCDB, ainda em suas experiéncias na disciplina de estagio. Eles
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afirmaram que esse processo académico perpassou a necessidade de cumprir uma
carga horaria de estagio, o que fez com que optassem por dar continuidade em seus

trabalhos no Nucleo apés formados:

P1 O estagio especifico.

P4 Ha 04 anos, iniciei como voluntario durante a graduagdo mesmo, fiz os
estagios aqui e retornei depois de formado. E t6 aqui até hoje.

P6 Desde 2012, como académica né, estagio.

O psicélogo P4 relata sua compreensdo sobre a interseccdo de saber do
trabalho voluntario e a psicologia comunitaria, area do conhecimento onde € possivel
explorar os variados aspectos da comunidade com a contribuicdo da psicologia,

caracterizando o Nucleo como um ambiente rico de aprendizagem para tal:

P4 Eu acredito que tem varios motivos, eu desde muito cedo gostei do
trabalho voluntario, gosto da psicologia comunitaria e acho que o trabalho
voluntario ta bem préximo de algumas questdes da psicologia comunitaria.

Aqui é um ambiente riquissimo de aprendizagem.
Nesse prisma, o0 psicologo P4 acrescenta a relevancia em contribuir com seu
saber psicoldgico na vida dos usuarios que passam pelo Nucleo. Todavia, reconhece

certas limitagdes:

P4 Eu espero de alguma forma contribuir para aquelas pessoas que vem
procurar esse servico. E claro que a gente n&o alcanga grandes mudancas.
E claro que, quando se fala de intervencdo, ha uma série de aspectos que
estdo envolvidos nessa intervencéo, que dificulta uma mudanca tdo efetiva.
Porém, algumas contribuicdes a gente consegue com nosso trabalho [...]

De acordo com Nepomuceno e Branddo (2011), o papel da psicologia é
aprimorar o olhar para as intervencdes a serem tomadas diante dos contextos sociais
e das condicdes sociopsicologicas. Acima estao representados tanto a importancia do
compromisso profissional e social do psicologo, quanto a presenca de desafios e
obstaculos na oferta do atendimento psicoldgico.

Todavia, existe uma politica institucional formadora e formativa das
Universidades, bem como nos espacos de atuagdo profissional na graduacdo, 0s
guais, muitas vezes, ndo preparam os académicos para atuarem com os desafios

enfrentados por um profissional na APS. Os profissionais P1 e P4 nos convidam para
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esta discussao e colocam pontos a serem dialogados, como a formacgéo do psicologo
com limites para o trabalho em comunidades e a necessidade de haver capacitacbes

especificas para o profissional dessa éarea:

P1 Pensar um pouco também na capacitacao desse profissional [...].

P4 [...] a gente ndo tem essa formacdo que nos prepara para atuar em
comunidade e ai a gente entra numa questdo que é o que é comunidade né?
Que ela ndo se faz s6 onde se tem um bairro ali formado ou territrio de
vizinhanga. Enfim, ela se faz também dentro de uma instituicdo, entdo essa
visdo mais comunitaria eu acho, que ela é deixada de lado, ela é esquecida.

[..]

Os principais desafios da psicologia e do SUS, segundo os autores
Nepomuceno e Branddo (2011), estdo em desenvolver o campo da Psicologia
Comunitéaria e reflexdes interdisciplinares, bem como ampliar as praticas psicolégicas
para um fazer articulado com um modelo voltado para a capacidade de escuta do
individuo e coletivos, considerando suas potencialidades e criando espacos de

didlogos e reflexdes que permeiam as praticas em saude mental.

5.6 A saude mental no Nucleo de Psicologia: (des)estruturas e (des)construcdes

A missdo do Nucleo, como se pode perceber, é atender usuarias e usuarios,
sendo estes 0 sentido da existéncia do Nucleo por se constituirem no grupo
demandante de atendimento. Ou seja, a instituicdo nao teria objetivos para
desenvolver este trabalho se ndo houvesse a necessidade de receber esta parcela da
populacdo e se a realidade ndo demonstrasse a falta de acesso e acolhimento
psicologico na rede publica de saude.

Mesmo que com muitas fragilidades e considerando o trabalho voluntéario, o
coordenador e o psicélogo P4 compreendem o Ndcleo como um servigo que busca
atender as necessidades da comunidade diante da realidade da alta demanda

apresentada:
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CO|...] atendemos acho que até acima da nossa perspectiva. Nao atendemos
toda a demanda, porque seria impossivel [...] dentro das nossas condicdes,
porque o volume de atendimentos que nés temos € muito alto [...].

P4 [...] embora a gente tenha muitos servicos que possam ser oferecidos
aqui, um dos motivos dessa sobrecarga de demanda, eu acredito que é pela
falta de outros espacos como este, dentro da salde publica [...].

O coordenador, em sua fala, chama atencdo para um dos principios da
proposta organizacional do Nucleo, a de procurar sempre acolher as demandas que
chegam, sejam as da comunidade ou as da UBSF, com um servico que busca se
estruturar em acdes, para corresponder as expectativas e necessidades dos usuarios:
“[...] sGo demandas que iriam ser captadas por um servi¢o de saude de psicologia do
municipio, mas como ndo existe, nds fazemos. Entdo na verdade a gente presta
servico, o vinculo € de prestacao de servi¢co, ndo remunerado, mas é uma prestacao
de servigo.”

A psicéloga P5 expressa a necessidade de olhar para além do que o servigo
do Nucleo proporciona, sobre repensar o modo como ele esta configurado hoje,
identificando que existem componentes importantes para atender a realidade da
comunidade e que, talvez, a proposta precise ser reorientada para dar conta de tais

demandas:

P5 [...] mas também ndo vamos ser suficientes, talvez vamos ter até que
repensar no modus operandi de como a gente vai tentar facilitar esses
processos de saude mental [...].

Considerando estes desafios enfrentados e a necessidade de a proposta do

Nucleo ser repensada e reorientada, a psicologa P5 complementa:

P5 Eu tenho um entendimento que, as vezes ele [0 Nlcleo] ndo deveria ser
necesséario se tivesse uma salde mental mais estruturada ou com mais
acessibilidade das pessoas. Mas isso néo invalida a existéncia dele e o jeito
como ele oferece esse cuidado. Porque ele cumpre um papel social
importante [...].

Portanto, apesar do Nucleo prestar esse atendimento importante, do
reconhecimento do trabalho e da adesédo ser alta, identificamos percepgbes com
relacdo a fragilidade deste servico.

Considerando um servico de psicologia na rede publica e a necessidade deste

tipo de atendimento para a comunidade no papel social que busca cumprir, a usuaria
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14 também identifica a alta demanda como um aspecto a ser considerado e um
desafio a ser superado, que abarca um contexto ndo s6 do Nucleo, mas também como

uma questao politica a ser estruturada e organizada:

Ul4 [..] eu vejo realmente a questdo da demanda, uma questdo ja
governamental [...] eu acredito que a psicologia deveria ser aberta a todos os
postos de saude. [...] eu vejo, por exemplo, o posto de salude aqui
desbravando, sao desbhravadores diante disso, sdo pessoas que, realmente,
sdo voluntarias, pra atender uma demanda que o0 governo ndo esta fazendo

L.].

Contudo, a responsabilidade governamental que esta usuaria se refere € um
fator importante a ser discutido, na qual atualmente ha desafios no que se trata da
saude mental como um direito ao acesso a saude na APS.

Segundo Sawaia (2006), o Estado € um dos responsaveis pelos ‘cuidados’ e
‘(des) compromissos’ com o sofrimento do individuo, cuja autonomia e subjetividade
sdo apagadas por parte do aparelho estatal. Cabe um enfrentamento para lidar com
as ordens material, juridica, de responsabilidade do poder publico.

Desta forma, queremos salientar que a demanda da comunidade ndo deve ser
apenas atendida conforme o fluxo que chega no Nucleo, cabendo esta ser avaliada
coletivamente pela gestdo municipal, para uma melhor reestruturacdo e ampliacao
das politicas publicas em saude mental.

A psicologia no Nucleo, por estar inserida no contexto da UBSF como servico
ofertado na saude publica, faz com que esta participante U14 ressalte a sua 6tica, da
importancia de se ter o psic6logo como parte da equipe minima, tdo fundamental
quanto um médico clinico geral. De acordo com U14: “[...] nessa linha de pensamento
da importancia da psicologia, como realmente, como um clinico geral [...] eu vejo um
descaso muito grande, da perspectiva dos atendimentos em psicologia na rede
publica [...]".

No contexto da APS, a salude mental esta inserida como politica publica nos
NASFs AB, como citado neste trabalho, os quais possuem o psicélogo como parte
integrante da equipe, de acordo com Brasil (2017). Contudo, sua atuacdo esta
presente apenas em determinadas acdes em saude mental, como dispositivo
estratégico para assegurar um acompanhamento em conjunto com a UBSF.

Com a alta demanda, de fato a psicologia carece, cada vez mais, de uma
acessibilidade, a ponto de os usuarios perceberem tais demanda no contexto micro e
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macro. O que chama atenc¢ao nesses discursos € a propria comunidade perceber suas
necessidades sociais. Ou seja, ndo € necessario ser profissional e nem gestor para
construir esse olhar, pois parece 6bvio 0 que o contexto apresenta.

Ainda, conforme cita U17, em seu lugar de fala que reconhece a importancia
do servico e visualiza tal acessibilidade na psicologia como uma oportunidade de

acompanhamento para melhorias na salde mental da populacéo:

U17[...] na saude publica em si vocé tenta buscar e € muito dificil [...] &s vezes
tem gente que ndo tem esse acesso, que tem mais dificuldades do que eu,
gue ja tentaram suicidio, essas coisa assim, que nao tiveram oportunidade
de ter acompanhamento assim pra ter uma melhora.

Percebe-se entdo que a demanda em saude mental na comunidade tem se
ampliado cada vez mais e o servico demonstra a necessidade de estruturacdo para
atendé-la. Para Souza et al. (2008), com a alta demanda, h4 uma necessidade em
atender a populacéo com base na construgdo de uma acessibilidade, que se encaixa
no contexto e necessidades do usuério no intuito de promover um espaco humanizado

na oferta de servicos.

5.6.1 A saude mental como uma condi¢cdo: quebra de paradigmas e

acessibilidade

E importante destacar que para o usuario chegar até o Ndcleo para
acompanhamento psicoldgico é preciso levar em consideracdo que o0 mesmo pode
enfrentar adversidades internas e externas a ele.

As visdes sobre o atendimento psicoldgico e a compreenséo da importancia em
buscar por acompanhamento qualificado, ndo somente em casos de ‘loucura’, sao
construidos socialmente e devem ser discutidos neste item.

Ha discursos sobre os estigmas que ainda estdo presentes na populacéo, no

gue se refere a saude mental, segundo a 6tica destas usuarias U6 e a U14:
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U6 [...] mas as pessoas tem um preconceito muito grande, as pessoas acham
gue é pra doido [...] como nés vemos, hoje é um tabu, mas ja foi pior, agora
as pessoas veem que ndo tem outra saida [...].

U14 [...] ainda na visdo da sociedade, psicélogo é pra louco ne? Ou “eu nao
t6 doente né, pra ir no psiquiatra” alguma coisa. Entdo isso era um tabu
realmente [...].

Percebe-se nestes discursos que as usuarias abandonaram seus estigmas e
procuraram o acompanhamento psicoldgico, hoje identificam que possuiam esse
preconceito com relacdo a psicologia. Com uma cultura marcada pelo modelo
biomédico, faz-se necessario discutir sobre o preconceito relativo a saide mental,
internalizado na comunidade.

