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Resumo

A psicologia mostra-se na atualidade como um amplo campo de atuacdao que abrange
diferentes areas de conhecimento. Esse estudo teve como enfoque a investigacdo das
possiveis contribuicdes da psicologia na Estratégia da Salude da Familia, a partir da
compreensdo de uma equipe de ESF de um municipio da Serra Gaulcha. Utilizou-se da
andlise de conteddo, a partir da observacdo participante e entrevistas
semiestruturadas e, a partir do material analisado, emergiram cinco categorias que
abordam as seguintes tematicas: Entendimento da proposta da ESF; Satisfacdo com o
trabalho realizado; Resolutividade das agdes; Interdisciplinaridade entre fazeres e o
Saber da psicologia na ESF. Os resultados da analise destas categorias apontam para
necessidade de desenvolver constantemente novas formas de promover saulde,
capazes de contemplar os sujeitos na sua integralidade. O papel da psicologia na ESF
vai além de agGes simplistas de avaliagdo, encaminhamento e tratamento. Trata-se de
ampliar possibilidades para promover atuacoes e servicos que se mostrem resolutivos
e satisfatorios para usuarios e equipe de saude.

Palavras-chave: psicologia; salde; interdisciplinaridade; familia.

POSSIBLE CONTRIBUTIONS IN PSYCHOLOGY OF FAMILY HEALTH
STRATEGY: INTERDISCIPLINARITY BETWEEN ACTIVITIES AND
KNOWLEDGE

Abstract

Psychology shows itself today as a broad field of activity covering different areas of
knowledge. This study focused on the investigation of the possible contributions of
psychology at the Family Health Strategy (FHS), through the understanding of an FHS
team in one of the cities from Serra Gaucha. Through the analysis of the participant
observation and semi-structured interviews it emerged five categories that address the
following themes: The understanding of the FHS proposal; The satisfaction over the
work done; the resoluteness of the actions; the interdisciplinarity among the actions
taken and the knowledge of psychology at FHS. The analysis’s results of these
categories indicate the need to constantly develop new ways to promote health, able
to contemplate the subject in its entirety. The role of psychology in FHS goes beyond
the simplistic actions of assessment, referral and treatment. It is about amplifying
possibilities to promote actions and services that are resolute and satisfactory for
users and health professionals alike.

Keywords: psychology; health; interdisciplinarity; family.
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CONTRIBUCIONES POSIBLES EN PSICOLOGIA DE LA ESTRATEGIA DE
SALUD DE LA FAMILIA: INTERDISCIPLINARIEDAD ENTRE LAS
ACTIVIDADES Y CONOCIMIENTOS

Resumen

Psicologia se muestra hoy como un amplio campo de actividades que cubren diferentes
areas del conocimiento Este estudio fue centrar la investigacidon de las posibles
contribuciones de la psicologia en la Estrategia Salud de la Familia, de la comprension
de un equipo de ESF en un municipio de Serra Gaucha. Este estudio utilizd el analisis
de contenido, de las entrevistas semiestructuradas y observacidon participante y, a
partir del material analizado, cinco categorias surgieron esa direccion los siguientes
temas: la propuesta del FSE de Entendimiento; La satisfaccion con el trabajo
realizado; La resolucidon inquebrantable de las acciones; Obras interdisciplinarias y
Conocimiento de psicologia de FHS. Los resultados del analisis de estas categorias
apuntan a la necesidad de desarrollar constantemente nuevas maneras de promover la
salud, capaz de contemplar el tema en su totalidad. El papel de la psicologia en el FSE
va mas alla de las acciones simplistas evaluacion, derivacion y tratamiento. Es para
ampliar las posibilidades de promover acciones y servicios que puedan ser resueltos y
satisfactorias para los usuarios y profesionales de la salud.

Palabras clave: psicologia; salud; interdisciplinariedad; familia.

INTRODUCAO

A pratica da psicologia apresenta-se, na atualidade, interligada a um
amplo campo de atuacdo em diferentes areas do conhecimento. Na perspectiva
deste estudo, tal pratica esta atrelada ao campo da saude numa perspectiva que
busca contribuir para o avanco no cuidado da saude mental e das relacbes
comunitarias no territério. Umas das dreas em que a psicologia vem se
destacando é dentro do Sistema Unico de Salde (SUS), podendo atuar de
diferentes formas e com variadas técnicas. Na ultima década, ganha énfase o
trabalho da psicologia no modelo de atencao primaria a saude, desenvolvido pelo
Governo Federal na Estratégia da Saude da Familia (ESF).

Um dos marcos da sociedade Brasileira foi o movimento que norteou a
Reforma Sanitaria, resultado de um processo de discussdao em relacao a situacao
de salde no pais, que teve seu apice no momento de redemocratizacao e a
participacdao ampla da populagao, profissionais de saude e do governo. Apesar de
ser um processo marcado por conflitos e diferentes concepcdes, modificou o
pensar sobre saude/doenca e implantou através da Constituicdo Federal de
1988, principios e diretrizes que asseguram o direito a saude com acesso
universal e igualitario, passando a ser um direito de todos e dever do Estado. O
Sistema Unico de Salde (SUS) tem seu marco legal, em 1990 através das leis
organicas da saude (n.°8.080/90 e n° 8.142/90), e é formado pelo conjunto de
todas as acles e servicos de saude prestados por 6rgdos e instituicdes publicas e
federais, estaduais e municipais, da administracao direta e indireta e das
fundacdes mantidas pelo poder publico. A universalidade, integralidade,
equidade, descentralizacdao, regionalizacdao e participacdo da populagdo sao
principios e diretrizes deste sistema (Ministério da Saude, 2000).
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Nestes 25 anos de implantacdo, o Sistema Unico de Saude tem avancado
em um cenario de conflitos entre publico/privado, mercantilizacdo/garantia de
direitos, interesses econdmicos/interesses coletivos, além de uma presenca
constante de lutas corporativas, fragmentacdo da assisténcia, etc. No Brasil,
novas politicas de saude sao constantemente criadas e reformuladas na tentativa
de fomentar mudancas nos servicos publicos de saude, que contemplem a
garantia do acesso universal ao SUS. Em 1993 o Ministério da Saude lancou o
Programa da Saude da Familia com a tentativa de substituir e reorganizar a
forma de promover saude, que desde entdo sofre modificacdes. A portaria
648/GM destaca que, a partir de 2006, o PSF deixa de ser um programa do
Ministério da Saude e passa a consolidar-se como Politica Nacional de Atencao
Basica e o considera uma estratégia prioritaria para a organizacdo da Atencdo
Bdasica no Pais (Ministério da Saude, 2006). O programa passou a ser nomeado
como Estratégia da Saude da Familia (ESF) que em conjunto com d&rgaos
Estaduais e Municipais vem sendo implementado em grandes e pequenas areas
de abrangéncia passando a reorganizar o modelo em saude.

