Congresso Brasileiro
“Ciencios
9 Saaude

SAUDE E CUIDADO INTEGRAL: PERCEPCOES E PRATICAS DE
PSICOLOGOS APOIADORES MATRICIAIS

Francisca Marina de Souza Freire Furtado
(Universidade Federal da Paraiba, marinasfreire@hotmail.com)
!Licia Robertta Matos Silva dos Santos
(Universidade Federal da Bahia, luciarobertta@yahoo.com.br)
2Ana Alayde Werba Saldanha Pichelli
(Universidade Federal da Paraiba, analayde@gmail.com)

Resumo: Sabendo-se das dificuldades na superacdo do modelo biomédico, o apoio matricial se
configura como estratégia para se construir um novo fazer em salde, exigindo dos profissionais,
entre quais os psicélogos, outro olhar sobre a salde e outra postura diante as demandas que se
apresentam. O presente estudo objetivou analisar a percepgdo que psicologos apoiadores matriciais
possuem acerca da saude e do trabalho interdisciplinar. Participaram 10 psicélogos apoiadores
matriciais pertencentes a equipes do NASF em Jodo Pessoa/PB. Foi utilizado um questionario socio
laboral para caracterizar os participantes e uma entrevista semiestruturada. Os dados foram
analisados com base em estatisticas descritivas e analise categorial tematica. A maioria dos
participantes era mulheres, com menos de 30 anos e com menos de 06 anos de formacao. A analise
das categorias tematicas - a saber a) ConcepcBes de saude e b) Concepgdes sobre
interdisciplinaridade - revelou avancos no saber-fazer destes profissionais ao apontarem para a
importancia que tanto as condi¢Ges materiais quanto subjetivas possuem para 0 processo salde-
doenca, reconhecendo a necessidade de outros saberes e praticas de intervencdo que superem o fazer
especializado e que tenham por foco os sujeitos e coletividades. Todavia, foram ressaltados alguns
obstaculos para o cuidado integral como o pensamento biomédico dominante e as limitagcGes da
formac&o voltada para a clinica tradicional. Concluiu-se que apesar dos avangos, transformacdes no
fazer em saude e na formacdao profissional ainda se fazem necessarias de maneira que 0s psicélogos
estejam mais preparados para o que deles se esperam nos servicos primarios de saude.
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INTRODUCAO
Ao ter em conta a complexidade
que envolve o processo saude-doenga,
pensar a saude e novas praticas de cuidado
requer um olhar para além da concepgéo de
auséncia de doenga (BRASIL, 2012).

Enquanto producdo social, a salde,

assegurada na constituicdo brasileira de
1988, Artigo 196, passa a ser tida como um
direito de todos a ser garantido pelo Estado
(BRASIL, 1988). Ao ter seu conceito
ampliado, a salde passa a abarcar as
condicdes de vida das pessoas envolvendo

a alimentacdo, habitagéo, educagéo, renda,
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meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse
da terra e acesso aos servigos. Nessa
perspectiva, a nova concepcao de saude se
relaciona diretamente & ideia de qualidade
de vida. Esta tltima entendida ndo somente
pelo seu carater subjetivo, referente a
forma como o individuo percebe a si e 0
mundo em que vive como propde a OMS
(FLECK, 2009), mas, também, pelo seu
carater objetivo, expresso nas situacOes
materiais da vida cotidiana, envolvendo,
inclusive, o usufruto ou ndo de politicas
sociais e de direitos.

Como afirmou Buss (2000), em paises
como o Brasil, desigualdades sociais que
englobam a ma distribuicdo de renda, o
alto indice de analfabetismo e o
desemprego, por exemplo, exercem papeis
importantes nas condicBes de salde das
populacbes, 0 que demanda nao s outras
posturas diante o sujeito adoecido como
outras formas de intervencdo e cuidado.
Esta visdo traz em seu cerne a necessidade
de se incluir outras esferas no estudo do
adoecimento, colocando em evidéncia o
saber-fazer interdisciplinar em salde.