Para discorrer sobre este tema, cabe citar um trecho retratado na ‘histéria da
loucura’, por Foucault (2006, p. 211): “[...] entre as maos das culturas historiadas, nao
restard mais nada a ndo ser medidas codificadas de internacdo, as técnicas da
medicina e, do outro lado, a incluséo repentina, irruptiva, em nossa linguagem, da fala
dos excluidos”.

Infelizmente, essas visGes estigmatizadas podem, cada vez mais, gerar formas
de exclusdo e distanciamento das praticas em saude mental com a populacao,
limitando avancos, principalmente na APS, pois quanto menor o nimero de usuarios
com acesso a esses servicos como um direito fundamental a sadde, menor sera o
namero de usudrios com a consciéncia de que essas a¢cfes em salude mental podem
ser benéficas aos seus contextos de satde como um todo; ndo so atendendo a saude
no seu contexto fisico e biolégico, mas também mental, com a proposta
biopsicossocial.

Com base nesta ideia, abaixo apresentam-se as consideragdes da U8: “[...] por
gue as pessoas tratam muito assim o corpo fisico né? Mas a mente também precisa
muito [...] quando cuida do corpo n&o cuida da mente. A gente tem que cuidar de tudo
enquanto pode né? [...].”

No entanto, dentro do contexto historico na saide mental, pequenos avangos
devem ser levados em consideracgdo. A partir da década de 60, com a etnopsiquiatria,
as descricbes da saude e doenca mental traziam as mais variadas construcdes
culturais e passaram a ser compreendidas ligadas aos discursos voltados as
enfermidades, como fendmeno social que se submetia a ser descrito a partir da
linguagem (ALVES, 1994).
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Na hermenéutica da linguagem, segundo Heidegger (1971, p. 9), “[...] qualquer
espécie de pensamento e discurso residem e se movem [...]", 0 que nos leva a pensar
sobre os significados que sdo e foram construidos a partir dos cédigos e sentidos
culturais que foram produzidos no contexto da satde mental nestes Ultimos anos.

No entanto, na visdo do coordenador do Nuacleo sobre o assunto, ha uma
quebra de paradigmas na procura por este atendimento em satude mental no Nucleo,
afirmando que os estigmas de ir ao psicélogo tém se alterado dentro da construcao

cultural e social, como citado a sequir:

CO [...] ninguém tem medo de ir no psic6logo mais [...] hoje é meio chique ir
no psicologo 14. Ndo é esse negdcio de achar que eu vou no psicologo —
usando a linguagem da comunidade - “eu vou no psicélogo porque eu td com
problema de cabecga”. Ndo tem mais. Muita gente vai porque esta com: “ai eu
t6 com dificuldades no meu relacionamento, eu vim aqui pra pedir uma luz”.
Outra: “ai eu t6 muito chateado porque eu mudei de emprego, fui mandado
embora”, o discurso mudou. Nado se fala mais “eu t6 com problema na
cabega”, digamos assim, eu vou porque eu preciso de alguém que me ajude
nessas travessias né.

Portanto, com relacdo as demandas em saude mental, verifica-se que o publico
atendido no Nucleo € composto, em sua maioria, por pessoas que quebraram esses
paradigmas e hoje identificam a possibilidade de mudancas significativas em suas
vidas, confiando nas praticas psicolégicas. Percebe-se pela fala do coordenador, que
as queixas perpassam a visdo da saude mental como uma doenca ou transtorno, mas
também como uma condicdo que se apresenta na vida das pessoas em forma de
problemas, frustracdes e/ou situacdes eventuais.

Desta forma, o usuario busca por um profissional que entenda e compreenda
suas questbes e de seus relacionamentos, bem como dificuldades enfrentadas
cotidianamente.

Entende-se, dessa forma, que as acdes em saude mental requerem o
fortalecimento de didlogos mais integrados e espacos abertos para se promover suas
praticas, ampliando ac¢des para quem possui ou ndo determinados transtornos
mentais, no entanto, atinge pessoas que nao tem acesso a este tipo de atendimento.
Promove-se, portanto, o direito a todos com base na equidade, principio base do SUS
(RECALDE E CALCENA, 2014).

No entanto, para que 0 usudrio tenha acesso a esse servico como um lugar

onde se pode chegar e poder ser atendido com base nas suas necessidades, ha de
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se considerar fatores que facilitam para que inicie ou de continuidade em seu
acompanhamento psicologico.

No que diz respeito ao territorio e a acessibilidade, cujos fatores forem descritos
como facilitadores pelos usuarios estarem em processo de psicoterapia. Aspectos
como residéncia proxima e acessibilidade no transporte coletivo, do 6nibus que para

na frente da UBSF, sdo de extrema importancia para estes usuarios e usuarias:

U2 E porque eu moro aqui pertinho, eu moro ali descendo [...].

U3 Por ser mais perto da minha casa. E aqui por perto ndo tem outro
acompanhamento né? [...].

U4 [...] facilita muito porque € perto né, se fosse longe ficava dificil [...].

U11 E perto pra mim vim né, isso facilita pra mim vim aqui participar [...] tem
os Onibus ne, que para pra ca, para bem pertinho.

U6 [...] tem a acessibilidade né, porque eu moro aqui no bairro, entdo a
acessibilidade é maravilhosa.

U9 [...] facilita, porque eu ndo tenho que andar muito, que tenho o problema
nas pernas, entao o dnibus para aqui na frente [...].

O acesso e a territorializacdo sdo destacados como principais elementos
estruturais no que tange as acdes da ESF, pois possibilitam o fortalecimento de
vinculos e uma maior interacdo com a populacdo (NEPOMUCENO e BRANDAO,
2011).

No caso da usuaria 13, ter um carro como meio de locomocéo € um fator que
facilita. Entretanto, esta alternativa como meio de transporte representa a minoria

dentro do publico entrevistado:

U13 [...] eu tenho carro né, eu venho de carro, porque de dnibus era mais
demorado [...].

O horario do atendimento para esses usuarios € algo que também facilita, pois

trabalham e, mesmo assim, ndo deixam de cumprir seus compromissos com a terapia:

U12 [...] o que facilita é o horario. Porque eu trabalho né, entéo j& saio de |4
ja venho pra cé direto.

U14 [...]uma negociacdo no meu servico para que eu pudesse ter um dia livre
a tarde pra ndo abandonar também o tratamento, entéo isso tudo favoreceu.
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Ao abranger amplos aspectos da acessibilidade, citada aqui como um fator que
facilita, de acordo com Souza et al. (2008), leva-se em conta a organizacao
institucional, o processo de trabalho do profissional, o territério adstrito, a questéo
social e econdmica, entre outros. Portanto, faz-se importante operar com a diretriz do
cuidado construindo uma acessibilidade de forma corresponsavel, de modo a facilitar

para que mais usuarios tenham acesso a saude mental na APS.

5.6.2 O acompanhamento psicolégico do usuario no Nucleo de Psicologia:

motivos da busca e relatos do processo psicoterapéutico

A importancia do acompanhamento psicolégico faz com que usuarios
reconhecam e percebam seus processos de transformacdes com o servico do Ndcleo
de Psicologia, como relata U8: “[...] eu vejo os psicologos falarem assim que ‘a boca
fala e o corpo sara’ [...] entdo acho que daqui uns tempos a medicina vai evoluir muito
e todo mundo vai precisar da psicologia, eu acho. Acho muito importante pra
humanidade, eu acho.”

Cabe apresentar, também como ponto relevante deste estudo, as descricdes
dos participantes sobre os motivos que o0 levaram a buscar acompanhamento
psicolégico, considerando como estes se descrevem em seus contextos e condicdes
locais, cada um em seu lugar de saber.

A descricdo que este grupo de participantes faz de si mesmos e de seu
processo saude/doenca deriva de uma ampla compreensdo com direitos a saude e
gue requerem o atendimento de suas demandas e necessidades em saude mental.
Eles reconhecem a oferta do servigo e possuem diversas percepg¢des no que tange
ao seu processo terapéutico.

Neste item apresentamos também os efeitos da psicoterapia e os impactos do
servico de saude mental do Nucleo a partir das descrigcbes de psicologos e também

dos usuaérios.
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Os psicologos P3 e P4 descrevem as queixas dos usuarios relacionadas a uma
‘psicopatologia’ identificada, lidando com uma complexidade de aspectos que

permeiam tais queixas:

P3 [...] elas [mulheres] vao por uma depressao muito grande. Todo paciente
gue procura a gente |4, o motivo principal é a depresséo. Todo mundo fala,
“al eu vim aqui no doutor, ele falou que tem psicélogo, pra eu vir aqui que td
deprimido” [...] mas quando vocé vai pra conversar com o0 paciente, eles vem
com um monte de coisas [...].

P4 [...] geralmente eles chegam com diagndstico e atras do diagnéstico tem
que entender toda uma complexidade de problemas que levam a essa
psicopatologia.

O que podemos perceber, a partir dessa linguagem, é que o diagndstico, muitas
vezes, € visto como um coédigo cultural, inserido nos discursos, vinculados aos
sintomas de adoecimento, podendo levar, muitas vezes, até ao esquecimento da
prépria pessoa sobre sua singularidade e seu lado saudavel (Recalde e Calcena,
2014).

Ainda segundo os psicélogos P2, P5 e P6, sdo nomeadas diversas queixas,
aguelas relacionadas aos sintomas de ansiedade, depresséao, panico, tristeza, como
também Transtornos de Ansiedade, Transtorno Obsessivo Compulsivo, Transtorno e

Sindrome do Panico, Fobia Social e Transtorno Afetivo Bipolar, conforme descricdes:

P2 La [Ndcleo] a gente tem recebido muito ansiedade né, Transtorno de
Ansiedade Generalizada, tem também pessoas com TOC. Entdo alguns
transtornos tém aparecido 14, Transtornos de Panico, ansiedade, é.... tristeza
profunda, conflitos internos, bipolaridade [...].

P5 A demanda principal ainda é depressdo, mas tive panico, crise de
ansiedade, péanico e depresséao [...] epidemiologicamente falando, acho que
representa mais a patologia que mais acomete a populacdo em modo geral,
depresséo e ansiedade, panico, fobia.

P6 [...] pessoas com depresséao, por estarem em situacfes de vida e ter tido
uma origem familiar bem trauméatica, numa situacao de vida em que nao t4
se sentindo bem [...].

Desta forma, verifica-se que esta parcela dos usuarios, que o0s psicologos citam
gue atendem, representa a realidade da qual os transtornos mentais estdo presentes
em todos os paises e em diversas culturas. De acordo com World Health Organization
(2016), os mais prevalentes sdo a depressao e ansiedade, estimando-se que afetam

uma em cada dez pessoas no mundo, cujos transtornos podem levar a diversos
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fatores de risco, tal como o suicidio, que representa 8,5% das causas externas de
morte no mundo.