A nova concepcgao de estratégia em salde gera discussdes em torno de
sua organizacdao e formas de atuacao frente as necessidades sentidas pelos
usuarios. De acordo com o Ministério da Salde, a estratégia representada pela
ESF nao deve ser entendida como uma proposta marginal, mas como forma de
substituicdo do modelo hegemoénico centrado no hospital, sintonizada com os
principios da universalidade, equidade da atencdo e da integralidade das acles
(Ministério da Saude, 2000).

A ESF realiza a tentativa de integrar novas estratégias como ldgica para
reformular ndo s6 os atendimentos em saude, mas tornar os individuos atores
sociais de seu processo de saude, no cotidiano de suas vidas. Dessa forma, deve
realizar atendimento aos sujeitos atingindo domicilios, escolas, creches, centros
comunitarios entre outras instituicdes publicas que facam parte da sua area de
abrangéncia. Portanto as atividades da equipe que compde a ESF ndo se limitam
a praticas médico-centradas, mas sim a expansdao da atencgao primaria a saude,
em busca da efetivacao de agdes baseadas na promogao, recuperagao e protecao
a saude mais proximas da realidade da comunidade e de grupos vulneraveis
(Vasconcelos, 1999). A ESF viabiliza a salde como um todo e busca desenvolver
acoes efetivas, onde sua abordagem direciona-se para a prevencgao, produgao de
saude, criacao de vinculos e protagonismo dos usuarios, ao contrario das acoes
somente curativas.

A ESF viabiliza o cuidado com a rede familiar, redefinindo modalidades de
intervengbes que capacitem o usuario a atuar sobre a recuperacdo e protecao da
vida, incluindo o sujeito como provedor do seu bem-estar, pois se entendeu que
produzir saude é também uma forma de produzir um novo pensar sobre, que
possibilita ampliar a educacdo e prevencdao em saude. A ESF é eixo estruturante
da Atencdo Basica a Saude. Concebe a familia de forma integral e sistémica,
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como espaco de desenvolvimento individual e grupal, dindmico e passivel de
crises, inseparaveis de seu contexto social. A familia €, ao mesmo tempo, objeto
e sujeito do processo de cuidado e de promocdo da saude pelas equipes de
Saude da Familia (Ministério da Saude, 2012).

A insercao do psicélogo dentro dos sistemas que abrangem a saude
publica vem se modificando com o passar dos anos. Dimenstein (1998), afirma
gue é recente a insercdo da psicologia no campo da saude publica e teve como
fator favoravel, as transformacgdes ocorridas no sistema de saude no pais e o
crescimento da profissao no Brasil. Outro fator que contribuiu para a insercao da
psicologia nesse contexto € o momento em que a salde mental passa a ser
percebida como fator crucial de cuidado. Conforme o texto publicado pelo
Ministério da Saude, onde relata que "a saude mental ndo estd dissociada da
saude geral e, por isso, faz-se necessario reconhecer que as demandas de salude
mental estdo presentes em diversas queixas relatadas pelos pacientes que
chegam aos servicos de Saude, em especial da Atencdo Basica" (Ministério da
Saude, 2013, p. 11).

Dimenstein (2001) afirma que o SUS vem exigindo a mudanca dos
profissionais que atuam na area para que se tornem 'sujeitos dinamizadores' e
que possam alinhar suas praxis as diretrizes e fundamentos do sistema. O papel
da psicologia na atengao a saude publica, assim como no SUS, vai se moldando e
dando forma as necessidades da demanda e redescobrindo novas formas de
colaborar nas transformacdes sociais. Ferreira Neto (2011) refere que O SUS
apresenta aos psicdlogos uma conjuntura amplamente diferente da encontrada
nos consultérios particulares, devido ao encontro com uma clientela oriunda de
segmentos mais pobres da populagdao e o encontro com outros saberes mais
antigos da saude publica, o que promove novos questionamentos e a busca de
uma articulacdo entre a pratica clinica e o novo contexto da saude publica.

A ESF conta com uma equipe minima, composta por quatro a seis agentes
comunitarios de saude, médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem
odontdlogo e seu auxiliar. Giacomozzi (2012) afirma que outros profissionais
como os psicologos podem ser incluidos nesta equipe minima ou nas equipes de
apoio (NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia) de acordo com o interesse e
necessidade dos municipios. Contudo, esta inclusdo ainda é incipiente na maioria
dos municipios brasileiros.

A importancia deste estudo concentra-se na possibilidade de desenvolver
conhecimento sobre como os saberes da psicologia podem contribuir na ldgica de
cuidado da ESF. Dessa forma, ampliar o pensar critico reflexivo frente a
realidade das acbes em que a ESF esta constituida e promover discussdes em
torno da problematica pesquisada, somando-se a materiais ja existentes.
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METODO

A presente pesquisa € de natureza qualitativa e pode ser considerado um
estudo exploratério. Desta forma pretendeu-se observar, registrar, analisar e
identificar fendmenos que se contemplam a partir do problema de pesquisa. Na
pesquisa qualitativa concebem-se analises mais profundas em relacdo aos
elementos que se busca investigar direcionada para a realidade empirica. Para
Richardson (1999) “os estudos que empregam uma metodologia qualitativa
podem descrever a complexidade de determinado problema, analisar a interagao
de certas variaveis, compreender e classificar processos dinamicos vividos por
grupos sociais” (p. 80).

Compreende-se que a escolha desta abordagem foi pertinente para ser
aplicada neste estudo, pois a pesquisa exploratéria tem como principal objetivo
explorar um problema ou uma situacdo e fornecer critérios sobre a situacdo-
problema enfrentada pelo pesquisador e sua compreensao.