Realizado com mais veeméncia nos
cuidados primarios, 0 trabalho
interdisciplinar tem por foco a promogéo
da salde por meio de um trabalho
realizado em equipe com énfase na

aut
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onomia e participacdo popular, procurando
apreender 0s sujeitos em sua singularidade
e totalidade (BRASIL, 2012). Grande parte
deste trabalho é realizado na Atencao
Basica, especificamente, nas Unidades de
Saude da Familia que, nos ultimos anos,
vem se solidificando enquanto modelo
reorganizativo do Sistema Unico de Sadde
(SUS) e se apresentado como porta de
entrada aos servicos (BRASIL, 2012). Para
a realizacao das atividades
interdiscplinares, estas unidades contam
com a presenca de profissionais de
diversas areas na tentativa de enfrentar o ja
fadado processo de tratamento-cura
promovido pelo modelo biomédico, que
tende a verticalizar o conhecimento e a
intervir somente nos aspectos individuais
do processo saude-doenca. Entre estes
profissionais se encontram os psicélogos.
Inseridos nos chamados Ndcleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) estes
profissionais atuam com base em um novo
arranjo organizativo conhecido por Apoio
Matricial. O matriciamento, nome dado a
técnica organizadora desta fungéo, envolve
tanto o0 suporte assistencial quanto
pedagdgico as equipes de referéncia que
constituem a Estratégia Saude da Familia
(CAMPOS E DOMITTI, 2007). Assim, 0s
chamados apoiadores matriciais teriam por
funcdo, fundamentados na perspectiva da
integralidade, dar suporte em demandas

especificas e promover a relacao dialdgica,
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fortalecendo os vinculos entre as equipes e
0s usudrios por elas assistidos. O intuito é
criar possibilidades de acao interdisciplinar
a partir da visdo de clinica ampliada
(BRASIL, 2014). Todavia, as ideias de
interdisciplinaridade e  integralidade
presentes nesta perspectiva de trabalho
ainda merecem reflexdo, pois, embora
estes termos tenham tomado um carater
sistematico e comum no dia a dia dos
servicos, insuficientes sdo ainda as
discussbes e 0 entendimento entre o0s
profissionais sobre o que eles realmente
envolvem.

Em relacdo a Psicologia, a abertura
desse novo campo de atuacdo tem
permitido aos psicélogos a realizagcdo de
praticas para além da clinica tradicional e
avangos na compreensdo de um sujeito,
ndo mais universal, mas histdrico e social.
Entretanto, alguns desafios ainda se
colocam a estes profissionais sobre este
novo saber-fazer, uma vez que parte de sua
formacdo ainda tem por foco um
arcabouco teodrico e pratico voltado a
clinica tradicional e poucas sdo as
discussdes em termos de politicas publicas
e de Estado, apresentando-se, portanto,
insuficiente ao exercicio
demandado pela nova concepcdo de saude
(BOARINI, 2007).

A forma como os psicologos

des
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envolvem suas atividades no contexto das
politicas sociais, tem sido, por exemplo,
motivo de preocupacdo para varios
pesquisadores (GOYA, 2007; RONZANI
E RODRIGUES, 2006). A criagdo do
Centro de Referéncia Técnica em
Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP),
com representacdo em todos os conselhos
regionais, surgiu na tentativa de sanar tais
deficiéncias tendo por objetivo levantar a
discussdo e trazer o conhecimento acerca
das préaticas psicolégicas no campo das
politicas publicas, construindo
instrumentos norteadores para a pratica
profisisonal, de maneira a fortalecer a
presenca e a importancia do saber-fazer
psicoldgico nestes espacos (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2009).
Assim, aspectos como integralidade,
intersetorialidade e clinica ampliada em
salde sdo elementos que passaram a fazer
parte do dialogo e das praticas destes
profissionais. Conhecer entdo a percepgéo
sobre salde e cuidado integral que o0s
psicologos apoiadores matriciais possuem
e utilizam em seu cotidiano de trabalho déo
indicios se suas praticas convergem ou nao
para a consolidacdo de um novo fazer
profissional no campo da Saude Coletiva.
Por entender que uma das melhores
maneiras de investigar a atuacdo dos
psicologos nos servigos primarios estar na
possibilidade de conhecer quais aspectos

subjetivos pautam suas acles, 0 presente
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estudo teve por objetivo analisar a
percepcdo que psicdlogos apoiadores
matriciais possuem acerca da salde e do

trabalho interdisciplinar.

METODOLOGIA
Caracteristica do estudo
Tratou-se de uma  pesquisa
descritiva, de carater exploratério e base
qualitativa, realizado no municipio de Jodo

Pessoa/PB.

Participantes
Participaram 10 psicologos
apoiadores matriciais, homens e mulheres,
com idades entre 23 a 59 anos,
pertencentes a equipes do NASF
distribuidas entre os cinco distritos
sanitarios os quais dividem as acBes em

salde localizadas no municipio.