Observa-se que além das descri¢cdes de psicopatologias e sintomas referentes
as demandas trazidas pelos usuarios que os psicologos observam, h4 também a
percepcdo dos usuarios, sobre si e suas queixas. Evidencia-se a posi¢cao de expert
em seus diagnosticos, verificando que muitos apresentam uma percepc¢ao elucidativa
sobre o que sentem, de como vivem e do quanto as queixas influenciam em suas
vidas. As usuérias U6, U9, U10 e U13 relatam:

U6 [...] as crises, isso, a de panico que me levou! (Exaltacdo) [...] eu me
agitava a ponto de chegar a sindrome do pénico, a taquicardia, o coracao
acelerado, falta de ar, a dorméncia, extremamente agitada [...] de tanto que a
gente vai lendo, vai entendendo percebendo, a partir de mim mesma né.
Porque desenvolver ansiedade, ansiedade generalizada, sindrome do
panico, bipolaridade, evoluida 1 pra 2, t6’na 2 [...].

U9 [...] eu 16’ tendo crise de ansiedade, eu ndo sabia que crise de ansiedade
dava muita dor no peito, eu até achei que era enfarte e até fui parar no posto

[...].
U10 Ansiedade.

U13 Sou muito ansiosa, muito nervosa, qualquer coisa choro [...].

Percebe-se, a partir das consideragfes acima, que muitos usuarios nomeiam
seus sintomas como crise e descrevem seus diagnésticos a partir da sua perspectiva.
Temos que reconhecer que a linguagem dos participantes é voltada para um
entendimento de si por meio de uma identidade construida a partir de seus
diagnosticos.

Com relag&o aos sintomas e suas consequéncias, a usuaria 06 relata sobre as
consequéncias positivas da psicoterapia em lidar com os sintomas da bipolaridade,
como nomeia, bem como o usuério 10 relata se sentir mais tranquilo para lidar com

seu cotidiano, com melhoria no sono e diminuicdo da ansiedade também:

U6 [...] aprendi a entender e a me proteger, entdo isso foi muito importante
logo de inicio. Porque na minha cabeca era uma confusao, uma tempestade
emocional, estava num furacéo, ainda mais com a bipolaridade, eu tava fora,
eu tava depressiva [...] encarei de uma forma diferente, tendo compreenséo,
tendo um embasamento diferente, enfim, sendo uma outra pessoa, na
maneira de agir, de pensar [...].

U10 Ando bem mais calmo, ando pensando, ando tendo tranquilidade para
fazer as coisas. Porque eu era muito ansioso, muito apavorado [...] ai t6
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fazendo essas coisas com mais calma, tenho sentido diferenca, até em
guestao de sono, que eu era ansioso, nao dormia nada, entédo t6 bem mais
tranquilo.

Sabe-se, ainda, que nas relacdes e nas praticas do cotidiano sdo produzidos
os significados e a linguagem. Nesse contexto, o olhar construcionista social de
Recalde e Célcena (2014) convida para a valorizacdo do saber da comunidade local,
considerando os variados contextos nos quais os individuos se encontram.

Estas descri¢cdes levam a entender as percepc¢des dos usuarios, especialistas
em seus sintomas, possuindo uma perspectiva que orienta suas agdes com relacao
ao seu processo terapéutico. O acesso a informacdes sobre transtornos mentais e
principais agravos psiquicos, advindos de diversos meios, desde o0s proprios
psicologos, psiquiatras, até por midias, informacfes de pessoas proximas, etc., faz
pensar que esse conhecimento sobre si vai sendo construido na relagdo com seus
sintomas ou queixas.

Essas caracteristicas marcam também a relacdo dos usuarios que fazem
acompanhamento e uso de medicacdes psiquiatricas, cuja especialidade da
psiquiatria ndo é ofertada no Nucleo, nem na UBSF S&o Francisco — no periodo da
pesquisa - mas ha uma rede que atende esse usuario que € acompanhado pelo setor

de psiquiatria. Seguem relatos das profissionais P2 e P5:

P2 [...] os psiquiatras orientaram para procurar a psicoterapia e ai cairam la
[...] porque ha muito tempo tomam medicacdo e tudo, mas ainda falta o
psicoldgico, porque a medicacdo faz a sua parte, mas a psicologia tem que
fazer a outra parte. E muitas pessoas ficam sé na medicacdo e acabam nao
tendo o resultado completo [...].

P5 [...] A gente trabalha junto com 0 médico que passa essa medicacéo, entéo
sdo pacientes que ainda ndo receberam alta da medicacao, ainda precisam
mais de estruturagéo [...].

Percebe-se que essa linha de cuidado em saude mental € construida entre
acompanhamento psicolégico e psiquiatrico. Para a usuaria 06, fica evidente a
relevancia do acompanhamento de ambos em seu processo terapéutico. No entanto,
demonstra a diferenciacdo do acompanhamento psicoldgico, relatando que este
propicia uma abordagem mais especifica e direta no sintoma, indo além da

medicacédo, favorecendo um trabalho com as emocdes e os pensamentos, fazendo
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com que se questione com relacdo as suas dores e transformacdes, possibilitando

uma melhoria em seus habitos. Desta maneira, relata:

U6 [...] porque na psiquiatria vocé vai, mas € uma vez no més, aqui estou
toda semana, vocé entendeu, entdo eu trago “aconteceu isso, aconteceu
aquilo” [...] eu poderia estar internada se eu nao tivesse em acompanhamento
psicoldgico, porque o psiquiatra é a solugdo do momento, mas a causa, como
eu vou resolver meus problemas emocionais entendeu? Entdo para mim eu
t6 indo la na causa, o porqué que ta acontecendo isso, entdo o psicologo ta
resolvendo passo a passo [...]

O fato de o psicoélogo “estar indo na causa”, como desabafa a usuaria 06, € algo
gue a motiva e a faz considerar este procedimento Gtil para si n0 seu processo
terapéutico, demonstra como um dos fatores que fazem com que o atendimento
psicoldgico seja algo complementar ao tratamento psiquiatrico.

Nas consideracfes da usuaria 03, logo abaixo, relata sobre a importancia de
ser acompanhada e orientada por um profissional da psicologia junto ao

acompanhamento psiquiétrico:

U3 Ah, eu sinto melhor, bem melhor, porque se eu ndo tivesse sido
acompanhada por uma pessoa, ou eu tinha morrido ou eu tava doida, por
esses tipo de tratamento, porque, eu tava completamente desorientada [...]
até o remédio psiquiatra, comecar a fazer efeito, demorei bastante, demorei
muito.

O fato do Nucleo nédo ter um psiquiatra na equipe para apoio pode dificultar um
trabalho interdisciplinar, pois muitos casos precisam do acompanhamento mutuo e do
didlogo entre os profissionais para fins de resolutividade dos casos de referéncia e
contra referéncia.

De acordo com Recalde e Calcena (2014), a nossa cultura ainda esta voltada
para o déficit, diagnosticos e os tratamentos focados na doenca e em recursos
farmacoldgicos, excluindo as possibilidades de se concentrar na pessoa e em sua
singularidade. Quanto ao tratamento farmacolbgico, este, segundo as autoras,
ocupam ainda um lugar de precedéncia com relagdo ao acompanhamento psicoldgico,
podendo se mostrar mais voltado a classificar doencas e pessoas, do que ampliar
discursos mais libertadores e alternativos ao diagnostico.

Ha também usuarias que sofreram algum tipo de violéncia (fisica, sexual,
psicoldgica, etc.), ou violéncias cometidas contra membros de sua familia, buscando

a terapia para lidar com os impactos emocionais decorrentes das situacdes
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enfrentadas. Gera-se o medo, a inseguranca, a dificuldade de dizer ndo, baixa
autoestima, medo de ndo ser aceita ou amada, dificuldades em compreender o que
acontece, ou seja, fatores que afetam a saude mental e emocional da mulher nestes
contextos. Abaixo, os relatos das participantes P1, U7 e U14, como um dos motivos

pela busca pelo acompanhamento psicolégico:

P1[...] a grande maioria permeia por conta da violéncia doméstica.

U7 [...] a principal queixa é que era um turbilhdo de coisas ao mesmo tempo
e eu ndo conseguia lidar com isso. Eu pra ir no servico cada dia tinha que ir
por um caminho diferente porque eu tinha medo dele fazer alguma coisa
comigo [...] eu ndo conseguia trabalhar em paz, estudar [...] eu ndo conseguia
dormir. As vezes, se eu escutava barulho de uma folha, eu acordava, porque
pra mim era ele [agressor] que tava vindo, sabe? [...] eu ndo conseguia falar
nao pra ninguém, por mais que fosse alguma coisa pra ajudar a pessoa, mas
pra ajudar a pessoa eu tinha que me prejudicar [...].

Ul14 Minha irma foi assassinada pelo ex-marido, vitima de feminicidio. E
diante disso, eu fiquei com a guarda das duas filhas dela. E ai meio que eu
sai de orbita, fui também pro psiquiatra e ai me encaminharam também pra
psicdloga.

De 15 mulheres entrevistadas neste estudo, ha dois relatos em destaque, das
usuarias 07 e 14, por terem vivenciado estes contextos de violéncia. Estas usudrias
relatam as lutas e conquistas advindas do acompanhamento terapéutico, agora

encorajadas a lidarem com determinadas situacdes e a defenderem seus direitos:

U7 Que eu consigo lidar comigo mesma [...] mas o medo que eu tinha era
muito maior do que eu, eu ndo conseguia, eu tinha muito medo [...] mesmo
com medo de qual seria a reacéo dele, eu fui na delegacia, registrei que ele
tava quebrando a medida protetiva. Entéo isso tudo foi, mas isso tudo fui
adquirindo através do acompanhamento que t6 fazendo aqui. Porque dai eu
fui foi abrindo a minha mente, que era possivel sim. Eu conseguir lidar com
meus medos, meus fantasmas, as coisas que eu mesma deixei que
acontecesse por conta que eu nao tive coragem de lidar, de defender o meu
direito, entdo hoje eu ja consigo ver a vida de outra forma [...] eu ja consigo
separar as coisas, 0 que, se é algo que ndo vai ser bom pra mim [...] eu
consegui sair dessa situacdo porque eu decidi que ndo queria mais essa
situacgéo, eu decidi que ndo era bom pra mim, entdo chega, acabou! [...] pra
mim o que importa € que hoje eu tenho paz, eu consigo dormir sabe?
Sabendo que a pessoa que ta do meu lado ndo vai me matar! [...].

No caso da usuaria 07, a mesma relata que conseguiu superar a situagdo com
o auxilio da psicoterapia e a compreensdo de que é possivel ter coragem para
defender seus direitos, tendo condi¢cdes de saude mental basicas para lidar com as

situacdes do cotidiano. A usuaria 14, que passou por uma situacao de feminicidio com
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um membro de sua familia, relata sobre a compreensdo do que aconteceu e de como

0 processo psicoterapéutico contribuiu para a orientar e mudar suas percepcoes:

U14 Nossa! Foram tantas percepcdes! E... Primeiro eu acho assim... Que
realmente o olhar do que eu tinha antes, de acontecer isso [feminicidio], por
exemplo, na minha familia, hoje eu tenho outro olhar, até mesmo de como
instruir as minhas filhas nessa questéo da violéncia doméstica tudo. Essa foi
a primeira coisa que me ajudou muito diante disso, porque a gente acha que
€ uma coisa tdo longe da gente. E ai quando acontece a gente passa a
perceber de outra forma.

No caso da U14, ap6s o feminicidio ocorrido em sua familia, ela precisou buscar
uma profissional para melhor entender as questdes que a envolviam e auxiliar as
pessoas ao seu redor. Para a usuéria 07, o tratamento ajudou a lidar melhor com seus
medos e ‘fantasmas’ que se desencadeavam decorrente do convivio com seu ex-
marido e da violéncia cometida, por ele, para com ela.