Participantes

A pesquisa foi realizada em uma Estratégia da Saude da Familia, localizada
no Municipio de Flores da Cunha - RS, sob autorizagdo da Secretaria de Saude e
da atual coordenacdo da ESF. O municipio, situado na serra gaucha, possui uma
populacao aproximada de 28.000 habitantes, segundo dados do IBGE (2010), e
conta com uma equipe de ESF acompanhando aproximadamente 3.500 pessoas.
A equipe era composta por cinco agentes comunitarios de saude, duas técnicas
de enfermagem, um médico, um odontdlogo, uma enfermeira, uma higienizadora
e uma recepcionista. A pesquisa foi ofertada a todos os profissionais que
compdem a ESF, contabilizando um total de doze participagcdbes de forma
voluntdria, seguindo os termos éticos e técnicos da pesquisa. O projeto foi
submetido ao comité de Etica em Pesquisa tendo parecer favoravel a sua
realizacdo sob protocolo nimero 1.016.023.

Instrumentos

Teve como enfoque a investigacdo das possiveis contribuicdes da
psicologia na Estratégia da Saude da Familia, a partir da compreensdo da equipe
do local e no que compreende a operacionalizagao dos trabalhos
interdisciplinares que contemplam a unidade e sua equipe. As técnicas para
coleta de dados foram a observagao participante e entrevistas semiestruturadas.

Na observacdo participante o observador esta inserido no mesmo contexto
do observado, sendo parte deste contexto, vivenciando as mesmas situagoes e
tentando compreender que significado existe estando naquela situacao (Queiroz,
Vall, Souza, & Vieira, 2007). Foi observado as reunides de equipe da ESF durante
o periodo de seis meses, bem como o cotidiano do trabalho da equipe neste
mesmo periodo. As observacdes eram relatadas no diario de campo e o material
analisado complementarmente as entrevistas.
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Para coleta de dados, utilizou-se também a técnica de entrevista
semiestruturada. Segundo Beuren (2009), a entrevista semiestruturada pode
ocasionar um maior contato e também um melhor conhecimento do que o
informante estd relatando. Composta por perguntas basicas, embasadas em
teorias e hipdteses, levando em conta a pesquisa. “Nesse sentido, a entrevista
semiestruturada, ao mesmo tempo em que valoriza a presenca do entrevistador,
possibilita que o informante use toda sua criatividade e espontaneidade,
valorizando mais a investigagao” (Beuren, 2009, p. 133).

Procedimentos

A técnica utilizada para analise e interpretacdo de dados foi a analise de
conteldo, que contempla aspectos da fala, escrita, comunicacdo ndo verbal,
comportamentos e posturas. A posteriori pode-se analisar o0s registros e
identificar unidades de sentido, que deram origem a cinco categorias analiticas,
as quais explicitaremos a seguir, que visam a problematica deste estudo.

Segundo Bardin (1977), as categorias analiticas consistem em descobrir
nucleos de sentido que compdem a comunicagdo, cuja presenca ou frequéncia de
aparicao pode significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido. Para
criar esta analise foi utilizado trés fazes, sendo elas pré-andlise, codificacao e
interpretacdo. Na fase de pré-anadlise é quando se opta pelas fontes a serem
analisadas. Este periodo pode ser classificado como intuitivo, mas tem por
objetivo sistematizar as ideias e organiza-las para futura andlise. Nesta fase
outras tarefas se fazem importantes, como realizar uma leitura “flutuante”, que
consiste em uma leitura geral do material coletado, deixando que a impressao
sobre a experiéncia vivida, juntamente com o tema investigado e a literatura,
ganhe forma e sentido.

Outra etapa importante foi organizar o material coletado das entrevistas
realizadas na forma de roteiro com perguntas abertas (de natureza qualitativa),
gue permitiu identificar fatos e inquietudes que ocorrem nas relagoes de trabalho
em equipe.

Cabe destacar que, por se tratar de uma unica equipe de ESF neste
municipio, os interlocutores das falas ndao serdao explicitados. Caso contrario,
poderia promover a exposicdao dos protagonistas das enunciacdes, causando
eventuais constrangimentos aos proéprios trabalhadores. Este posicionamento
ético também se refere ao nosso entendimento de que o trabalho na ESF deve
pressupor uma horizontalidade entre as diferentes especialidades que a
compdem, nao havendo uma hierarquia entre o0s saberes ou seus
representantes.
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RESULTADOS

Conforme a proposta desta pesquisa passou-se a analisar o conteudo das
entrevistas, observando unidades de sentido comum nas falas, para o
desenvolvimento de categorias analiticas. Foram criadas cinco categorias:
Entendimento da proposta da ESF; Satisfacado com o trabalho realizado;
Resolutividade das acoes; Interdisciplinaridade entre fazeres e o Saber da
psicologia na ESF.

DISCUSSAO

Entendimento da proposta da ESF

Na analise das entrevistas os membros da equipe caracterizam suas
percepcdes frente a realidade vivenciada, onde expdem suas diferentes formas
de ver a realidade que envolve seus fazeres. Nos fragmentos extraidos das
entrevistas atribuem como especificidade ao ESF o "cuidado a salde integral e
preventiva, desenvolvida por equipe multiprofissional, composta por Médico,
Enfermeiros, Agentes Comunitarios de Saude, Odontélogo e Psicéloga”, baseada
em uma “estratégia de reorganizacao do modelo assistencial em saude que visa
a assisténcia e bem-estar dos usuarios, sendo um programa desenvolvido pelo
Governo Federal e pela Unidade Basica de Saude, que promove trabalhos que
integram a comunidade a equipe através do acolhimento, da promocao,
prevencao e orientacao em saude”, a ESF campo da pesquisa, ndao conta com um
Psicélogo atuando junto a equipe, conforme o relato do entrevistado. Atribuem
também a proposta da ESF:

O atendimento que contemple o contexto fisico, social e mental, dos
sujeitos, com uma equipe que trabalha em conjunto no alcance da
qualidade de vida dos usuarios, dando a esses, suporte nos diversos
niveis de complexidade, com atendimento especializado, focado na
familia com orientagdes e palestras voltadas a realidade da
comunidade, da histéria social das familias, suas dificuldades e meios
de convivéncia.