Instrumentos

Foram utilizados um questionario
socio laboral com o objetivo de
caracterizar 0s participantes e uma
entrevista semiestruturada no intuito de
apreender as percepcdes dos psicologos
acerca do conceito de salde e do trabalho

interdisciplinar.

Procedimentos e aspectos éticos
ApoOs a aprovacdo pelo Comité de
Eti
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ca em pesquisa (CEP/CCS — UFPB) os
pesquisadores dirigiram-se a Secretaria
Municipal de Saude. Com a autorizacao da
Diretoria de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saiude (DGTES), os
pesquisadores se dirigiram aos Distritos
Sanitarios e com auxilio dos coordenadores
de cada distrito fizeram o contato com 0s
psicdlogos apoiadores matriciais. Estes
foram informados dos objetivos da
pesquisa e convidados a participar,
reforcando que a participacdo se daria de
forma voluntéria, resguardando-se 0
anonimato e o sigilo das respostas. Os
instrumentos foram aplicados em dia e
horario agendados com os psicélogos,
sendo realizados de forma individual e em

seus locais de trabalho.

Anélise dos dados

Os dados obtidos no questionario
socio laboral foram analisados por meio de
estatisticas  descritivas utilizando-se o
pacote estatistico SPSS versdo 18. Ja as
entrevistas foram analisadas segundo seu
contetdo por meio de categorias tematicas
preestabelecidas, tendo por foco o0s
objetivos da pesquisa. Estas foram
processadas em uma série de etapas
seguindo a proposta trazida por Figueiredo
(1993).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos participantes
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A maioria era mulheres (f=06) com
menos de 30 anos de idade (f=06) e menos
de 06 anos de formacao (f=05). Em termos
de formacdo académica, a maioria relatou
ter como especialidade a clinica (f=9), mas
realizado pés-graduacdo na modalidade de
especializacdo (f=07) com foco na salde
da familia e na saude coletiva (f=06). Ja
em relacdo aos aspectos do exercicio
profissional, a maioria relatou realizar
carga horaria entre 30 a 40 horas semanais
(f=07), com remunera¢do em torno de 02 a
04 salarios minimos (f=08). O tempo de
trabalho no contexto da atencéo basica foi
de menos de 05 anos (f=06).

Categorias teméticas

A primeira categoria denominada
Concepcdo de saude revelou que, para 0s
psicologos apoiadores matriciais, apesar da
ideia de saude ainda envolver em muitos
aspectos a nocao de bem-estar e equilibrio
do corpo como proposto pela definicdo da
OMS, soma-se a esta a ideia de qualidade
de vida, cujo obtencédo estaria relacionada
ao usufruto de boas condi¢des ambientais,

sociais e econémicas.

“Saude é vocé ndo ter doen¢a? Ndo é so isso, ¢
vocé ter condigdes de vida que te permitam ter uma
vida de bem-estar como um todo (...) ter salde é
vocé ter condi¢bes de ter uma vida digna com
qual
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e, é viver com qualidade e muita gente ndo tem
condicbes de moradia adequada, n&o tem
condicles de dar educacdo aos filhos (...) salde é

ter condi¢des de viver bem (...) [Part.01]

“Saude é uma coisa bem mais ampla (...)é auséncia
de doenca, mas também esta ligada a muita coisa,
esta ligada a qualidade de vida, a trabalho, a lazer,
a estrutura familiar, tem muita coisa ligada a saude
(...)” [Part.08]

“Satide ¢ um conjunto de fatores (...) ela ndo é
somente auséncia de doenca (...) quando eu comego
a investir em seguranca publica, em saneamento
basico, em emprego, em renda, num trabalho onde
as pessoas se sintam gente, que elas sintam felizes,
entdo a gente vai estar fazendo com que essa salde
deixe de ser entendida apenas como auséncia de
doencga (...)” [Part.02]

Reconhecendo, pois, a perspectiva
ampliada, para os psicdlogos apoiadores
matriciais para se ter salde é necessario
mais do que demandas por medicamentos,
consultas e hospitais, mas maiores
investimentos em politicas sociais e nos
varios aspectos que circundam a vida
humana. Isto mostra que para estes
profissionais, satde é mais do que um fator
individual, mas também um fator coletivo,
relacionada a garantia de direitos sociais.
Ademais, para alguns  psicdlogos
apoiadores matriciais a saude também se
apresenta como algo mais complexo, de
natureza intersubjetiva, pois envolve,
principalmente, a maneira como a pessoa

percebe sua condicdo e como ela a
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vivencia em suas relacGes diarias e a

enxerga em seus projetos futuros.