Estas usuarias U07 e U14 relatam seus beneficios em estarem em processo
de terapia, descrevendo a relagdo consigo de forma modificada, valorizando a si
mesmas como algo prioritario em seus contextos de vida, com capacidade para
tomarem decisdes importantes em suas saudes emocionais.

A psicoéloga P8 atende um grupo de mulheres e observa que, além da demanda
por compreensao, elas buscam entender questdes emocionais para lidarem com o
autojulgamento e o julgamento de outros. Este desejo fica explicito em nossa cultura,
pois muitas mulheres precisam se calar diante de suas emocdes e sofrimentos, por
serem julgadas frequentemente em seu meio social direta ou indiretamente, muitas
vezes, como forma de excluséo e preconceito. A P8 relata as queixas que recebe em
seus atendimentos: “Demanda por compreensao [...] elas s querem falar e ndo serem
julgadas. E isso.”

Sendo assim, a emergéncia do sofrimento faz com que as pessoas procurem
atendimento psicoldgico por uma necessidade de serem compreendidas em suas
dores. Desta forma, estdo presentes na terapia queixas que englobam questbes
emocionais destas dores, como sentimento de culpa e choro incontrolavel, de acordo

com o que as usuarias U13 e U18 relatam abaixo:

U13[...] sou muito daquela pessoa que tudo leva culpa, se sente culpada.

U18[...] € que tinha audiéncia e o advogado falou assim “se a senhora chegar
chorando do jeito que a senhora chora a senhora vai perder” [...] eu consegui.
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Igual, eu falei pro [psicélogo], eu me tornei uma outra pessoa, ja cheguei la
na frente como se eu ndo fosse eu né, fosse perder, mas sem chorar, sem
fazer nada, foi muito bom (choro).

Conforme as contribuicdes de Sawaia (2006) sobre a construgéo do significado
das emocdes, € possivel afirmar que elas séo constituidas como um produto histérico
e social. Ou seja, emocao e sentimentos sdo significados construidos a partir do
cotidiano e geram impacto, de alguma forma, na sailde mental das pessoas, mediados
pela intersubjetividade. Essas emocdes, quando ndo séo expressas, ou quando nao
se consegue expressar da forma desejada, podem causar efeitos psicol6gicos, sociais
e relacionais.

Saber lidar melhor com as emocdes, impulsos, compreender suas maneiras de
pensar e agir sdo efeitos da psicoterapia. Estas trés usuarias relatam terem
conseguido lidar melhor com seus choros, aprenderam a enfrentar determinadas

situacdes em suas vidas e em suas dificuldades:

U2 [...] o choro acabou, hoje eu ja choro menos [...] hoje eu ja fui aprendendo
a lidar com aquilo, que a gente tem que chorar, mas tudo tem um limite né

[...]
U13[...] choro menos, chorava muito.

U15 Percebi que eu fiquei mais leve, eu vivia muito triste dentro de casa [...].

Se conhecer mais e melhor, analisar suas atitudes e perceber que ndo é preciso
ter vergonha de si e de seus problemas, passam a ser nao sé uma consequéncia
positiva da terapia quanto também relacional, pois envolve relacionamentos do

usuario com os outros, como declaram abaixo:

U5 [...] parece que agora eu td conseguindo entender as coisas, t6
conseguindo diferenciar, eu t6 me entendendo mais.

U6 [...] que além de eu me autoconhecer, eu conhego quem esta ao meu
redor, que é a minha familia de imediato [...].

U14 [...] passei a me conhecer muito mais, passei a me conhecer como
pessoa, como ser humano, como realmente analisar as minhas atitudes [...]
€ muito bom essa questdao de acompanhamento tudo [...] entdo acho que
foram muitos avancos mesmo. Nossa! Cheguei aqui s6 o caco, s6 o po, que
eu achei que ndo ia dar conta de muitas coisas.

U8 Ai, eu percebi que eu me senti mais segura pra fazer o que eu quero, me
conhecer melhor [...].
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As usuarias abaixo relataram também seus beneficios com relacdo ao processo
psicoterapéutico e ressaltaram que a autovalorizacdo colabora para lidar melhor
consigo e com 0s outros. Com base nisto, essas usudrias relatam terem adquirido
mais autonomia, independéncia, realizando o que querem e sabendo reconhecer suas

limitacOes e possibilidades:

U3 Percebi que me deu mais forga, mais vontade de lutar [...].
U7 [...] ter a minha independéncia, andar com minhas proéprias pernas |[...].

U8 [...] vou mais por mim, pelo que eu sinto. Ndo td interessada no que o
outro vai pensar de mim, antes eu vivia pro que o outro ia pensar de mim. Eu
considero as pessoas ne, tudo bem, mas agora, depois que eu fiz esse
tratamento, eu vou pelo meu querer (risos).

Saber lidar consigo proprio e ter competéncias internas para lidar com as
adversidades sao recursos importantes. Este usuario declarou compreender melhor a
auto sabotagem, enxergando mais possibilidades para mudancas internas e uma

abertura para a mudanca:

U17 A gente acaba vendo algumas situacdes que a gente préprio se sabota.
E a com a terapia a gente comeca a enxergar essas coisas ne, pra tomar
alguma atitude pra mudar, porque € uma melhora em relacdo a essa situacao
né. A gente ndo ficar mais fechado, se auto sabotar realmente ne, mais ou
menos iSSo que eu penso.

Questdes como dor e sofrimento podem ser descritos de variadas formas. No
entanto, cabe apresentar o conceito de dor construido por Sawaia (2006). Interessa-
nos discutir essas descricdes sob a otica de um conceito ético politico, no qual a dor
pode surgir a partir de uma situacdo social e desencadear impactos identitarios e
relacionais. Os usuérios, ao perceberem que suas relagbes consigo mesmos nao
estdo boas, bem como para com as outras pessoas, buscam possibilidades para
mudancas.

Ainda sobre as queixas recebidas no Nucleo, ha demandas de usuarias e
usuarios com dificuldade nestas areas interpessoais, incluindo questées familiares e

processos de separacdo. A seguir U17 apresenta esta realidade:

U17 Assim.... E.... eu figuei muito abalado com a separacdo e eu comecei a
entrar em depressdo. Ndo queria ver mais ninguém, a ter dificuldade no
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trabalho, dificuldade de me relacionar, ndo queria ver mais ninguém, mais
fechado. Entdo vamos dizer assim, eu tentei atitude de buscar uma ajuda pra
ndo ficar como eu estava né?

Este é um dos desafios para a atualidade, pois a causa de muitos conflitos
trazida pelos usuarios demanda um olhar e uma atencéo especial para as familias e
suas historias. No que se refere as praticas do profissional da psicologia, orientadas
pelo trabalho interdisciplinar e o acolhimento, as escutas realizadas pelo psicélogo
aos individuos e as familias possibilitam um redirecionamento para a ampliacdo do
didlogo e o registro de consideracdes importantes a serem elaboradas, tanto do
individuo quanto de seu contexto familiar (FERNANDES et al., 2011).

Sendo assim, foi destacado que, ao mesmo tempo em que ha usuarios que
possuem dificuldades neste contexto familiar, ha também usuéarios que passaram por
algum tipo de perda de entes queridos, tentando lidar com a situacédo do luto. Os

participantes P4, U12 e U15 relatam:
P4 [...] ha casos de algumas pessoas que sofrem algum tipo de abandono

familiar. Ha pessoas que sofrem conflitos em relacéo a algum processo de
separacao [...].

U12 Ah, tinha varias, porque acumulou tudo, minha filha casou, perdi meu
pai, separei do marido, ai foi tudo isso, tudo junto.

U15 [...] eu perdi minha mée, eu perdi um pedaco de mim.
Quanto ao contexto familiar, € importante considerar fatores externos que
contribuem para a motivacdo de usuarios ao estarem em acompanhamento. Os

usuarios U4, U9 e U10 apresentaram a familia como apoiadora e incentivadora para

a continuidade do atendimento:

U4 [...] acho que minha irma ficou muito contente que eu té vindo, ela falou
“que bom que vocé ta indo”, ai eu falei “eu gostei, vou continuar” [...]

U9 Minha filha facilita muito pra mim [...].

U10 [...] sendo incentivado por outras pessoas da familia [...].

Observa-se, entdo, que o fator familia pode ser influenciador na escolha dos
usuarios para que procurem um atendimento psicolégico, tanto quanto a causa, como

uma necessidade de trabalharem questdes familiares a serem bem elaboradas,
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guanto a familia como uma estrutura de apoio e incentivo para que o0 usuario continue
0 andamento do seu processo terapéutico.

Cabe também citar essa usuéria que busca o atendimento para prevenir a
depressao, a auxilia a desenvolver mecanismos para 0 seu autoconhecimento em
busca por uma vida melhor, ou seja, ha uma perspectiva de prevencdo e
autoconhecimento, como relata esta usuaria U11: “O, por causa que eu vivo, eu moro
sozinha, entdo pra eu néo ficar parada, eu acompanho muito as coisas. Porque eu
tenho muito medo da depressao, entdo eu participo bastante assim, pra evitar. Ter
uma vida digna né? [..].”

Interessa-nos entdo discutir sobre essa dignidade da qual essa usuaria relata,
correlacionando-a ao seu bem-estar psiquico, em prol da prevencdo de agravos e
promocdo de saude, para fins de evitar quaisquer sintomas de depressdo. O medo
instalado na sociedade com relacdo a doencas mentais nos faz questionarmos sobre
a ‘psicologizagao’ da vida, a qual pode ter varios contrapontos. Primeiro, o de informar
e sensibilizar a populacéo a cuidar de sua satde mental. O outro, de uma sociedade
que busca diagnosticos e doencgas psiquicas, sintomatizando tudo e fazendo auto
diagnésticos, podendo ser prejudicial ao seu processo de saude.

A psicoterapia, segundo esta psicologa P6, também pode ter o intuito de
atender as necessidades emergenciais de sofrimento dos usuarios e usuarias
atendidos no Ndcleo: “[...] elas ttm uma emergéncia de sofrimento. A hora que essa
emergéncia, ela t4 suportavel, ela ta elaborada, que a pessoa consegue caminhar, ela
ja se da por satisfeita [...].”

Existem também as demandas relativas a obesidade, fator este que
desencadeia sintomas fisicos e psicolégicos no individuo, mobilizando a buscar
acompanhamento para saber lidar com tais sintomas. Esta psicologa P3 relata: “A
minha principal demanda é a obesidade [...] as demandas sdo diversas, mas a
demanda principal sdo mulheres obesas.”

Questdes de desemprego, como fator externo, também foram marcadas como
sofrimento psicolégico gerado no usuario que busca o atendimento, descrito pelo
psicologo P4: “[...] também a questdo do adoecimento por conta de emprego ou da

falta de emprego [...]".
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Segundo Sawaia (2006), o desemprego é marcado como forma de excluséo,
caracterizado como sofrimento de diversos aspectos, dentre eles, econémico, politico
e coletivos, tendo a génese nas intersubjetividades advindas da sociedade. A dialética
da exclusao se reproduz na sociedade, junto as conjunturas sociais advindas da raca,
classe, idade e género.

No entanto, apesar de existirem poucos psicologos que atendem o publico de
adolescentes, estes relatam que recebem queixas que evidenciam a dificuldade dos
jovens em se relacionarem, compreenderem melhor sua sexualidade e lidarem com
suas insegurancas. O psicologo P4 relata: “[...] ha casos de adolescentes que estédo
com uma certa dificuldade de compreenderem sua sexualidade [...].”