Segundo Andrade, Barreto e Bezerra (2006) a operacionalizagdao da ESF se
da mediante estratégias/acdes preventivas e promocionais de recuperacao,
reabilitacdo e cuidados paliativos das equipes de saude da familia,
comprometidas com a integralidade, focado na unidade familiar e consistente
com o contexto socioecondmico, cultural e epidemiolégico da comunidade em
gue esta inserido.

A ESF entre suas especificidades caracteriza-se como uma nova estratégia
de promover salde na atencdo primdria em saude que possibilita acodes
organizadas na comunidade que desenvolvam integragdao, autonomia, prevencao
e resolucdo de fatores voltados a saude, centrada na melhoria da qualidade de
vida dos usuarios, operacionalizada através de equipes multi-profissionais, que
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atuam em acgOes voltadas a educacdao em saude, reabilitacdo de doencas,
promocao de salde e preservacgao da vida.

Ferreira (2010) em estudo realizado nas equipes de ESF dos 31 municipios
que compdem a 42 coordenadoria regional de saude do estado do Rio Grande do
Sul refere que existe uma necessidade de conhecer as necessidades de cada
profissional para desenvolver agb0es voltadas a capacitacao ou educacao
permanente, pois aponta como dificuldades evidentes no trabalho das equipes a
prevaléncia de acles curativas em detrimento de uma atuagao com criatividade e
senso critico que correspondam a uma pratica humanizada e resolutiva de
promogao e prevencgao.

A ESF configura-se, também, como uma nova concepcdo de trabalho, uma
nova forma de vinculo entre os membros de uma equipe, diferentemente do
modelo biomédico tradicional, permitindo maior diversidade das acdes e busca
permanente do consenso (Ministério da Saude, 2000). Contudo, faz-se
importante que a equipe compreenda como se da a organizagao dos processos
de trabalho que envolve suas atividades e que devem estas estar centrados nas
demandas em saude e na busca continua pela melhoria ao acesso a saude.

Dentre as atribuicdes da ESF é importante que cada equipe conheca a
realidade das familias pelas quais sao responsaveis, com énfase nas suas
caracteristicas socio-econ6micas, psico-culturais, demograficas e epidemioldgicas
(Ministério da Saude, 2000). E que a desburocratizacao e a desfragmentacao do
cuidado em saulde dependem do estabelecimento de novos arranjos
organizacionais, que incluem formas diferentes de organizar o processo de
trabalho das equipes e o padrao de comunicagdo dos trabalhadores e servigos de
salde, e desses com os usuarios (Ministério da Saude, 2013). Pois, a ESF
também é um processo de mudanca do paradigma que acompanha o modelo de
atencao a saude, permitindo assim ampliar a compreensao entorno do cuidado.

E comum as equipes de salide que trabalham na atencdo béasica, deparar-
se com situagdes complexas e sentirem-se despreparadas, por ndao entenderem a
dimensao exigida dessa nova proposta. Alguns profissionais inseridos nessa
l6gica ndo receberam qualquer capacitacdo para tal responsabilidade, mesmo
tendo o saber técnico da formacdo académica, falta a instrumentalizacdo dessa
pratica, para uma atuacao focada no novo modelo, que valorize as agles de
promocao, prevencao e atencao integral as pessoas. Tornando-se essencial a
apropriacao pelos profissionais de saude de ferramentas adequadas que venham
possibilitar acesso e informacao.

Nas observacbes realizadas, bem como no conteldo das entrevistas,
percebemos a existéncia, nesta equipe, de acdes voltadas a promocdo e
envolvimento dos usuadrios nas questdes relacionadas a saude do territério.
Contudo, as diferencgas existentes em relacao a concepcao da proposta por parte
dos entrevistados, nos remete a necessidade de acdes de coesao entre os
trabalhadores da ESF, através de educacdo permanente ou capacitacdoes. Ou
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como refere Giacomozzi (2012) a necessidade de incluir, na formagao atual dos
profissionais da saude, conteldos referentes a atuacdo na atencdo primaria em
salde.

Satisfacao com o trabalho realizado

Para alguns membros da equipe que compode a ESF a satisfagao com as
atividades que desempenham se apresenta como “gratificante”, justificando que
“atuar nesse contexto, lhes proporciona realizar um trabalho diferenciado no
SUS”, afirmam que “se sentem realizados em trabalhar com prevencao em saude
onde o retorno é perceber que contribuem para o futuro das pessoas
colaborando para que se tornem mais esclarecidas, menos dependentes e com
maior autoestima”.

Sobre como se sentem diante da realidade que se deparam um
participante esbocou que ¢é “fundamental e necessdrio o trabalho que
desenvolvem em equipe”. No material produzido nos questionarios também
evidenciou-se que os discursos sao distintos, conforme os seguintes relatos onde
um dos entrevistados diz que “se sente bem com a atividade que realiza” outro
afirma que “sente falta de alguma coisa, nao ha satisfagdo total”, “acho que a
parte humana fica faltando e ndo me sinto bem acolhida”, “por muitas vezes
sobrecarrega com as demandas sociais visto que é dificil adaptar o conhecimento
técnico a realidade social”, “me sinto mais intima com a comunidade [...], mas,
ao mesmo tempo, despreparada para lidar com tantos problemas”, “[...] € uma
equipe que trabalha unida e a comunidade sente-se satisfeita com a equipe”,
“gosto muito de trabalhar na UBS, mas a ESF ainda precisa melhorar seu
desenvolvimento” é “um pouco fora do que acredito ser importante [...]".

Para Bernal (2010), a satisfacdo no trabalho depende de um alto numero
de fatores e, principalmente, de uma complexa interacdao entre estes. De forma
mais concreta, definir satisfagdo no trabalho depende de uma estreita inter-
relacdo de fatores pessoais, como personalidade, grau de conformismo, nivel de
aspiracao, etc., com fatores situacionais, como a situagcdo do mercado de
trabalho, entre outros.

A satisfacago com o trabalho ou tarefa que se desempenha exerce
influéncia sobre todas as areas da vida como em relacionamentos interpessoais,
saude fisica, psiquica e na qualidade de vida. Sentir-se satisfeito com a atividade
que se realiza no ambito do trabalho principalmente no campo da saude torna-se
desafiador, pois parte da forma como cada pessoa percebe seu trabalho.