“Saude é uma situacdo que vai se modificando
todos os dias e vai estar diretamente ligada aos
nossos projetos de vida, 0s nossos projetos de
felicidade (...) satde vai depender da minha viséo
(...) salde é mais do que a gente vive é 0 que a

gente sente também (...)” [Part.10].

“Saude é uma condigdo, um jeito de viver, tem a
ver com a forma como eu me relaciono com as
pessoas, como eu me relaciono com o mundo, como

eu me percebo, como eu me vejo (...) [Part. 09]

Envoltos na concepgédo de projetos de
felicidade trazida por Ayres (2004; 2007) e
tendo por base a concepcdo de Canguilhem
(1990) sobre capacidade normativa, a ideia
de saude (e também de doenga) exposta
pelos psicologos participantes mostra uma
concepcdo que transcende a definicdo
quantificada e mensurada ligada a apenas
desordens e equilibrio fisiolégico como
defende o modelo biomédico, mas que
engloba uma

diferenca  qualitativa

relacionada a subjetividade das pessoas.
Saude, e assim também a doenca, para

estes psicologos, € entdo algo mutavel que
pode assumir diferentes perspectivas e
significados entre as pessoas. Para eles
salde ndo seria um fim a ser alcancado,
mas um eterno devir, frente a necessidade
de cada individuo diante as adversidades e

con
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digdes em que vivem.

Essa visdo subjetiva de saude ligada a
ideia de projetos de felicidade permite que
as pessoas se expressem e tenham um
papel fundamental no tocante as agdes em
salde. Isto significa dizer que as préticas e
intervencdes de cuidado, devem levar em
conta suas vivéncias e subjetividades.
Diante isto, as ac0es dos profissionais em
salide devem se fundar ndo apenas no saber
técnico instrumental que apenas garantem
0 chamado “éxito técnico”, mas,
principalmente, no espago de encontro, de
troca dialégica que ocorre entre
profissionais e 0s usuarios, onde juntos
devem decidir as melhores intervencgdes a
serem realizadas para se obter o “sucesso
pratico” (AYRES, 2007).

Como a concepcao ampliada de saude
também envolve a ideia de trabalho
interdisciplinar e cuidado integral, na
segunda categoria denominada Concepgao
sobre a interdisciplinaridade, procurou-se
abarcar elementos sobre como este
trabalho reflete na pratica profissional
destes psicologos. De maneira geral, para
0os psicologos apoiadores  matriciais
investigados, o trabalho interdisciplinar é
aquele realizado em conjunto, em equipe,
onde um Unico objetivo - o cuidado
integral ao usuario — deve ser almejado

pelos profissionais.
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“O trabalho interdisciplinar eu vejo que é como
algo que esta incompleto em mim e incompleto no
outro, e quando a gente se junta vai dar essa
completude que falta no cuidado do outro (...)
muitas vezes a equipe esta insegura com algumas
demandas, ai vocé chega com seu olhar e a coisa
muda (...) [Part. 03].

“(...) no trabalho interdisciplinar a gente esta
sempre nessa troca, ndo é uma coisa isolada
(...)vocé esta sempre interagindo (...) ndo se vé o
usuério como um ser fragmentado, mas ele tem que
ser trabalhado como um ser dentro do contexto de

vida dele, uma visdo mais macro (...)” [Part.08]

“(...) uma equipe interdisciplinar n&o é so estar no
mesmo espaco fisico, mas trabalhar com um
objetivo comum (...) é importante essa troca de

conhecimentos, de experiéncias (...)" [Part.07].

Para estes psicologos, a
interdisciplinaridade remete a um saber
compartilhado, cuja troca de
conhecimentos permite o estabelecimento
de uma abordagem integral sobre os
individuos. Assim, para estes psicélogos,
trabalhar em uma equipe interdisciplinar se
faz fundamental para se trabalhar com o

conceito ampliado de salde.

“Se a gente ndo borrar essas dareas de saberes, a
gente ndo vai ter os recursos disponiveis, a gente s6
vai ter um cuidado fragmentado para lidar com
aquilo, o médico so6 faz isso, o enfermeiro sd faz
aquilo (...) a sensibilidade, a compreensdo diante
das
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relacdes pessoais que se mantem dentro da saude
da familia pode ser desenvolvida também por
outros profissionais, todos podem (...) pra eu dar
um cuidado integral ao usuario eu ndo posso ver sé
uma depressdo, s6 uma dor, uma gastrite (...) a
equipe tem que ter uma sintonia Unica, Unica e
complexa (...)” [Part. 04].