A seguir, as usuarias 04 e 05 explicitam percepcdes gerais, ndo descrevem as
mudancas alcancadas, contudo expressam estarem se sentido melhor, sendo que
estas qualificacbes transparecem pelas falas: “sinto bem”, “ndo sinto os sintomas que
sentia antes”, indicando que as situacdes e sintomas nao se repetiram ou estdo menos
recorrentes. S8o os primeiros ganhos quando se estd em processo de terapia, estes
nao conseguem identificar ou talvez nomear suas melhoras, mas as sentem e

expressam de diferentes maneiras:

U4 Eu sinto bem, me sinto muito bem [...].

U5 Melhor, ta melhorando bastante. Agora ja ndo sinto os sintomas que
estava sentindo antes.

De fato, h4 uma satisfacdo e um reconhecimento em se tratar da satde mental
ofertada no servico do Nucleo, identificando pela fala dos usuérios a satisfacao pelo
trabalho da psicologia. Desta forma, apresentamos também os agradecimentos dos
usuarios U1, U6 e U7, como forma de reconhecimento ao trabalho do Ndcleo:

U1 S6 pego que eles ndo deixem as psicélogas sumirem daqui né (risos) [...]

entdo eu quero que elas continuem aqui e que Deus dé saude pra elas nao
deixarem a gente.

U6 Agradecer, agradecer a todos o carinho a atenc¢do [...] a mensagem minha
€ agradecer a todos mesmo de coracao, td muito feliz e satisfeita.

U7 Tomara que ndo acabe, que mais pessoas sejam acompanhadas
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Ha de se reconhecer a satisfacao destes usuarios se tratando do atendimento
ofertado, demonstrando o Ndcleo como um servi¢co que abarca amplas necessidades
do publico atendido, desde as mais subjetivas, para determinantes de saude e de
problematicas sociais.

Com relacdo aos atendimento em grupo, na perspectiva do usuario, identificou-
se que héa dois contrapontos. Por um lado, usuarios relataram ganhos ao participarem
do processo terapéutico em grupo. Por outro, usudrios destacaram fatores, como néao
se sentirem confortaveis na relacdo grupal e o risco de exposi¢cdo dentro e fora do
grupo.

As usuarias U8, U9 e U1l relatam abaixo seus beneficios ao participarem do
processo grupal, escutarem diferentes histérias e constatarem as pessoas passando
por situagdes semelhantes ou diferentes, bem como, ao terem com quem compartilhar

seus problemas de maneira sigilosa e respeitosa. Relatam:

U9 Em grupo também muito bom, vocé conversa sobre o seu problema. Ai
chega na hora do amigo l&, puxa o problema do meu amigo. E téo sério
também, as vezes a gente reclama do nosso né, ai a gente vé o do outro.
Muito bom.

U8 [...] a gente vé os problemas das outras mulheres, ai a gente pensa assim
“‘mas o meu problema é pouco perto desse né?” essa daqui tem tanto
problema feroz ne? (Risos) Entdo eu fico pensando, analisando ne, ai vejo o
tratamento que é bom.

U11 [...] é assim, como nés ta conversando, a conversa la ndo sai de dentro
da sala, esse é uma boa ajuda, porque se for pra falar algumas coisas que
saem la fora, interfere muito na vida da gente [...] o sigilo € o melhor que a
gente pode ter! [...] eu aproveito o maximo dessas reunides, eu aprendo muita
coisa!

A partir dessas percepgoOes, 0s significados criados ao longo do processo do
grupo tomam forma para uma direcdo de apoio, suporte e pode criar um sentido de
responsabilidade relacional entre os participantes. De acordo com Camargo-Borges,
Mishima e McNamee (2008), a responsabilidade relacional € um recurso congruente
aos propositos da APS, facilita processos dialdgicos nas praticas em saude, favorece
o0 vinculo entre os usuarios e seus relacionamentos, desenvolvendo relacdes menos
individualistas e mais corresponsaveis uns pelos outros. Nesse sentido, a logica se
encontra nas relacbes estabelecidas, fortalecendo interacdes e coordenando acbes

em conjunto.
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Percebe-se que uma atmosfera de confianca é criada com o sigilo construido
no grupo; a partir do qual, de acordo com as autoras Recalde e Calcena (2014), é
possivel criar contextos com potencial de construir espacos para que as pessoas
sintam liberdade de se expressarem e participarem, possibilitando modos auténticos
de vida.

No entanto, usuarios também percebem que o grupo é uma forma de dar
continuidade ao acompanhamento psicolégico, uma vez que determinados contelddos
ja foram trabalhados com atendimentos de psicoterapia individual, mas uma forma de
manter 0 acompanhamento é permanecer nos grupos especificos, segundo as falas
de U3 e U8:

U3 [...] quando passei com psicologo conversando, primeiro era sozinha
depois foi grupo, foi mudando, porque ai eu via que tinha aquelas pessoas l&4
gue tinha problema pior do que o meu, bem pior. E conversando a gente vai
melhorando [...].

U8 Primeiro eu fiz assim individual, eu e a psicéloga né. Ai contando, que ela
me dispensou né? Ai ela falou “pra vocé nao ficar de nada sem tratamento
vocé vai participar do grupo de mulheres” Ai que eu comecei a participar do

grupo [...].

Ao pensar em termos estratégicos para o servico, a tendéncia é ampliar os
atendimentos em grupo para dar conta das demandas, principalmente com a proposta
da clinica ampliada. Contudo, observa-se que, enquanto uns visualizam o processo
grupal como transformador, ha também visdes contrarias, junto a necessidade de se
aprofundar em atendimentos de forma mais individualizada e especifica para
determinados assuntos. Usuarios relataram receio em compartilharem questdes

particulares de suas vidas com o grupo, como as falas abaixo demonstram:

U1 [...] fiquei ali no grupo ali dois meses, ai ndo consegui falar nada [...]
chegava minha vez, eu falava “passa’. SO escutava. E ai eu escutava, tinha
vontade de matar aquela pessoa, porque aquela pessoa, o que que ela tinha
gue vir fazer aqui resolver aquele problema dela, sendo que ela podia resolver
em casa no tapa? Ai me tiraram do grupo, me ‘puseram’ com a psicéloga.

U2 [...] no grupo vocé fala, mas tem umas coisas que vocé néo fala. Porque
eu ja frequentei o grupo, eu tinha vergonha. As vezes eu falava assim, meio
por cima sabe? [...] vai que eu encontro ela [integrante do grupo] no énibus,
no terminal ne? Tudo aqui nas redondezas, quero ver que eu falava, mas ndo
falava de jeito nenhum! [...].
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U18[...] eu ndo gosto de participar em grupo. N&o, tipo assim, quando eu vou
no posto de salde e fala que o psicélogo € em grupo eu desisto. Eu prefiro
particular né, sozinha, eu ndo participo néo [...].

Portanto, considera-se que algumas pessoas nao apresentam um perfil para
grupo e que, ao mesmo tempo, ainda ha um estigma apresentado nos atendimentos
grupais, apesar destes se constituirem em uma das saidas para atender uma
quantidade maior de demandas psicologicas da comunidade.

Faz-se entdo necessario promover praticas da psicologia considerando suas
condicBes sociais, legitimar os sujeitos ndo somente como pessoas com sofrimento
psicolégico, mas também seres com direito a escolhas, que possuem recursos, Sao
capazes de reescreverem suas histdrias a partir do sofrimento. Desenvolver acbes
gue possibilitam abranger um amplo contexto na satde mental, considerando também

as problematicas que se apresentam.

5.6.3 A relacdo que se constrdi entre psic6logo e usuario relacionada ao

processo psicoterapéutico no Nucleo de Psicologia

Faz-se necessario, cada vez mais, praticas direcionadas a um saber-fazer
psicolégico ndo mais voltado ao fazer pelos usuarios e sim com 0s usuarios, partindo
da ideia da corresponsabilizacdo e da autonomia, construidas a partir dessa relacéo,
considerando 0s contextos de sofrimentos e potenciais de saude a explorar
(CAMARGO-BORGES; MISHIMA; MCNAMEE, 2008).

No diélogo filoséfico de Heidegger (1971), essa relacdo passa a acontecer
constituida por um ‘co-responder, na qual, segundo o autor, o sentido da
correspondéncia faz com que haja um acordo a partir da linguagem, que passa por
um processo de transformacao nesta relagéo.

As intervencdes feitas e o planejamento de a¢bes se potencializam com base
na realidade local e nas necessidades de individuos e comunidades, valorizando o
saber popular como forma de criar ambientes diferenciados de cuidado na APS
(CAMARGO-BORGES; MISHIMA; MCNAMEE, 2008).
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Serdo apresentados fatores que constroem tal relacéo entre profissionais da
psicologia, usuarias e usuarios e verificam-se caracteristicas muito peculiares
relacionadas ao acompanhamento  psicologico:  adesdo, assiduidade,
corresponsabilizacdo, confiancga, troca e aprendizado.

No trecho abaixo, o coordenador apresenta a quebra de paradigmas da adesao
ao tratamento a psicologia no contexto do voluntariado, considerando que, mesmo
sendo gratuito, € percebido o comprometimento terapéutico, bem como a abordagem
centrada na pessoa que tem a alta adeséao:

CO Nao, a questdo da resposta da comunidade, porque a ideia das pessoas
de uma psicologia mais elitizada, mais conservadora é de que o servigo de
psicologia quando é oferecido pra comunidade de forma gratuita ndo tem
adesdo. Isso é um paradigma falso tad. Tem tanta adesdo que 0S NOSsos
consulentes [pacientes/usuarios] 14, quando faltam eles ligam avisando [...]
até porgue a gente trabalha com a ideia de quem determina o movimento do
acolhimento € a pessoa que nos procura. Nao é a gente que vai definir de
quantas sessoes elas precisam, ta. E o processo que faz isso, junto, e ai tem
toda questao de relacdo de poder, a partir da ideia de que ndo é o psicélogo
gue manda no tratamento, ne, mas tem uma pessoa que precisa e que sabe,
mais do que o psicélogo o que é preciso [...]

Segundo Recalde e Célcena (2014), a ideia de ‘paciente’ no sentido passivo
vai sendo descontruida e gerando assim novos ecos e significados desse usuario,
criando uma identidade de co-construtores de como querem viver e estar, de maneira
autdbnoma e responsavel com seus processos.

A valorizacdo do seu acompanhamento terapéutico, sabendo que € algo
escasso na rede, leva o usuério a refletir sobre seu comprometimento com o
tratamento, influenciando em sua assiduidade, gerando assim, responsabilidade para
com a terapia, para também avancar em sua vida psicolégica e sentimental, como
destacam U1, U6, U17 e U18, abaixo:

U1 [...] quando eu n&o consigo, eu venho e aviso que eu ndo posso Vir [...] 0
dia que eu ndo posso vim eu acho ruim, eu acho falta.

U6 [...] mas outro compromisso nao existe, vocé entendeu? eu nao falto por
nada, é isso aqui que t4 me fazendo ser diferente, que eu me comporto de
uma maneira diferente, me autoconheco, vejo as minhas limitacdes, me
percebo e como vou agir diante das situacdes, porque elas existem o tempo
todo [...].
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U17 [...] eu venho correndo pra eu ndo perder a sessao, porque € um auxilio
pra mim, as vezes quando eu falto ou quando eu ndo posso vim eu fico com
aquele sentimento de culpa [...].