Destacamos a fala dos entrevistados que referem a sobrecarga do trabalho
na ESF e o acompanhamento de casos complexos, por acreditarmos que esta
relacionada com a producao de satisfagdao no trabalho. Em pesquisa recente
realizada com trabalhadores de ESF, Moura e Silva (2015) trazem o depoimento
de trabalhadores que relatam desconforto no lidar com algumas situacdes, bem
como sentimentos de preocupagdo com os pacientes ao chegarem a propria casa
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e de cansaco. Além dessa sobrecarga originada nos acompanhamentos mais
intensos, ha outros aspectos da organizacao do trabalho que impactam os
trabalhadores (principalmente os agentes comunitarios de saude) tais como a
realizacdo de tarefas administrativas na USF, como receber os municipes que la
chegam para marcar consultas.

A satisfacdo estd relacionada com o preenchimento de necessidades
explicitas e implicitas do trabalhador, através de caracteristicas da funcgao
desempenhada. Portanto a satisfacdo estd implicada a sentimentos favoraveis e
desfavoraveis nos processos de trabalho, onde diariamente o profissional da
salde depara-se com relativas situagdes, exigindo um alto nivel de
comprometimento, atencdao e motivagao, para que isso se mantenha o
profissional deve buscar reconhecer suas necessidades emocionais, expectativas
e objetivos.

Resolutividade das agoes

Nessa categoria referimo-nos a forma como a equipe percebe o impacto de
suas atividades na comunidade. Na analise do conteldo os entrevistados relatam
gue no inicio da implantagao da ESF, a primeira observacdo foi a resisténcia
sobre o0 novo modelo e as dificuldades por eles enfrentada, conforme os relatos
dos entrevistados “no comeco teve um pouco de resisténcia por parte dos
usuarios, mas aos poucos conseguiram adaptar-se ao novo modelo de saude”.

Os profissionais entendem que seu trabalho é positivo para a comunidade,
mas admitem que ocorra descontentamento, conforme se apresenta nos relatos,
“é um trabalho bom a populagdo que se sentem bem, porém tem situacdes de
descontentamento do usudrio”, “acredito que temos uma equipe relativamente
unida, onde as pessoas na grande maioria percebem esse cuidado diferenciado e
confiam em nossa ESF”, “muitas vezes a equipe ndao consegue ter resolutividade
de 100% dos casos, precisamos de uma equipe de apoio, tipo psicolégo,
psiquiatra, nutricionista e fisioterapeuta”, “é um trabalho onde a equipe busca
objetivo com a populacao satisfeita onde se consegue mais de 80% de
resolutividade”, “[...], a equipe precisa se integrar mais”.

Os participantes relacionam a resolutividade ao trabalho em equipe ao
acolhimento, vinculo e didlogo conforme os seguintes fragmentos retirados das
falas “o trabalho em equipe € muito bom porque tem um bom atendimento na
recepcdao, um acolhimento maravilhoso e um médico que deixa os pacientes
satisfeitos com o atendimento, a populacdo fica satisfeita e fala muito bem da
equipe”, “acho o vinculo importante entre o paciente e a equipe, pois acho que o
tratamento fica mais facil”, “o didlogo é fundamental e, também, varias pessoas
podem contribuir para contornar os problemas de maneira mais facil”. Um dos
entrevistados compreende que um servico resolutivo é “aquele multiprofissional
capaz de produzir impacto e atender as demandas dos individuos”. Na analise do
material um profissional demonstra descontentamento com o funcionamento da
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equipe, e comenta “percebo que aqui é assim meio 'tapeado', muitas situacgoes,
muitos preconceitos e a equipe nao ajuda a melhorar [...], e a populacdao sente
esse abandono, essa falta de acolhimento [...]".

A Estratégia da saude da Familia tem como processo de trabalho a
expansdo da salde através da atencdo bdasica por demostrar favorecer maior
resolutividade das acdes em saude, capazes de produzir impacto positivo na vida
das pessoas e coletividades e essa possibilidade aponta uma atuacao mais
direta, entre equipe e comunidade. Nesse processo, o papel do profissional de
saude é o de alicerce a familia, fortalecendo-a e proporcionando apoio necessario
ao desempenho de suas responsabilidades, jamais tentando substitui-la. E
preciso ajuda-la a descobrir e desenvolver potencialidades individuais e coletivas
(Ministério da Saude, 2000).

A resolutividade pode ser entendida como agdes que giram em torno da
solugao de problemas. “Esses novos arranjos devem facilitar a transversalidade
das acles e a troca de informacdes, de modo a garantir a integralidade da
atencao e a promover a responsabilizacdo dos trabalhadores com a produgao de
saude” (Ministério da Saude, 2013, p. 13).

Conforme o Ministério da Saude, no espaco de didlogo entre profissional
de saude e usuario se reconhecem as singularidades, sao discutidas e pactuadas
acdes a serem tomadas e se constréi o vinculo fundamental para o processo de
cuidado. A forma como esse encontro se da depende da postura ética do
profissional, do seu conhecimento técnico e de sua capacidade de criar vinculo,
bem como das crencas, saberes e desejos do usuario é a dimensao profissional
da gestdo de cuidado (Ministério da Saude, 2013).

Para Martins et al. (2008) o didlogo, a escuta, o comprometimento, a
orientacdo e a valorizagdo do outro, bem como fazer-se presente e ser
resolutivo, sdo atitudes acolhedoras que, se desempenhadas de forma integrada,
aproximarao a equipe do sujeito e dos familiares e, assim, construirdo uma
relacdo que favorece a todos, principalmente ao paciente, conforme afirma o
autor essas atitudes colaboram para uma aproximagao entre servico, equipe e
usuarios.

Segundo Saito (2008), a ESF vem despontando como possibilidade de
aproximacao entre servigos/sistema e usuarios/necessidades. Seus pressupostos
e diretrizes norteiam os processos de trabalho em saude na perspectiva do
didlogo entre equipe multiprofissional e usuario.

Peduzzi (1998) considera o fato da formagao dos profissionais ainda estar
centrada no fazer biomédico, isso apresenta dificuldades para promover o
trabalho em equipe e aproximar as praticas comunicativas entre os envolvidos,
destacando que o trabalho em equipe consiste na relagdo reciproca entre as
multiplas intervencbes e a mediacdo da linguagem simbdlica nas acoes
multiprofissionais. E comum as equipes que trabalham na ESF deparar-se com
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situagdes complexas no seu cotidiano, mas suas praxis devem estar voltadas a
resolutividade.