E muito interessante a gente trabalhar com uma
diversidade de profissionais, porque enquanto
especialista, em muita coisa a gente fica preso,
muitas coisas a gente nem sabe que existe (...)
quando vocé trabalha em uma equipe
interdisciplinar vocé vé o trabalho de outra forma
(...) cada profissional que acompanha as equipes
tem uma contribuicdo (...) hoje a gente n&o
consegue trabalhar mais o usuario de maneira
isolada, fragmentada, cada um tem sua
contribuigdo (...)” [Part.09]

Préaticas voltadas a coletividade e que
tenham como setting ndo uma sala fechada,
mas espagos de encontro, foram apontadas
pelos psicologos como parte de sua
atuacdo. Destas, destacaram-se atividades
de cunho formativo como, por exemplo,
oficinas, palestras, rodas de conversa;
atividades com vistas a fortalecer o
desempenho das equipes e o vinculo
estabelecido com os usuérios, bem como
atividade intersetoriais e de escuta

psicoldgica.

“(..) a gente trabalha com determinados
problemas para fortalecer o trabalho da equipe (...)
a gente passa algumas informac6es, pega algumas
instrucdes sobre as problematicas (...) essa semana,

nos discutimos junto com a equipe a implantacao
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do acolhimento (...) a gente leva videos, faz relatos
de préticas, palestras, tanto com as equipes quanto

com os usuarios (...) [Part. 07]

“(...) as vezes, quando necessario, fago algumas
escutas (...) faco visitas quando as pessoas tém
transtorno mental (...), mas a gente faz rodas de
conversa (...) a gente faz trabalho de formacao, de
discussdo com os trabalhadores e também com os
usuérios (...) [Part. 04].

Mas apesar do reconhecimento destes
profissionais sobre a importancia do
trabalho interdisciplinar, este ainda nao
estd consolidado em suas préaticas, nem
muito menos nos servicos primarios. Neste
sentido, os psicélogos apontaram alguns
obstaculos ao desenvolvimento deste
trabalho, ressaltando que no dia a dia dos
servicos, apesar do discurso de teor
igualitario, o que ainda se observa séo

relagdes  hierarquizadas, elevando-se,

principalmente, a figura do médico.

“Os médicos € a categoria que a gente tem mais
dificuldade de trabalhar junto e de problematizar a
clinica dele (...) muitos s prescrevem e prescrevem
medicamentos, da diazepam para a pessoa dormir,
ai a gente tenta conversar com ele, mas é muito
dificil (...) é muito mais facil a gente produzir uma
discussdo mais ampliada com a enfermeira e com

0s agentes comunitarios de salde (...) essa coisa
médico centrada ainda é muito forte (...)” [Part.

02].

“ (...) eu sinto dificuldade em trabalhar com os
méd
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icos, de entender porque a gente s6 pensa em
produzir receitas, encaminhar, passar remédios, de
se atender sempre no consultério, em local fechado
(...) eu compreendo que a gente tem que fazer esse
procedimento mais curativo, ele tem que existir,
mas deve ser prioridade, eu acho que a prioridade

maior devia ser a promog¢do de saude (..)”

[Part.10]

Por meio destas falas se pode perceber
como a heranca do poderio biomédico
ainda se faz presente nos servigos
primarios de saude, onde em detrimento do
trabalho interdisciplinar, ainda se privilegia
a figura do médico e o uso de préticas
curativas e medicamentosas, mostrando-se
bastante resistente ao novo fazer em sadde.
Isto se traduz, muitas vezes, na submissao
dos demais profissionais ao poder e
conhecimento técnico do médico o que
acaba por dificultar e inviabilizar
atividades de carater interdisciplinar. Tal
pratica revela que este tipo de trabalho ndo
se constitui numa tarefa facil e que longo e

arduo serd seu caminho na busca por

rupturas no  paradigma  biomédico
dominante.
Reformulacdes na formacéo

profissional, apesar de ser apenas o
primeiro passo, pode incentivar esse fazer
compartilhado e ajudar a diminuir,
consideravelmente, o fazer especializado.
Foi o que apontou o0s psicologos

investigados.
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“(...) a nossa formagdo ainda é muito voltada para
a clinica (...) eu ndo vi praticamente nada de SUS,
de trabalho interdisciplinar, na minha graduacéo
(...) deve haver uma mudanca curricular, pelo
menos uma pincelada para que as pessoas que
querem trabalhar neste contexto possam conhecer

esta realidade mais de perto (...) [Part. 04].

“(...) ainda se reproduz um modelo de Psicologia
que ndo tem, a priori, um impacto na Atencdo
Bésica, dentro das possibilidades de se fazer um
trabalho em sadde hoje (...) no que diz ao SUS, ao
trabalho interdisciplinar, é limitado demais esse
tipo de informacdo (..) a gente sofre demais
quando entra numa complexidade de rede, de SUS,
de PSF, porque ndo estamos acostumados a lidar
com isso (...)” [Part. 05].

“(...) a nossa graduagdo ndo é focada para a Saude
Pablica (...)quando eu comecei a trabalhar foi que
eu fui abrindo os olhos pra entender o que era isso,
0 que era SUS, o que era Reforma sanitaria, que
nem de longe eu sabia ou tinha ouvido falar dentro

do universo em que eu vivia (...)” [Part. 06]

“(...) eu apanhei muito pra poder entender o que
era mesmo esse trabalho interdisciplinar, que nao
era eu jogar minha responsabilidade no outro, mas
trabalhar junto com outro profissional (...) é eu ver
0 sujeito eu t& ali ndo s6 como um problema da
mente e sim eu ver que, de repente, ele esti doente
da mente porque ele apresenta outros problemas
serissimos (...) e isso pra mim era tdo distante que
eu tive que aprender na pratica mesmo (...)
[Part.08]

Diante as falas apreendidas, percebeu-

se como os psicélogos apoiadores
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matriciais apresentam insatisfagdo com
relacdo a limitacdo de sua formacéo.
Assim, promover uma formacdo mais
plural, envolvendo aspectos mais amplos
do fazer psicoldgico permite que os futuros
profissionais adquiram  conhecimentos
acerca das d&reas emergentes para sua
atuacdo e atuem com mais seguranca. Uma
mudanga na formagdo, aliada a uma
educacdo permanente em salde, poderia
ndo sO possibilitar um saber-fazer mais
condizente com que se espera destes
profissionais  nestes  contextos, mas
também promover um cuidado mais
efetivo e verdadeiramente
(BARDAGUI et al., 2008).

integral.

CONCLUSOES

Pensar a insercdo e a pratica
psicoldgica no campo das politicas sociais,
especificamente, no campo da salde,
remete a0 compromisso ético e politico
que os psicélogos devem assumir por um
cuidado integral na tentativa de se
construir uma sociedade mais justa e igual.
Ao pensar este compromisso, 0S
psicdlogos devem promover reflexdes
constantes sobre a pratica profissional e
como esta esta sendo construida e realizada
no dia a dia dos servigos.

O apoio matricial tem se apresentado
como uma estratégia de se construir um
novo fazer em salde, exigindo dos

profissionais, entre quais 0s psicélogos,
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outro olhar sobre a saude e outra postura
diante as demandas que se apresentam. As
concepcdes de salude e de trabalho
interdisciplinar apresentadas pelos

psicologos apoiadores matriciais
investigados revelaram avangos no saber-
fazer destes profissionais no contexto da
atencdo basica, ao trazer a importancia que
tanto as condigbes materiais quanto
subjetivas possuem para 0 processo saude-
também

doenca. Os psicologos

reconheceram  que tais  condigdes
necessitam de outros saberes e praticas de
intervengdo que superem o fazer
especializado, mas que tenha por foco os
sujeitos e coletividades, apresentando
exemplos de atividades que prezam o
didlogo com os demais profissionais, o
fortalecimento do vinculo com a populagéo
e a promocao da saude.

Todavia, tais concepcdes e praticas,
aprendidas no dia a dia, aparecem
permeadas de  questionamentos e
limitaces advindas de um paradigma
biomédico que ainda se mostra dominante
na maioria das praticas em salde e de uma
formacédo académica insuficiente, cujo foco
na clinica tradicional se apresenta como
obstaculo para a realizacdo de um cuidado
interdisciplinar e integral. Transformacdes
na formacdo bem como o estabelecimento

de uma maior relagdo entre a Academia e
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0S servigos pode diminuir as barreiras e
auxiliar os profissionais a se prepararem
para 0 que deles se esperam nos servicgos

primarios de saude.
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