U18 [...] quando eu tava trabalhando era problema de horario, mas ele
[psicélogo] mudava né, pra nédo ficar sem [...].

Fica evidente entdo que ambos percebem que o processo terapéutico 0s
beneficia, por isso valorizam como algo prioritario. Saber que existe um profissional
disponivel a atendé-los é algo que motiva esse comprometimento e a assiduidade,
obtendo uma relacéo de respeito e reconhecimento das necessidades da terapia.

As relacdes citadas acima partem de acordos e negociacdes de sentido e
responsabilidades entre os atores envolvidos, com esclarecimentos de ambos 0s

papéis. Isto também motiva o profissional a permanecer no Nucleo:

P5 Eu acho que agora essa corresponsabilizacdo com o processo das
pessoas, essa parceria com as pessoas daquela regido, das pessoas que
estdo interessadas, motivadas, querem também o acompanhamento,
reconhecem o trabalho, reconhecem a oportunidade, véem melhoras nos
seus progressos [...] talvez eu acho que isso € o que mais me prende, essa
corresponsabilizagdo com 0s processos dos usuarios que percebem na
psicologia uma forma de se estruturarem melhor, de se organizarem melhor,
de ter mais felicidade [...].

Ainda sobre essa corresponsabilidade, esta mesma profissional relata que a
facilidade estd na maneira como se comunica com 0s usuarios, que favorece uma boa

relacdo e comprometimento quanto ao processo terapéutico:

P5 [...] a comunicacdo com os pacientes no proprio comprometimento. I1sso
facilita, porque vocé tem que se deslocar, os pacientes desmarcam, vao a
consulta e quando néo véao, nunca € indiferente [...].

Fica claro que, pra essa relacdo acontecer, depende dos atores envolvidos,
sendo profissional e usuario, classificando esse processo de terapia como algo
subjetivo, pois ha uma relacdo onde duas ou mais pessoas se envolvem e fatores
externos podem influenciar. Sendo assim, o psicélogo P2 sente que, apesar de nao
ser um fator dificultador de forma direta, acontece de haver desmarcacdes, ou até
mesmo o usuario ndo chegar ao seu horario da terapia: “Olha, o que de maneira rara,
raras vezes acontece de dificultar, € quando o meu paciente vai faltar e ndo avisa. E
eu tenho que circular varios quildbmetros da minha casa até la para fazer o

atendimento. E as vezes acontece de eu chegar la e a pessoa néo foi [...]".
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Em contrapartida, estes psicologos relatam observar uma ndo adesdo do
usuario no tratamento, frustrando-se com processos no qual acompanham, em que
0s proprios usuarios se ‘dao alta’:

P3[...] algumas vezes eu sinto frustrada. Por qué? Porque as vezes comeg¢am

a ndo continuidade do tratamento [...] sS40 poucos 0s pacientes que vocé da
alta, eles se dao alta eles mesmos ta? [...].

P4]...] se ha um fluxo muito grande de desisténcia, de evasao das pessoas,
entéo isso eu acho que dificulta também [...].

Cabe discutir que o0 processo terapéutico € subjetivo e muitas vezes o
profissional ndo tem acesso as informac¢des dos motivos da ndo adesao ao tratamento
desses usuarios. Devemos considerar que o0 Nucleo possui uma certa fragilidade no
que diz respeito a estruturagdo e organizacdo, 0 que muitas vezes dificulta para o
servigo explorar o que faz com que o paciente n&o dé continuidade.

No entanto, mesmo com tais dificuldades, esta psicéloga P5 manifesta que se
sente acompanhando o processo de salde destes usuarios e pode colaborar, com o
que é possivel, para melhorar a qualidade de vida da populagéo, ressaltando que a
troca é importante: “[...] poder colaborar talvez em algumas outras histérias [...] essa
possibilidade de trocar, entdo eu acho que a minha expectativa € mais com essa
relacdo a troca[...].”

Porém, essa troca pode ser descrita de diversas maneiras também pelos
usuarios, definidas aqui como escuta, confianca e orientacdo. A usudria 06 leva em
consideracdo o processo de aprendizagem na terapia e a correlaciona como um
momento de orientagdo, anotando questdes e aspectos importantes do seu dia a dia
como um conteudo a ser levado para o terapeuta e isto também favorece o

comprometimento:

U6 [...] durante a semana eu anoto o que eu acho diferente no meu
comportamento, aquilo que eu aprendo aqui nas orientacées [...] eu vou
resolvendo os problemas com orientag@o do psicélogo [...] o resultado dava
exatamente naquilo que ele tentava me falar, entdo assim eu tive respostas
positivas rapidas de varias coisas e continuo tendo, vocé entendeu? [...].

Quanto a relacéo de profissionalismo do terapeuta, a linguagem e a linha de
trabalho s&o congruentes com o que a usuaria precisa, ha identificacdes mais faceis.

Surge uma curiosidade propria da usuaria em explorar suas a¢des e comportamentos,
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entendendo melhor as suas emocfes, como relata esta usuaria U6, ainda sobre a

relacdo com seu terapeuta e sua forma de trabalhar:

U6 Sim, o que facilita bastante no caso € o meu terapeuta, a relagéo que nos
temos de profissionalismo, a linguagem que ele fala comigo [...] ele foi me
entendendo e foi me passando de uma forma que eu compreendesse [...] a
forma dele trabalhar facilitou pra mim [...].”

Esses usuarios abaixo véem no psicélogo uma figura de conselheiro, que

escuta, conversa, questiona e orienta, descrito por essas usuarias:

U15 A doutora que é muito gente boa, ela escuta a gente, ela aconselha a
gente [...] parece que a gente conversando com ela a gente volta pra casa
aliviada.

U16 Ah, o que facilita é que eu tenho uma pessoa que eu chego aqui eu
converso, [...] o profissional que eu falo ele me entende, ele da a opinido dele,
tipo me orienta e questiona também ao mesmo tempo, isso também tudo
contribui pra mim evoluir [...].

Ha também outro aspecto importante que favorece ao usuario se sentir
confortavel na terapia, a confianca, expressada pela usuéria U4: “[...] parece que a
gente tem uma confianca né, uma confianca que aquela pessoa vai, vocé, vai contar
vocé vai poder desabafar e aquela pessoa vai te dar uma dica de como vocé pode
agir[...]."

Fatores como ser mulher e ser acompanhada por outra mulher € algo que gera
também confianca e mais facilidade de identificacdo para compreensdes dos casos,
como descrito por U2: “[...] por ser mulher € mais facil [...].

Faz-se necessario, entdo, para esses USUarios e usudrias, ter um espaco de
escuta qualificada para que possam desenvolver em seus processos de psicoterapia.
Compreender essa realidade e necessidade da comunidade é imprescindivel para
esses profissionais do Nucleo, que consideram os usuarios como uma populacdo que
realmente precisa desse espaco de escuta e acompanhamento. De acordo com P1,
P3 e P8:

P1 A necessidade que eu sinto que a populacdo que procura o atendimento
tem [...].

P3 Eu gosto do trabalho 1&, principalmente uma populagdo muito carente que
a gente sabe que ha necessidade [...].
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P8 [..] as pessoas que frequentam la realmente estdo passando por
situacdes que requerem um grupo pra falar, entdo néo sei se deve ser por
isso. Elas tém essa necessidade e elas vao, entdo funcionou desse jeito,
entdo isso a gente sabe que se a gente parar vai fazer falta, entendeu?

O grupo de usuarios atendido no Nacleo ocupa um espaco como ato de
producéo de saude a partir da relacdo que se estabelece com o psicélogo. Segundo
Nepomuceno e Branddo (2011), com a participacdo ativa dos usuarios, 0s
profissionais podem reorientar suas praticas, fortalecer o servico e a relacdo com a
comunidade. Ou seja, € necessario que se promova uma pratica colaborativa para a

avaliacao e reorientacéo do trabalho desenvolvido.

5.6.4 Sugestdes dos participantes relacionadas ao Nucleo de Psicologia

Neste item usuarios fazem observacdes como sugestdes de melhorias,
inseridos aqui em especifico, para se dialogar sobre as possibilidades de tais
sugestdes serem implantadas e/ou discutidas no que diz respeito ao servico e a
atuacao dos profissionais.

Com relacdo a necessidade de se ter mais vagas para atender as demandas

da area infanto-juvenil, os participantes CO, U7, U18 e P6 relatam:

CO Outra dificuldade sdo algumas areas, por exemplo, é dificil vocé achar
um psicélogo que trabalha com adolescente [...].

U7 [...] eu sei que tem essa lista de espera de criangas, eu acho que de
adolescentes. De repente isso pudesse ser melhorado [...].

U18[...] a Gnica coisa que eu acho €, que os adolescentes, eles ndo atendem
sozinho, atende s6 em grupo, eu tenho trés neto adolescente e ja vim marcar
duas vezes com a [secretaria do Nucleo], mas eles nao vém por ser em grupo

...

P6 [...] eu vejo muito a questédo do abuso, do abuso sexual muito forte [...] e
na periferia € muito necessario essa especialidade [...] eles ficam muito soltos
e tantas coisas podem gerar pra frente, uns desencontros existenciais, entao
essa crianga, esse adolescente pode vir ai a trilhar caminhos disfuncionais
pra sua vida [...].
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Deve-se considerar que muitos profissionais que se formam atuam na area do
publico adulto, exigindo habilidades e capacitacdes especificas para atender criangas
e adolescentes, pois 0 processo terapéutico é diferente. Neste sentido, para dar conta
da demanda desta &rea, o Nucleo possui grupos para abarcar esta necessidade, o
gue pode acabar acarretando na resisténcia por parte de alguns jovens, como cita a
usuaria U18, por exemplo.

Sobretudo, usuérios relatam também que ha uma necessidade de aumentar a
quantidade de psicélogos para atender no formato individual. A seguir se encontram

sugestbes dos participantes U2, U4 e U8 que identificam essa necessidade:

U2 [...] pra melhorar so se fosse assim se tivesse mais gente né, igual, viesse
mais psicologo [...].

U4 [...] eu gostaria de ter assim, individual pra minha neta [...] todos os
médicos dela pede pra ela ir na psicologa [...].

U8 [...] mais psicélogo, eu acho que poderia ter mais, porque é pouco pelo
tanto de loucura que tem. Porque aqui na nossa redondeza que eu saiba s6
aqui que tem esse tipo de atendimento, entdo se viesse mais atendimento,
pra nés era melhor [...].

Verifica-se esta importancia para os usuarios, que sao atendidos, mas sabem
que a comunidade também precisa deste tipo de servico. No entanto, aumentar a
quantidade de psicologos, tanto para o atendimento geral do Nucleo quanto individual,
no atual contexto, seria ter mais profissionais voluntarios para atender esta demanda.
Como o servigco conta com esta iniciativa pessoal e profissional dos psicologos, nao
se sabe se esta necessidade pode ser atendida. Portanto, diante destas sugestdes,
ha de ser repensado a maneira como 0 servi¢o esta estruturado e como poderia se
organizar para que pudesse contemplar tais demandas que se apresentaram aqui.

Em determinados casos, usuarios também sugerem que seja modificado o
formato dos atendimentos: obter uma quantidade maior de sessfes de psicoterapia
na semana, ter estagiarios como co-terapeutas, junto com as facilitadoras do
atendimento em grupo, bem como flexibilidade nos horarios dos atendimentos, como

seguem as falas dos participantes U10, U1l e U17, sequencialmente:

U10 Eu acho que poderia ser mais vezes, acho que pelo menos mais umas
duas vezes na semana [...] ndo s6 o meu, acho que de todos.
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U1l Ah nao, porque antigamente sempre tinha uma pessoa junto com ela,
agora a [psic6loga] tA sempre s6, ainda ndo veio uma pessoa pra ajudar, mas
sempre vem, fica mais legal [...].