Para um servigco tornar-se resolutivo deve este promover mudancgas
significativas na saude do usudrio e da comunidade, que pode ser medido
através dos resultados obtidos das acdes em torno da vida dos sujeitos. O papel
do profissional da saude é o de também promover acdes que alcancem essa
resolutividade, que amplia o suporte ao cuidado e, se nao for possivel,
encaminha-las a 6rgdos especializados.

Interdisciplinaridade entre fazeres

Neste estudo buscou-se conhecer as diferentes percepcdes da equipe de
saude sobre o entendimento da interdisciplinaridade. Ao analisar os fragmentos
nas falas, a interdisciplinaridade se apresenta como “um trabalho integrado entre
profissionais para o bom desempenho da equipe” e nesse processo “deve haver a
colaboracdo dos saberes, compreensao do fazer do outro e aceitagcdao das
decisbes da maioria para alcance do objetivo em comum, cooperacdao mutua,
sem divergéncia, interligando saberes”.

A interdisciplinaridade também é percebida como o fazer “em equipe, nao
eu-equipe” conforme fragmento retirado da fala de um participante. No seguinte
fragmento o entrevistado define interdisciplinaridade como “um trabalho em
equipe baseado em um ajudar o outro, em fazer acolhimentos, e tratar bem os
pacientes [...]". Alguns entrevistados definiram a interdisciplinaridade como "[...]
respeito a hierarquia em equipe, respeito entre comunidade e unidade de
saude”, “[...], ética, vinculo, didlogo, unido e comunicacdo”. Em outro fragmento
o participante refere-se a pratica interdisciplinar como “do trabalho em equipe ao
vinculo com a comunidade e cuidado um com o outro”.

A interdisciplinaridade entre os fazeres é um campo que ainda estd em
construcdo e para sua efetiva realizagdao nos processos de trabalho em equipe de
salde, deve haver a responsabilidade do todo, com o objetivo almejado nao
havendo a fragmentacao dessa integracdo e das acdes voltadas a saude,
diferenciando-se de praticas multiprofissionais.

No que toca a interdisciplinaridade em Saude pode se pensar que, para
uma efetiva comunicacdao interdisciplinar se estabeleca, é imprescindivel um
compartilhamento de linguagem e de estruturas légicas e simbdlicas. Nao é
somente uma questdo de articulacdes tedricas, mas de articulacdo dos sujeitos
da praxis. Envolve, portanto, a modificacdo do préprio processo de trabalho.
Menossi, Oliveira, Coimbra, Palha e Almeida (2005) afirmam que a
interdisciplinaridade devera ser desenvolvida a partir da verdadeira cooperagao
entre saberes, e isso sO sera possivel se as pessoas que detém os diferentes
conhecimentos trabalhem integradas.

A drea da saude publica € um campo que mostra a grande necessidade
desse olhar voltado para os fazeres interdisciplinares. Como nos refere
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Giacomozzi (2012), que se faz urgente, de acordo com as atuais demandas de
salude no Brasil, a necessidade de equipes interdisciplinares sensiveis as
necessidades do territério onde atuam formadas por profissionais comprometidos
e com um olhar voltado a integralidade na atencao aos usuarios.

A interdisciplinaridade em equipe também pode ser compreendida como
um processo de uma filosofia de trabalho que atua como facilitador para
enfrentar problemas e questdes que preocupam determinado meio, sociedade ou
formas de interacdao. Para Madeira “a interdisciplinaridade vai além do simples
mondlogo dos profissionais ou do didlogo paralelo entre dois dentre deles”.
(Madeira, 2009, p. 41). A pratica interdisciplinar é considerada um mecanismo
para desenvolver um pensamento que contemple as diversidades do campo de
trabalho, que necessitam de agdes em conjunto, como o campo da saude, que
constantemente busca novos caminhos para repensar o fazer em salde ja que os
modelos atuais se mostram insuficientes.

O fazer interdisciplinar coloca-se como exigéncia interna no campo da
atencdo primaria em saude, pois as demandas sdao complexas e as praticas
envolvidas nao podem atuar unitariamente. A interdisciplinaridade para alguns
participantes da pesquisa € uma pratica na qual deve existir cobrancas iguais
para todos, com agdes mais proximas da populacdo, desenvolvendo mais
reunioes, palestras e grupos para satisfazer e orientar a populacao além de
trazer o problema ou situagcdo para a equipe onde todos devem expor sua
opinido para chegar a um melhor resultado, pois nem sempre isso ocorre.

Para que a interdisciplinaridade se torne uma postura profissional é
necessario prevalecer o didlogo, a cooperacdo e a compreensao dos fazeres. A
equipe deve estar integrada e também aberta as caracteristicas pessoais de cada
saber para que o didlogo se torne facilitador das agdes interdisciplinares. Para
Oliveira et al. (2011), trabalhar em equipe interdisciplinar significa resgatar o
processo de aprender a aprender e o de aprender a conviver. Respeito, abertura,
colaboracdo, cooperacao, tolerdncia, didlogo, humildade e ousadia sdo aspectos
indispensaveis para a concretizacao desse processo. Faz-se necessario uma troca
intensa de saberes, com reciprocidade e mutualidade, buscando diferentes
atitudes para problemas diferenciados, substituindo uma concepgao fragmentada
por uma visao abrangente do ser humano.

A interdisciplinaridade se apresenta nos processos de trabalho como
resposta a complexidade, a diversidade e a dinamica do mundo atual e dos
saberes envolvidos. Apropriar-se do saber interdisciplinar possibilita perceber o
homem como um todo, e ampliar um fazer coletivo, principalmente no campo da
salde. Apesar de aparecerem fragmentos onde o respeito a hierarquia seja
confundido com o trabalho interdisciplinar, percebemos que a maioria das falas
carrega uma compreensao de interdisciplinaridade como troca de saberes e
didlogo. Como também pode ser observado nas reunides de equipe, onde a
equipe buscava construir estratégias e abordagens de forma coletiva e
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horizontal, onde os saberes se entrelagavam. Contudo, novamente percebemos
que existe uma caréncia de agdes no sentido de preparar as equipes para uma
concepcdo integrada e concisa no que se refere a introducdo de conceitos
importantes na pratica da ESF. Fomentando uma compreensao coletiva de como
é o trabalho interdisciplinar e intersetorial, incluindo os saberes dos usuarios e
saberes populares presentes no territério na construcdo conjunta de acdes de
promogao e prevencgao.

