“As pessoas precisam ser ouvidas, ndo é so6 pelo médico”:
percepcoes de psicologos acerca do usuario e do trabalho em
equipe nos cuidados primarios.
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A importancia atribuida aos cuidados primarios em saude tem sido uma
questdo marcante na consolidagéo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. Ao
centrar-se na Atencdo Bésica (AB), a politica do SUS objetiva reorganizar o acesso
aos servicos de saude de forma integralizadora, numa tentativa de transformar as
praticas em saude que ainda tém como pressuposto o modelo biomédico (BRASIL,
2012). Para dar conta da complexidade que passa a envolver este processo, esta
nova visao traz em seu cerne a necessidade e a urgéncia de incluir outras esferas de
conhecimento no cuidado aos usuarios. O trabalho em equipe, por meio do fazer
interdisciplinar, apresenta-se como uma importante ferramenta de acdo e a
Psicologia desponta como um elemento contribuinte.

Apesar dos psicOlogos ndo fazerem parte da equipe minima de profissionais
que compdem a Estratégia Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2012), é cada vez
mais visivel a presenca destes profissionais em Unidades de Saude da Familia
(USF) ou Unidades Basicas de Saude (UBS). Segundos dados colhidos no
DATASUS, atualmente existe cerca de 10.718 psicélogos trabalhando em servicos
de cuidados basicos no pais (BRASIL, 2014). No entanto, pesquisas revelam que
ainda persistem muitas lacunas com relacdo a teoria e a pratica psicologica neste
campo de atuagcdo em virtude de sua formacéo deficitaria em relacdo aos problemas
e contextos politicos e sociais (BOARINI, 2007; FREIRE, 2010; FREIRE;
SALDANHA, 2013). A pratica clinica-individualista, por exemplo, ainda se constitui
na sua maior referéncia de atuacéo, fazendo persistir crencas entre os profissionais
acerca de um unico modo de atuacdo psicolégica e sobre o tipo de clientela
atendida, semelhante aquela proveniente das classes mais abastadas, longe,
portanto, de assemelhar-se a classe popular, principal usuaria das acbes da AB
(DIMENSTEIN, 2000).



Ademais, a propria nocdo de interdisciplinaridade ainda € um assunto que
necessita muita discussdo no cotidiano do trabalho em saude. Embora o termo
interdisciplinar tenha tomado um carater sistematico, ainda ha muita confusao sobre
0 qué ele realmente abarca no dia-a-dia dos servicos de saude, sendo confundido
muitas vezes com outros termos como multidisciplinaridade (SILVA; TRAD, 2005), o
que faz com que, de maneira geral, as praticas em saude ainda se sustentem no
trabalho especializado e individual, tipico do modelo biomédico. Neste sentido, o
presente trabalho teve por objetivo apreender e analisar as percepcdes dos
psicologos acerca dos usuarios e do seu trabalho em equipe nos cuidados primarios,
de forma a verificar sua relagdo com o que preconiza as diretrizes do SUS para o

trabalho do psicélogo neste nivel de atencéao.

METODOLOGIA

O presente estudo consistiu em uma pesquisa descritiva, de carater
exploratério, tendo a metodologia qualitativa como sua principal referéncia. Foi
realizada em servicos primarios de atencdo (UBS/USF) na cidade de Joao
Pessoa/PB. Contou com a participacdo de 20 psicilogos com idade entre 23 e 59
anos. Para a coleta de dados foram utilizadas entrevistas semi-estruturadas, sendo
estas consideradas uma das principais técnicas qualitativas empregadas pelos
pesquisadores sociais em pesquisas de levantamento (COZBY, 2003). As
entrevistas foram feitas de forma individual, no local de trabalho dos participantes,
mas em espacos reservados, no periodo em que eles ndo estavam exercendo suas
atividades. Sua analise foi realizada a partir das falas dos psicélogos, com base em
categorias determinadas a partir dos temas suscitados, de acordo com a Analise

Categorial Tematica proposta por Figueiredo (1993).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise das falas dos participantes mostrou que no tocante aos usuarios da
AB, os psicologos reconhecem a necessidade de se dar maior atencdo aos
sofrimentos apresentados por esta populacdo nos servigos primarios, pois, de certa
maneira, estes tém sido negligenciados pelos demais profissionais de saude:



“(...) as pessoas tém uma necessidade muito grande de ser escutado (...) indo ao
posto, querendo o meédico, quando na realidade s6 quer ser escutado, quer ser

ouvido, quer alguém pra ta cuidando dele (...)” (Part.05)

“(...) infelizmente, ndo ha espaco pra isso, pra falar das coisas diarias, que causam
sofrimento (...) ninguém ouve, ninguém quer ouvir, hoje em dia é tao dificil alguém

parar pra escutar (...)". (Part.10)

O fato de haver psicologos nestes servicos € tido, entdo, como um meio
destas demandas serem atendidas, haja vista a dificuldade que os demais
profissionais de saude enfrentam no lidar com as questdes que envolvem a saude
mental (DIMENSTEIN ET AL, 2005). No entanto, corroborando outros estudos
(DIMENSTEIN, 2000), estes psicélogos ainda trazem consigo a ideia da clientela
idealizada do consultério particular, apontando ndo so6 diferencas, mas dificuldades

no lidar com os usuarios dos servi¢cos primarios:

“(...) na clinica particular, os pacientes vém lhe procurar, aqui ndo, vocé tem que

buscar, que conquistar (...)".(Part.05)

“(...) aqui a demanda é maior, mas em contrapartida a permanéncia das pessoas é
mais curta (...) as vezes fica com a necessidade de falar, mas vem s6 naquele dia,

depois ndo aparece mais (...)" (Part.16).

Tais crencas remetem a preocupacdo destes profissionais com um fazer
voltado para o atendimento clinico e individual, o que pode sugerir praticas
dissonantes com 0 que apregoa as diretrizes do SUS, que defendem uma
intervencao interdisciplinar. Este fator pode ser corroborado quando se analisa a
percepcdo dos psicologos acerca do seu trabalho em equipe. Como podera ser
observado nas falas seguintes, as percepcfes dos psicologos referem-se a um
trabalho realizado em parcerias, mas com cada profissional preso as suas
especialidades, procurando desenvolver acdes conjuntas apenas quando

consideram necessarias:



“(...) eu trabalhava muito com a nutricionista, ela me encaminhava pacientes demais

(...) era um trabalho em equipe (...)” (Part.11)

“(...) a médica ou a enfermeira encaminha uma pessoa que elas percebem que téao
precisando muito de um acompanhamento (...) a assistente social também
encaminha (...)” (Part.16).

Observa-se nestas falas que o trabalho interdisciplinar ainda nédo esta
consolidado nos servigos primarios em saude, nem muito menos se faz presente no
fazer psicolégico neste setor. Na verdade, no dia-a-dia dos servicos, as relacdes
estabelecidas entre os profissionais ainda sao hierarquizadas, elevando-se,

principalmente, a figura do médico, como os psicologos mesmo colocam:

“(...) o médico se acha o bam bam bam e nem sempre encaminha para o0 psicologo
(...) as proprias equipes, sabe, ainda ficam naquele pensamento antigo do médico

(...) sO ligam para o médico (...)"(Part.05)

“(...) o médico acha mais facil passar diazepam do que encaminhar pra gente (...
eles acham mais facil dar um diazepam do que dizer: - olha, procure a psicologa (...)
a gente vé que tem barreiras, era como se a gente tivesse tomando o paciente deles
(...)". (Part.11)

Percebeu-se assim que a herancga da visao curativo-hospitalocéntrica ainda
se faz presente nos servicos primarios, privilegiando o uso exagerado de
medicamentos, tornando-se fator de resisténcia ao trabalho em equipe e ao fazer

interdisciplinar.

CONCLUSAO

Tomando a percepcdo dos psicOlogos acerca dos usuarios dos servigos
primérios em saude e a realizacdo do trabalho em equipe neste setor, péde-se
verificar que ainda estéo presentes crengas e praticas relacionadas ao fazer clinico
psicolégico tradicional que, aliado a submissdo ao poder técnico da classe médica,
configura-se como empecilho para o desenvolvimento de um trabalho

verdadeiramente em equipe. Isso mostra que o fazer psicolégico nos servigcos



primarios ndo se constitui uma tarefa facil e que longo e arduo sera o seu percurso

na busca por rupturas do paradigma biomédico dominante.
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