U17 [...] um horario mais flexivel né. Meu trabalho é longe daqui; que nem
hoje, ndo deu pra chegar mais cedo e varios dias ja aconteceu isso também,
gue eu tive um afazer no trabalho e eu nao pude sair antes disso [...].

E importante destacar que algumas falas sdo bem especificas em seus casos,
portanto, pode ndo caber para o servico de uma maneira geral, e sim para ser
dialogado entre usuario e profissional, afim de serem reavaliados os formatos e
praticas que permeiam a relacao terapéutica.

Percebe-se também na participante U02, que a mesma declara sobre a
possibilidade de finalizar seu processo terapéutico, de ter ‘alta’ da terapia, o que

acontece de forma comum na relacao entre usuario e psicoélogo:

U2 [...] eu queria ficar, continuar com a [psic6loga do Nucleo], mas ndo pode
ela disse que eu ja td boa. Ela fala assim, se eu der uma recaida eu volto,
mas eu ndo vou recair ndo, em nome de Jesus (risos). Agora vou s0 pra frente

[.]

Essas falas também fazem repensarmos sobre as préticas de psicologia dentro
destes contextos, porque as propostas de terapias mais demoradas e prolongadas
dificultam o atendimento de toda a demanda, fazendo com que aumente a dificuldade
em resolutividade dos casos de uma maneira geral. Em determinados contextos, as
terapias breves sao as mais indicadas, considerando, claro, que existem situacdes e
demandas especificas que necessitam de um acompanhamento integrado, mais
prolongado e sequencial.

Ha, dessa forma, uma necessidade de reorientar as praticas para uma
perspectiva de saude coletiva, repensar e reorganizar a estrutura do servico do
Nucleo, obtendo um planejamento estratégico, pensando na qualidade e
acessibilidade do que esta sendo oferecido, redefinindo com ampliacdo numérica e
qualitativa dessa abrangéncia no contexto da saude mental.

Verifica-se, entdo, conforme Regina Benevides (2005), que a luta que perpassa
essa necessidade € de uma psicologia acessivel a todos. Proporcionar espacos de
atendimentos com base na equidade, principio base do SUS, cabe também para o
cuidado em saude de um modo geral, revendo esta linha de cuidado em saude mental

e suas praticas possiveis na APS.
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Os psicélogos P1, P2 e P6 também reconheceram a importancia em continuar
dialogando sobre a teméatica da saude mental, explorada na pesquisa, expressam que
tiveram um espaco de participacdo e que este assunto € necessario ser exposto.
Esperam que o estudo dé visibilidade para o trabalho realizado e estimam que

tematicas semelhantes sejam desenvolvidas na area académica, conforme os relatos:

P1 [...] espero que essa pesquisa dé frutos e que as pessoas consigam
visualizar esse trabalho né. Sei que muitas pessoas ja sabem da existéncia
dele. Mas sei também que é vergonhoso ne, ter voluntario em um servigo que
€ publico e que o Estado deveria, 0 municipio deveria ver, s0 isso.

P2 E o seguinte, eu acho interessante vocé trazer uma pesquisa como essa,
eu me senti valorizado neste sentido [...].

P6 Eu tenho um seguinte recado para os jovens, os académicos, os que estado
atuando |4, os académicos que chegam para estagio, que tem esse olhar de
producdo na ciéncia. Para que através da ciéncia possam ter evidéncias
cientificas, de que esse trabalho é fundamental para auxiliar o crescimento e
desenvolvimento das pessoas no individual, mas num coletivo maior, numa
abrangéncia maior [...].

A relevancia social e politica sobre o tema da salde mental que a ciéncia
constrdi para expandir a producéo cientifica destes trabalhos nos parece fundamental.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa possibilita construir um multiverso a partir de distintas
perspectivas, descrigdes e construgoes.

Por se tratar de um estudo no qual atuo no local, procurei me distanciar ao
maximo para explorar e descrever os variados fenbmenos que se encontravam na
construgcdo do conhecimento sobre a experiéncia da psicologia em um servigo de
saude mental, anexo a uma UBSF.

Dentre as lacunas nos sistemas de saude do Brasil atualmente, existe um
namero reduzido de profissionais da psicologia e de servigcos de saude mental para
atender demandas que possam se integrar a um processo de saude que vai além do
bem-estar fisico, mas também o psiquico e social.

Assim sendo, a relevancia em elaborar esta pesquisa partiu da necessidade
em articular os saberes e ac¢fes da saude mental, por meio da contribuicdo das
praticas psicolégicas que vem sendo realizadas no @mbito do Nucleo de Psicologia.

Foi possivel conhecer este servico e compreender o quanto contribui nos
processos de saude dos usuéarios do SUS, que se encontram nas demandas dos
servicos da APS, retratando uma caréncia de medidas preventivas no eixo de saude
mental, junto a necessidade de desenvolver mais estudos e propostas na area.

A pesquisa contribui para conhecer o servico do Nucleo, como este local se
mantém, a relacdo UBSF e Ndcleo, a relacdo do Nucleo com as redes intersetoriais,
as atuacbes dos profissionais da psicologia no Nucleo, a percep¢do sobre a
importancia deste servico para a APS, bem como as praticas e acbes em saude
mental desenvolvidas neste espaco e a relacdo da comunidade com a oferta deste
servigo, considerando as potencialidades, as dificuldades enfrentadas e o0 que pode
melhorar em seu contexto.

Com o objetivo de conhecer o servico do Nucleo de Psicologia, identificamos
gue este se trata de um espaco fisico anexo ao territdrio da UBSF Sao Francisco, que
atende demandas em saude mental de usuérios com interesse e necessidades em
acompanhamento psicologico.

Este Nucleo foi criado com o intuito de atender uma demanda que ja se

apresentava na regiao; no entanto, foi expandindo seu trabalho por toda a capital, hoje



109

atendendo as pessoas que sdo de bairros distantes da localizacdo do servico,
apresentando aproximadamente onze bairros neste estudo, de acordo com o local de
residéncia dos entrevistados.

As necessidades em saude mental foram se apresentando e o Nucleo vem
crescendo continuamente. Porém, para que este servico funcione, € fundamental uma
reestruturacao e reorganizacao para que ele possa existir e continuar atendendo a
demanda, que s6 vem aumentando.

Os fatores elencados como estruturais ao servigo, no periodo da pesquisa,
foram: o espaco fisico, por meio da Prefeitura Municipal de Campo Grande; a Misséo
Franciscana, instituicdo administrada pelos franciscanos; os insumos materiais; um
sistema de cadastros; os recursos humanos; parceria com uma Universidade; e
doacdes de instituicbes privadas e de pessoas que querem contribuir com o Nucleo
de alguma forma.

Tais aspectos, elencados como elementos chave para o Nucleo ofertar o
servico, atualmente se encontram em um estado de fragilidade e alguns, até em
precariedade no que se trata de determinados aspectos.

Cabe destacar aqui o que se mostra evidente na condicdo de fragilidade do
servico: a dependéncia de doacfes de pessoas e instituicdes para a manutencao do
Nucleo; infraestrutura que necessita de adaptacdes para um funcionamento
adequado; os profissionais voluntarios que possuem uma dindmica pessoal e
profissional de suas ofertas de trabalho para o servico, ficando este a deriva de suas
disponibilidades.

No entanto, no que diz respeito a relacao do Nucleo de Psicologia com a UBSF
Sao Francisco, considerando sua historia e a estrutura fisica que os integra, percebe-
se gue ha também fragilidades neste vinculo, o qual por vezes se estabelece
desintegrado, podendo ficar prejudicado pela falta de interagdo do Nucleo com outros
setores da Unidade — e vice-versa -; com a falta de informacgé&o e conhecimento sobre
o trabalho do Nucleo por parte da Unidade, ambos derivados também pela condigcéao
de trabalho, tanto dos profissionais do Nucleo que séo voluntarios e possuem carga
horéria reduzida, como da equipe da UBSF, com alta rotatividade dos profissionais e

da gestao.
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O que se demonstra é que uma minoria dos psicologos voluntarios realizam
essa interseccao de saberes em atendimentos compartilhados com a Unidade, sendo
necessario haver uma comunicagao entre - e com - essas praticas e intervencgdes para
um cuidado de forma continuada e integrada, corresponsabilizando-o com a Unidade
também, pelas acdes em saude mental desenvolvidas, partindo da o6tica da
interdisciplinaridade com a utilizacéo de tecnologias leves por parte de toda a equipe
da UBSF e do Nucleo, visto ndo s6 como uma responsabilidade e competéncia dos
profissionais da psicologia do Nucleo.

N&o obstante, percebe-se também que, pela carga horaria reduzida destes
psicologos voluntarios do Nucleo, estes acabam néao interagindo, até mesmo com o
proprio servico do Nacleo e com 0s outros psicélogos voluntarios, o que limita um
trabalho articulado e uma maior compreenséo dos profissionais de seus trabalhos,
bem como das praticas desenvolvidas.

Esta desintegracéo pressupde desafios a serem alcancados no que se trata de
um trabalho na rede da APS e na articulagdo com outros setores. Para fins de
conhecimento de todas as esferas, reorganizar e construir quais sdo os papéis, a
missado e o proposito do servigo do Nucleo de Psicologia, expondo isso a comunidade,
aos profissionais de psicologia do Nucleo, a equipe da UBSF, as instituicbes parceiras
e aos setores publicos da rede municipal de saude.

Faz-se necessario que todos entendam o que o Nucleo oferta, perceber qual
lugar este Nucleo ocupa como servigo de saude mental, bem como reconhecer suas
limitacdes e reorganizar a estruturacdo deste servico.

Em relacdo ao publico atendido, o estudo comprovou que a maioria se
caracteriza por mulheres, representada por aproximadamente 80% do total de
entrevistados, demonstrando que o género feminino busca mais o servigo do Nucleo,
criando a necessidade de grupos para compartilharem suas histdrias, queixas e
sofrimentos.

No que se trata do perfil do publico atendido, diante das queixas apresentadas,
identifica-se que este apresenta a saude mental como uma condicdo e nao
necessariamente pessoas que possuem algum transtorno. Existem usuarios com

transtornos leves a moderados, no entanto, ha também os que buscam a psicoterapia
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com o intuito de terem um espaco de escuta, orientacdo, compreensdo e
compartilhamento de suas dores, sofrimentos e historias.

Todavia, o estudo mostra que ainda existe uma cultura marcada pelo modelo
biomédico, focada apenas nos transtornos mentais, ao invés de trabalhar com o
conceito de promocao de saude, centrado no individuo e sua singularidade.

As dificuldades ainda existentes tém sido marcadas pela luta antimanicomial, a
qual evidencia que grande parte das necessidades em saude mental vem sendo
esquecidas e, por consequéncia disto, servicos como o Nucleo de Psicologia passam
a ser referéncia para as pessoas gue necessitam de acompanhamento psicolégico,
porém a medida que aumenta a procura por atendimento, o Nucleo carece de
estruturas para atender tal demanda.

E clara a necessidade de se olhar para a satide mental em nosso pais, uma
nacdo que vem sendo marcada em sua histéria por desastres naturais, conflitos
politicos e ideoldgicos, conflitos sociais, violéncias crescentes, bem como retrocessos
na area da saude.