O saber da Psicologia na ESF

Atualmente a ESF pesquisada nao conta com um profissional da psicologia
como parte da equipe. Contudo, os participantes da pesquisa apontam varias
possibilidades para o desenvolvimento e definicao do papel da psicologia na ESF.
Ao analisar os dados coletados observou-se que a equipe se refere ao saber da
psicologia e sua possivel contribuicdo dentro da ESF como “fundamental na
composicdo da equipe”, sendo uma “ferramenta util, que permite a compreensao
das pessoas e de situagoes, além de colaborar para a resolucdao dos problemas”,
argumentando também que “muitos usudrios necessitam de atendimento e
apoio”, outro afirma que “pode contribuir para melhorar o trabalho em equipe e
no atendimento dos usuarios”. Um dos entrevistados direciona o saber da
psicologia ao “atendimento direto aos usuarios”, pois conforme o entrevistado
“80% dos atendidos na ESF tem demandas de saude mental”.

Ainda, nos fragmentos retirados das falas os participantes apontam que "a
compreensao dos problemas familiares, tornaria mais acessivel o tratamento
com o paciente", outro afirma que “deveria ter uma psicéloga atuando na UBS,
para sanar demandas pois, diariamente, as pessoas encontram-se em sofrimento
psicoldgico, necessitando de apoio e orientacdo, muitas vezes evitando o
confronto com sua realidade”.

Um dos participantes ressalta ainda como necessidade para insercao do
saber da psicologia na ESF “um olhar voltado nao somente aos pacientes como
também a equipe”. Alguns membros da equipe expressam que “devido a muitos
problemas enfrentados diariamente deveriam ter apoio psicoldgico para lidarem
melhor com tantos problemas que confrontam-se”, e que "“os agentes
comunitarios de saude precisam da ajuda da psicologia pois, precisam de um
suporte todos os dias, para conversar, desabafar e dialogar”, outro enfatiza que
“[...] adoraria ter uma psicéloga, ela mostraria o que é respeito e acolhimento”,
nesse fragmento é provavel que o entrevistado relacione sua fala ao trabalho em
equipe. Ficou claro nas falas a demanda de alguns participantes de apoio
psicolégico para a equipe, conforme o seguinte relato: “[...] sinto falta do
psicologo atendendo os pacientes, bem como nds mesmos, porque acabamos
nos sentindo sobrecarregados”.

Apesar de verificarmos nitidamente uma demanda de atencao ao
trabalhador em relacdo ao seu préprio sofrimento, relacionado ao mundo do
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trabalho e/ou pessoal, entendemos que ndo caberia a insercdo do psicélogo a
partir desta demanda especifica, devido a possibilidade de atravessamentos nas
relagdes entre colegas e as implicacdes em relacao a producdo do sofrimento no
trabalho, as quais o profissional da psicologia ndo é imune.

No entanto, vemos na maioria das entrevistas, na compreensdo da equipe
sobre o trabalho, assim como no acompanhamento das reunides, do trabalho
diario e nas discussoes de casos complexos, que existe um terreno fecundo onde
a pratica da psicologia pode contribuir de diferentes formas na especificidade da
atencao da ESF. Pois, a saude psiquica ndao esta dissociada da saude como um
todo e, na atencdao basica, é percebida como porta de entrada para
manifestagdes de doencas fisicas que merecem um olhar diferenciado e
especifico.

O psicdlogo inserido nessa area possibilita criar meios para fortalecer os
sujeitos como seres de direitos inserindo-os nas politicas sociais vigentes. Para
Nepomuceno e Brandao (2011), o papel da psicologia na atencdo basica mostra-
se como uma ampliacdo da capacidade de ver e de escutar os individuos e
coletivos e que, ao considerar potencialidades de saulde, cria espacos de reflexao
e didlogo que sao capazes de fomentar a expressao de nao ditos e de abordar
dimensdes profundas da recuperagao, do adoecimento e da saude. Considerados
os referidos desafios, o papel da psicologia na ESF é identificado como bem mais
amplo e abrangente do que as agdes de tratamento-cura em saude mental.
Trata-se de um fazer que busca uma compreensao integral dos individuos, as
suas redes de interacao e as suas necessidades e potenciais de saude, com olhar
ampliado para as relagdes sociais, que se constroem nos modos de vida de
familias e comunidades.

O olhar da psicologia esta voltado para as interacdes humanas e, nesse
caso, entre o usuario e sistema de salde e nas relagdes entre profissionais.
Moreno et al. (2004), afirma que o psicologo é um profissional que atua no
campo da subjetividade, isto €, do mundo vivido das pessoas e na sua relagao
com o mundo e consigo mesma. Brandao e Bonfim (1999) destacam que o foco
da atuacdao do psicologo na ESF é o sofrimento ético, politico e cultural das
pessoas, suas crises individuais e relacionais, apoiando as pessoas ho
enfrentamento de suas dificuldades, suscitando a sua autonomia e
corresponsabilidade na construcdao de um modo de vida saudavel. Ainda nesse
sentido, o Conselho Federal de Psicologia (2010) afirma que o profissional de
psicologia pode contribuir enormemente com o desenvolvimento da prépria
equipe, bem como incrementar a atuacao dos demais profissionais e contribuir
para a ampliagcdao da compreensdo dos fenbmenos sdcio-psicoldgicos implicados
na protecao social da populagao.

Giacomozzi (2012) coloca que, através do NASF, as equipes de ESF tém
recebido apoio matricial em saude mental. No entanto a autora defende que esta
demanda deveria ser contemplada de forma efetiva nas agdes cotidianas da ESF,
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uma vez que o tempo e contato restritos das equipes de apoio, muitas vezes as
impedem de participar do cotidiano das equipes de saude e da comunidade,
dificultando a vinculagcdao e o desenvolvimento de trabalhos de prevencgao e
promocdo da saude, que atendam com maior resolutividade as especificidades do
territdério. O psicdlogo poderia também contribuir com a integracao dos membros
da equipe de salde, favorecendo os trabalhos conjuntos, fomentando a
interdisciplinaridade e uma mudanca nas concepgoes de salde.

Portanto uma possivel atuacao da psicologia neste cendrio apresenta-se
relevante na tentativa de facilitar os processos que envolvem profissionais,
usuarios e o territério. O saber da psicologia pode contribuir no entendimento da
producao de sofrimento institucional, como aqueles atrelados a forma de
organizacao dos trabalhos, bem como contribuir no entendimento da produgao
de sofrimento relacionado ao territério de vulnerabilidades onde estdo inseridos
0s usuarios e o proprio servico. O fazer da psicologia na ESF esta ligado
diretamente a uma visdo abrangente de promover salde psiquica.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A area da saude publica possibilita ao profissional da psicologia um espaco
de atencdo e reflexdo das praxis, que permite ampliar o olhar para a
transformacgao social, corroborando para uma atuacao e abordagens mais ativas
na perspectiva de ampliagdao da rede de cuidado. Neste contexto, a pesquisa
surgiu com o intuito de identificar possiveis contribuicdes da psicologia junto a
equipe de salude da ESF, bem como compreender como se da a construcdo das
relacdes interdisciplinares e as complexidades do trabalho desenvolvido em
equipe.

As mudancgas na forma de produzir saude no Brasil ainda enfrentam
inumeras barreiras para alcancar resultados significativos de evolugdo coletiva na
Saude Publica, a implantacao da Estratégia da Saude da Familia € o modelo que
almeja essa diferenca. As leis que regulamentam o SUS e a ESF apresentam um
novo direcionamento no modo de cuidado e assisténcia a saude, sua implantagao
se coloca como um processo permanente de construcao. A ESF pesquisada busca
esses resultados, mas existem fatores que dificultam as agdes nos territorios.
Dentre elas, ha aquelas que envolvem a caréncia de formacdao adequada as
especificidades do trabalho, a primazia do saber cientifico em contraposicao com
o saber popular, falta de suporte e de informacdao as equipes, trabalhos
fragmentados, gestdo e coordenacgao inexperientes, influéncia e disputas politicas
etc.

O modelo atual da ESF fundamenta suas atividades através das
necessidades da populacao adscrita e da realidade territorial bem como favorece
0 acesso a saude e o enfrentamento de fatores de risco, voltando-se a
valorizacdo das relacdes através de processos educativos que desenvolvem
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qualidade de vida e contribuem para um ambiente mais saudavel, pois, se
entende que a educacdo em saude e a aproximacao desses sujeitos mantém a
continuidade do cuidado, portanto os movimentos sociais envolvidos devem estar
comprometidos com um novo modo de fazer saude e assim potencializar
dispositivos capazes de produzir impacto positivo na vida dos sujeitos.

Evidenciou-se neste estudo também que alguns profissionais de saude que
compde esse sistema nem sempre compreendem totalmente tais atribuicOes
junto a comunidade e qual o processo a seguir conforme a proposta preconizada
pela a ESF. Nos relatos dos participantes da pesquisa percebe-se um olhar critico
frente aos modelos clinicos existentes, bem como a necessidade expressa nas
falas sob a importancia da insercdo da psicologia para compor os saberes da
ESF. O saber da psicologia vem a somar e contribuir em diferentes processos de
trabalho na ESF, podendo trabalhar como mediador de equipes, interlocutor,
facilitador de relagOes e de acesso a pacientes e a servigos, identificar situagdes
de risco e realizar encaminhamentos, colaborar na formacdao de grupos psico-
educativos voltados a comunidade, fortalecer lacos fundamentais para a
continuidade do tratamento dos sujeitos, colaborar na constante reestruturagao
do processo de trabalho, valorizar a relagdo com o outro e com a familia,
desenvolver acoes intersetoriais no enfrentamento de problemas, contribuir para
um ambiente saudavel, debater frequentemente com a equipe e com a
comunidade os direitos a cidadania e a saude, incentivar a participacdo dos
orgdos responsaveis, contribuir também com a propria modificagao do fazer
psicoldgico, necessario as demandas atuais.

O papel da psicologia na ESF vai além do que apenas acgdes simplistas de
avaliacao, encaminhamento e tratamento. Trata-se de ampliar possibilidades
para uma atuacao mais relevante na busca de organizar servicos mais
resolutivos e satisfatérios para usuarios e equipe de saude, proporcionando uma
visdo abrangente e coletiva sobre os processos de saude e doenca. Pois, o
material produzido pela pesquisa, demonstrado nas entrevistas e observacao,
aponta para a necessidade de desenvolver constantemente novos modelos de
promover salde, capazes de contemplar a maior parte da comunidade, familias e
sujeitos envolvidos territorialmente.

As contribuicdes da psicologia situam-se na possibilidade de criar espagos
e dispositivos de didlogo aos usuarios e equipe fortalecendo o autocuidado e
autonomia, atuando como facilitador dos modos de vida e de grupos e pessoas
inseridas no mesmo contexto territorial da ESF colaborando na transformacao do
desenvolvimento humano e da realidade social desses sujeitos.

Dentro dessa perspectiva, além da diversidade de saberes voltados ao
atendimento do wusuario € importante o desenvolvimento da pratica
interdisciplinar entre os profissionais. Ainda no meio académico deve se ter
acesso a disciplinas que preparem os saberes para atuar nesse campo, onde o
olhar esteja voltado a magnitude dessas relacoes, elevando assim a formacao de
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profissionais voltados para a realidade das acdes em saude, principalmente no
contexto de salude publica, pois sua transformacdo é constante e a pratica
interdisciplinar deve tornar-se fator trivial dessas relagdes de trabalho para um
desenvolvimento efetivo dos objetivos.

Na ESF pesquisada identificou-se que é preciso criar novos modelos e
estratégias de cuidado e de intervencdo, que facilitem a comunicacdo e a
reflexdes entre os membros da equipe capazes de ampliar a melhoria no cuidado
e na sintonia da equipe, para que desenvolvam o fortalecimento social e humano
em diferentes niveis e espacos territoriais. Os participantes da pesquisa
ressaltaram também a necessidade do aprimoramento constante de seus
saberes, para poder unir a discussdo tedrica ao exercicio pratico principalmente
em acoes interdisciplinares. Nesse contexto compreendeu-se que a psicologia
nao podera dissociar-se das relacdes de saber e de troca, auxiliando tanto os
usuarios quanto o relacionamento da equipe de salde.
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