Portanto, conforme autores da literatura deste estudo destacam, quanto mais
expandidas e consolidadas as acdes da APS, mais se torna possivel promover saude,
assegurando uma atencao mais continua e proxima ao usuario; considerar as suas
necessidades, reduzir a iniquidade e inacessibilidade na sua relagdo com os servigos
da rede publica, aproximando-os de uma proposta de cuidado em saude mental.

Dessa maneira, este estudo demonstra que necessitamos, emergencialmente,
de reestruturacdo e avancos nas propostas em saude mental na APS. Ha também
gue se olhar para entraves e dinamicas que estao permeando esta realidade, como a
promocdo de saude e prevencdo de agravos que, como se pode perceber neste
trabalho, sdo poucos os profissionais e servicos que atuam diretamente com essa
proposta, pois ainda ha uma cultura marcada pela busca de diagnésticos e cuidados
paliativos.

Este estudo mostra também que rever o papel do psicélogo no Nucleo, no que
condiz as suas atribuicdes como profissional no campo da saude publica e coletiva, é
primordial, para que o mesmo reflita sobre suas praticas e acfes no contexto em que

esta inserido e, em consequéncia, adeque suas praticas a este campo.
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Com relacdo ao perfil dos psicologos e psicélogas voluntarias que atendem
neste servico, cabe discutir sobre a condicéo de voluntarios diante das consideractes
apresentadas. Alguns profissionais ndo apresentaram no¢do da problemética da
saude mental no contexto da APS, o que pode acarretar na construcdo de relacdes
com base em uma politica assistencialista, com a apreciacdo de valores da
gratuidade, bondade e fé, pressupostos do voluntariado. Este tipo de relacdo pode
prejudicar a reestruturacdo e reorganizag¢do do servico de saude mental na APS, ja
que a ideia de autonomia pode se fragilizar ou ser pouco considerada diante da
dependéncia dos usuarios para com os profissionais, que pode aumentar.

Diante das praticas psicolégicas realizadas, observamos que ha uma forte
adesdo a proposta de atendimentos individuais, tanto por parte dos usuarios que
procuram este tipo de atendimento individualizado, quanto dos profissionais que, em
sua maioria, preferem atender individualmente do que em grupo. Esta forma de
trabalho deve ser respeitada, porque corresponde a probleméaticas especificas
apresentadas, pois ha casos na psicologia em que se carece de fato de atendimentos
individuais. No entanto, é preciso repensar sobre a pratica do grupo que esta sendo
ofertada, analisando de que forma ele pode ser Gtil a construcao de estratégias para
atender a demanda que se apresenta.

Constata-se longa duracdo de acompanhamento psicolégico de alguns
usuarios. Porém, é fundamental que o profissional da psicologia, neste ambito do
Nucleo trabalhe com um formato de psicoterapia individual breve, pois a proposta é
construir autonomia com 0s usuarios e nao permitir uma dependéncia do mesmo com
relacdo ao psicologo, por conta da alta demanda.

Seria Gtil entdo, criar uma diretriz de atendimento nas praticas psicolégicas para
o Ndcleo, com base nas propostas em saude coletiva, trabalhando com o conceito da
clinica ampliada, como alternativa as probleméticas sociais e determinantes de saude
que se apresentam.

Conclui-se, entdo, que o Nucleo atende uma demanda em saude mental,
ofertando um acesso diferenciado as pessoas, mesmo com todas as fragilidades
apresentadas. Contudo, é necessario um cuidado para que esse servico nao seja

apenas um centro de especialidades em saude mental. Ha que se pensar em termos
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estratégicos, bem como em principios e diretrizes do SUS, com o objetivo de rever o
papel do Nucleo e dos profissionais atuantes neste local.

Fica evidente também que possa repercutir em diadlogos e

Sendo assim, este estudo pode colaborar e facilitar para a construcdo de
possibilidades ampliadas aos mais variados determinantes de saude e sociais, bem
como suas particularidades das demandas em saude mental, apresentadas e
crescentes, no contexto das Unidades de Saude. Os resultados apresentados nesta
dissertagcdo nos convidam a pensar sobre a necessidade de ampliar a producao
cientifica na area de saude mental na APS, bem como os tipos de acdes e decisdes
gue este servico do Nucleo pode possibilitar e passar a ser representativo para outras
instituicbes com o perfil semelhante, e ainda colaborar na construcdo e

implementacgé&o de politicas publicas em salude mental na APS.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISAS COM SERES
HUMANOS
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APENDICE A — ENTREVISTA COM O COORDENADOR DO NUCLEO DE
PSICOLOGIA DA UBSF SAO FRANCISCO

Parte | — Dados S6cio Demogréficos

Cddigo identificador

Idade:
Profissao:
Parte Il — Perguntas Indutoras e Colaborativas
1. O que motivou a criacdo do Nucleo de Psicologia na Unidade Basica

de Saude Sao Francisco? Quando o mesmo foi criado? Como o Nucleo é mantido?

2. Héa quanto tempo vocé esta neste nlcleo?

3. Qual é a relacao/vinculo deste Nucleo com a UBSF Séo Francisco?

4, Quiais sao os servicos oferecidos neste nucleo?

5. Quantos profissionais atuam neste Nucleo? Qual o vinculo deles com a

Secretaria Municipal de Saude e com o Nucleo?

6. Quais sédo as praticas e acdes em saude mental promovidas neste
Nucleo?
7. Vocé acredita que os servicos de psicologia deste Nucleo atendem as

necessidades da atencdo primaria em saude? E as necessidades da comunidade?
8. Aponte as possiveis dificuldades que enfrenta o Nucleo de Psicologia.

9. Gostaria de comentar algo mais sobre o Nucleo de Psicologia?
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APENDICE B — ENTREVISTA COM O PSICOLOGO DO NUCLEO DE
PSICOLOGIA DA UBSF SAO FRANCISCO

Parte | — Dados Sé6cio Demograficos
Cddigo identificador
ldade:
Ano de formagéo:

Parte Il — Perguntas Indutoras e Colaborativas

1. Ha quanto tempo vocé atua neste nucleo?

2. O que contribuiu para que vocé comecasse a atuar neste nucleo?

3. O que te mantém neste nucleo?

4, O que vocé espera alcancar com o seu trabalho neste nucleo?

5. Qual é o seu tipo de pratica psicoldgica realizada (individual ou grupal)?
6. Quais séo as principais demandas que vocé recebe ou ja recebeu?
7. Considerando esta UBSF uma Unidade de atencao primaria a saude,

como vocé percebe a promocéo da saude mental neste local?

8. Como vocé percebe a relacdo entre a Unidade Basica de Saude Séo
Francisco e o Nucleo de Psicologia?

9. Qual é o seu entendimento sobre o trabalho deste nucleo de psicologia?
10. Existe algum(s) fator(es) que facilita(m) o seu trabalho neste nucleo?
11. Existe algum(s) fator(es) que dificulta(m) o seu trabalho neste

nacleo? Se sim, qual?

12. Comentarios a critério do participante.
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APENDICE C - ENTREVISTA COM O USUARIO DO NUCLEO DE PSICOLOGIA
DA UBSF SAO FRANCISCO

Parte | — Dados Socio Demogréficos

Naturalidade

Idade

Sexo

Estado civil
Profissdo/ocupacéo
Bairro

Renda familiar

Parte Il — Perguntas Indutoras e Colaborativas
1. Como soube do servico realizado neste nucleo?

2. Ha quanto tempo realiza acompanhamento psicolégico no Nucleo de
Psicologia da UBSF Sao Francisco?

3. Utiliza algum outro tipo(s) de servi¢o(s) no Nucleo de Psicologia?

4, Qual(is) a(s) principal(is) queixa(s) que o(a) levou a iniciar o
acompanhamento psicologico?

5. Como vocé se sente sendo acompanhado por este servico de
psicologia?

6. O que percebeu apds iniciar o acompanhamento neste nulcleo?

7. Héa algum(s) fator(es) que facilita(m) o seu acompanhamento? Se sim,
qual(is)?

8. Vocé teria alguma sugestédo de como melhorar o servico do Nucleo?

9. Gostaria de fazer mais algum comentario sobre o Nucleo?
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO/TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa, intitulada “A
EXPERIENCIA DA PSICOLOGIA EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE NA
PERCEPCAO DE USUARIOS E PSICOLOGOS” e precisa decidir se quer participar
ou nao. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que
se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo sobre qualquer davida que vocé tiver.

Este estudo esta sendo conduzido por Marcella Naglis de Oliveira Lima,
Psicologa do Nucleo de Psicologia da Unidade Basica de Saude S&o Francisco. Esta
pesquisa esta sendo realizada com o objetivo de conhecer o servico do Nucleo de
Psicologia da UBSF Sao Francisco, descrever as praticas psicolégicas realizadas pelo
Nucleo, identificar o perfil do usuario e do profissional que é atendido neste ambito e
a percepcao do mesmo com relacdo ao atendimento psicoldgico realizado.

Vocé serd entrevistado(a) com perguntas referentes a sua percepcao do
Nucleo de Psicologia da UBSF Sao Francisco. A pesquisadora fara perguntas e suas
respostas seréo registradas no documento de pesquisa e por meio de gravacao.
Mesmo depois de terminada a entrevista, caso queira desistir de participar podera
informar essa decisao para mim pessoalmente ou pelo telefone que se encontra mais
abaixo.

N&o existem riscos ou prejuizos na participacdo da pesquisa, mas, se sentir
que a pergunta ndo é adequada, pode deixar de responder ou mesmo desistir de
continuar a entrevista. Sua participacdo na pesquisa € voluntaria e vocé podera
escolher nédo fazer parte do estudo ou pode desistir a qualquer momento, nao
perdendo qualquer beneficio ao qual vocé tem direito.

N&ao havera qualquer compensacao financeira para os participantes que
decidirem ser entrevistados. Os beneficios serdo obtidos quando os resultados da

pesquisa forem utilizados pelas pessoas responsaveis por este Nucleo ou até mesmo

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador
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pela gestdo dos servigos de saude do municipio, sendo estes resultados divulgados
por meio de banner para a devolutiva dos participantes.

A pesquisa podera colaborar com a melhoria na qualidade do servico oferecido
por este Nucleo de Psicologia.

Os dados da pesquisa ficardo sob a responsabilidade da pesquisadora, por um
periodo de cinco anos e ninguém, além da pesquisadora, sabera de suas respostas.
Em nenhum momento vocé podera ser identificado, ou seja, os dados da pesquisa
sao andbnimos e apenas o0 pesquisador e vocé terdo acesso a este documento em que
consta 0 seu nome. Isto significa que se vocé concordar em participar do estudo, seu
nome e identidade serdo mantidos em sigilo.

Para perguntas ou duvidas referentes a pesquisa, entre em contato com a
pesquisadora, Marcella Naglis de Oliveira Lima, telefone (67) 99238-3453. Para
perguntas sobre seus direitos como participante no estudo pode consultar o Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, no telefone (67) 3345-7187.

Vocé receberd uma via deste termo de consentimento, rubricada na primeira

pagina e assinada na segunda, ficando a outra via com a pesquisadora.

Declaro que li e entendi este termo de consentimento, que todas as minhas duvidas
foram esclarecidas e que concordo em participar desta pesquisa.

Campo Grande - MS, de de

Nome do Participante:

Assinatura do Participante:

Assinatura do Pesquisador:




