UFRRJ
INSTITUTO DE EDUCAGAO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
PSICOLOGIA

DISSERTACAO

Praticas Psicoeducativas na Atencéo Primaria:
Contribuicdes do Psicologo para a Educacao em
Saude

Martina de Paula Eduardo Ravaioli

2019



gn-Sihy
& (0]

/.
JNV/'E]G o

<
&
Q
<
o
2
=3
/¢

%

i UFRRJ

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

PRATICAS PSICOEDUCATIVAS NA ATENCAO PRIMARIA:
CONTRIBUICOES DO PSICOLOGO PARA A EDUCACAO EM SAUDE

MARTINA DE PAULA EDUARDO RAVAIOLI

Sob a Orientacéo da Professora

Dra. Lilian Maria Borges Gonzalez

Dissertacdo submetida como requisito
parcial para obtencdo do grau de Mestre
em Psicologia, no Programa de Pds-
Graduagdo em Psicologia, Area de
Concentracéo Psicologia.

Seropédica, RJ
Agosto de 2019



Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Biblioteca Central/Secéo de Processamento Técnico

“O presente trabalho foi realizado com
apoio da Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior — Brasil
(CAPES) — Cadigo de Financiamento 001

This study was financed in party by the
Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior — Brasil
(CAPES) —Finance Code 001”

Ravaioli, Martina, 1989-

R252p Praticas Psicoeducativas na Atencgdo Primaria:
Contribuicgdes do Psicdlogo para a Educacdo em Saude / Martina
Ravaioli. - Volta Redonda, 2019.

132 f.

Orientadora: Lilian Maria Borges Gonzalez.

Dissertacdo (Mestrado). -- Universidade Federal Rural
do Rio de Janeiro, Programa de Pds Graduacdo em
Psicologia, 2019.

1. Psicoeducacdo . 2. Atencdo Primaria a Saude . 3.
Psicdélogos. I. Gonzalez, Lilian Maria Borges , 1971-,
orient. II Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro.
Programa de P6s Graduacgdo em Psicologia III. Titulo.







DEDICATORIA

Dedico este trabalho & minha mée, Rosane de Paula
Eduardo Ravaioli (em memoria), que em sua sabedoria,
humildade e amor guiou meus caminhos mesmo com todas as
dificuldades de nossa trajetdria, e continua guiando no lugar
onde repousa, ela que foi a motivacdo pela trajetoria que
percorro hoje. E a meu pai, Sebastido Carlos Ravaioli, por ser
meu grande e maior amigo, pelo laco espiritual que nos une,
aquele que acredita e torce por mim verdadeiramente e
incondicionalmente.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela permisséo, por me fortalecer e me capacitar para seguir essa tdo esperada e
gratificante realizacéo.

A minha orientadora Lilian Maria Borges Gonzalez, por acreditar em minha caminhada, por
ter andado de méos dadas comigo durante todo o processo de pesquisa, pela paciéncia com
que lidou com minhas ansiedades, mas, sobretudo por me mostrar o valor e a real importancia

da pesquisa para o crescimento pessoal e profissional.

A Prof Dra. Ana Claudia de Azevedo Peixoto e a Prof.2 Dra. Lucia Emmanoel Novaes
Malagris, queridas membras da banca, pelas sugestfes enriquecedoras durante a qualificacdo

e defesa, e pela oportunidade de partilhar meus primeiros caminhos enguanto pesquisadora.

Ao meu pai, Sebastido Carlos Ravaioli, que suportou firme ao meu lado nos meus momentos
de impaciéncia e inconstancia, pelas madrugadas em que passei estudando e pelo tempo que

precisei me dedicar as vezes lhe faltando atengdo, mas nunca amor.

Ao meu irmdo Gabriel Eduardo Ravaioli, que me trouxe a alegria de saber que posso
compartilhar minha vida, que posso ter seu carinho, e por saber que a vida ndo sera solitaria

guando se tem um irmao ao lado, meu amigo, meu companheiro de caminhada.

A tia Sirley Barbosa Ravaiole, por todas as vezes que acreditou e torceu por meus progressos,
que vibrou comigo por cada conquista, além de toda ajuda que me foi dada durante minha
trajetoria no Mestrado.

A amiga Virginia Fernandez, que ao longo do processo seletivo me apoiou e incentivou de

maneira carinhosa e otimista, com a certeza de que eu conseguiria vencer cada etapa.

As amigas Jéssica Nevda, Grazielly Candida Sabadin Adio e Agata Castanheda, pela
grandiosa amizade construida durante a caminhada no PPGPSI, agradeco pela parceria que se

estendera durante a vida.

A Prof.2 Livea Oliveira e a Prof.2 Priscilla Maia Rangel, mestres no qual tive a honra de poder
cursar a graduacdo em Psicologia e que sonharam e acreditaram junto comigo o ingresso ao

Mestrado.



EPIGRAFE

“O importante e bonito do mundo é isso: que as
pessoas ndo estdo sempre iguais, ainda nao foram
terminadas. Mas que elas vao sempre mudando, afinam
e desafinam”

Guimaraes Rosa



RESUMO

RAVAIOLI, Martina de Paula Eduardo. Praticas psicoeducativas na atencdo primaria:
contribuicdes do psicologo para a educacdo em saude. 2019. 141p. Dissertacdo (Mestrado
em Psicologia). Instituto de Educacdo, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro,
Seropédica, RJ. 20109.

Na presente pesquisa, investigou-se, em moldes descritivos, o emprego da abordagem
psicoeducativa na aten¢@o primdria a saude, conforme exercida por psicélogos. O objetivo foi
identificar contextos e modos de utilizagdo de intervengdes psicoeducativas no cotidiano de
psicologos atuantes em servigos publicos de satde com vistas a estimular agdes de prevencao
ou tratamento de agravos a saude. Buscou-se, ainda, verificar as percepgdes destes
profissionais acerca das possibilidades e relevancia da psicoeducacdo enquanto plano de acao
no nivel primario da aten¢dao e sobre a propria capacitagdo para trabalhos desta natureza,
considerando suas experiéncias ¢ aprendizagens desde a graduagdo. Na coleta de dados, foi
utilizado um questiondrio autoadministrado para obtengdo de respostas de psicologos que
atuavam na Atencdo Basica de distintos municipios da regido sul-fluminense, o qual ¢
composto por duas partes: a primeira com questdes sobre a formacao e atuacao profissional e
a segunda com questdes de multipla escolha relacionadas ao uso da psicoeducacao, incluindo,
por exemplo, frequéncia, finalidades, populagdo-alvo, estratégias e recursos empregados. Ao
todo, 21 profissionais responderam ao instrumento de modo impresso ou em formato
eletronico. De modo adicional, sete destes respondentes participaram individualmente de
entrevista semiestruturada, mediante roteiro prévio, com vistas a analises qualitativas e
aprofundamento da compreensdo de suas percepgdes. O roteiro foi estruturado nos seguintes
eixos tematicos: conhecimentos € usos da psicoeducagdo na pratica profissional e capacitacao
para uso da psicoeducagdo. Os dados do questionario foram submetidos a andlise estatistica
descritiva, enquanto aqueles provenientes das entrevistas foram categorizados segundo a
analise de conteudo de Bardin. Como resultados, em relacdo a utilizacdo da psicoeducacao,
verificou-se o emprego desta estratégia, de modo individual e grupal, em diferentes cenarios e
com variados segmentos da populagdo. As psicologas destacaram a importancia da pratica
educativa enquanto ac¢do preventiva e de promocao do autocuidado. As barreiras principais
apontadas nesse processo foram a falta ou insuficiéncia de recursos materiais e a falta de
adesdo de muitos usudrios as atividades psicoeducativas propostas. Por outro lado, foram
relatadas potencialidades do uso da psicoeducacdo, tal como maior autocuidado entre os
usudrios beneficiarios dos servicos de satide. Quanto a propria capacitacao profissional para
tal, as participantes se sentiam pouco capacitadas, relatando dificuldade moderada para o uso
de acdes psicoeducativas, requerendo cursos de atualizagdo da pratica e o acompanhamento
das equipes de saide de maneira longitudinal. O estudo possibilitou ampliar os
conhecimentos sobre as praticas de psicoeducacao nos cuidados primarios e seus beneficios
estimados, oferecendo um panorama do seu uso e de aspectos importantes para o seu
fortalecimento enquanto técnica com potencial para estimular a aquisicdo de condutas
preventivas.

Palavras-chave: Psicoeducacdo. Atencao Primaria a Saude. Psicologos.



ABSTRACT

RAVAIOLI, Martina de Paula Eduardo. Psychoeducational practices in primary care:
contributions of the psychologist to health education. 2019. 141p. Thesis (Master in
Psychology). Institute of Education, Federal Rural University of Rio de Janeiro, Seropédica,
RJ. 2019.

It was investigated in the present research, by descriptive models, the use of the
psychoeducational approach in primary health care, as practiced by psychologists. The
objective was to identify contexts and ways of using psychoeducational interventions in the
daily lives of psychologists who work in public health services to encourage prevention or
treatment of health problems. It was also sought to verify the perceptions of these
professionals about the possibilities and relevance of psychoeducation as an action plan at the
primary level of attention and their qualification for work of this nature, considering their
experiences and learning since graduation. In the data collection, a self-administered
guestionnaire was used to obtain answers from psychologists who worked in Primary Care in
different municipalities of the south of the state of Rio de Janeiro, which is composed of two
parts: the first with questions about professional training and performance and the second
with multiple-choice questions related to the use of psychoeducation, including, for example,
frequency, purposes, target population, strategies and resources employed. In all, 21
professionals responded to the instrument in print or electronic format. Besides, seven of
these respondents participated individually in a semi-structured interview, through the
previous script, with a view to qualitative analysis and a deeper understanding of their
perceptions. The script was structured in the following thematic axes: knowledge and uses of
psychoeducation in professional practice and training for the use of psychoeducation. The
guestionnaire data were submitted to descriptive statistical analysis, while those from the
interviews were categorized according to Bardin's content analysis. As results, concerning the
use of psychoeducation, it was verified the use of this strategy, individually and group, in
different scenarios and with different segments of the population. The psychologists
highlighted the importance of educational practice as a preventive action in the promotion of
self-care. The main barriers pointed out in this process were the non-acceptance or little
interest of users, linked to the non-continuity of the proposed psycho-educational activities, as
well as the lack or inadequacy of physical space and material resources. On the other hand,
potentialities of psychoeducation use were reported, such as greater self-care among
beneficiaries of health services. Regarding their professional training, participants felt poorly
trained, reporting moderate difficulty in the use of psychoeducational actions, requiring
courses to update the practice and follow-up of health teams longitudinally. The study made it
possible to broaden the knowledge about psychoeducation practices in primary care and its
estimated benefits, providing an overview of its use and important aspects for its
strengthening as a technique with the potential to stimulate the acquisition of preventive
behaviors.

Keywords: Psychoeducation. Primary Health Care. Psychologists.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo diz respeito a investigagdo, em moldes descritivos, da prética
psicoeducativa nos cuidados primarios a salde, conforme exercida por profissionais
psicologos, com atencdo a suas percepcdes, esforcos e perspectivas. O intuito foi o de
identificar contextos e modos de utilizacdo de intervencGes psicoeducativas no cotidiano de
psicélogos atuantes em servicos e programas no sistema publico de saude, sejam elas voltadas
para estimular os usuarios na aquisicdo ou fortalecimento de modos de lidar com o
adoecimento e seu tratamento ou, por outro lado, para favorecer acGes de promoc¢do e
manutencdo da salde junto a diferentes segmentos da populacdo. O cenério da coleta de dados
foi a Atencdo Bésica a Saude (ABS) de municipios do estado do Rio de Janeiro, sobretudo da

regido sul fluminense, considerando suas especificidades e necessidades em saude.

Partiu-se do pressuposto de que é necessario focalizar a capacitacdo do psicologo para
o trabalho técnico e interdisciplinar no campo da saude, com proposicdo de alternativas
diversificadas de intervencdo que tenham potencial para expandir o alcance e obter maior
resolutividade em suas agdes. Nesse prisma, 0 conhecimento acerca do uso de estratégias
psicoeducativas na ABS possibilita abrir caminhos para uma melhor adequacdo deste modelo
de intervencdo no ambito do nosso sistema de salde. Ademais, permite obter subsidios para
identificar a formacdo académica inicial e continuada necessaria para favorecer a construcdo
de praxis clinicas e educativas capazes de contribuir com a melhoria dos servicos ofertados
em saude publica, tendo por expectativa a integralidade do cuidado e a reducdo de custos e de

reincidéncia de internacdes.

O interesse por esta tematica de pesquisa surgiu atrelado ao descobrimento do
adoecimento de minha méae sem que ela tenha recebido a devida orientacdo da equipe de
salde em relacdo & doenga instalada e sua terapéutica. As informacdes lhe foram
disponibilizadas de maneira insuficiente ou ndo acolhedora por profissionais que pouco
esclareciam e anunciavam prognosticos como sentencas, 0 que culminou em maiores
angustias e frustracbes. Neste periodo, com a auséncia de psiclogos nos servicos
frequentados, pude perceber qudo importante seria a participagdo de tais profissionais nessa
empreitada, de modo a ajudarem a minimizar incertezas, fantasias e temores diante da

enfermidade, além de oferecerem escuta qualificada.



Nesse sentido, para mim ficou evidenciada a necessidade da contribuicdo de
psicélogos no reforgco as orientagbes dadas pela equipe multiprofissional aos usuarios acerca
de diferentes doencas, desde os esforcos preventivos até os cuidados para cura ou controle da
enfermidade ou mesmo para alivio de seus sintomas. Desta inquietacdo resultou minha
iniciativa de pesquisar a respeito da potencialidade de intervencdes psicolégicas no campo da
educacdo em saude, que prima pelo engajamento da populacdo em atividades capazes de
ampliar seus conhecimentos e praticas relacionadas, com vistas a melhoria da qualidade de
vida (COSTA; LOPEZ, 1996).

No contexto deste trabalho, a psicoeducacdo é compreendida como uma estratégia
favorecedora da prevencao e tratamento de agravos a salde e de suas complica¢des, haja vista
tratar-se de uma técnica que integra abordagens psicologicas e pedagdgicas com o objetivo de
facilitar informacfes ao usuario, de modo participativo, sobre assuntos relevantes em seu
processo terapéutico, além de viabilizar orientagGes Uteis ao autocuidado e a adogao de estilos
de vida conducentes a saude (LEMES; NETO, 2017). Para ser efetiva, requer o
compartilhamento de informacGes fundamentadas cientificamente, a serem comunicadas de
modo sistematico, estruturado e didatico. Desta forma, busca-se orientar o sujeito mediante
diversos meios, como comunicacao oral, folhetos explicativos e videos (RUMMEL-KLUGE
et al., 2006; SOUZA et al., 2009).

Em esforco conjunto da equipe de saude, este modelo interventivo abarca o
fornecimento de informacBes acuradas e claras sobre, por exemplo, a etiologia e
caracteristicas de uma doenca ou transtorno, suas formas de tratamento ou prevencdo e 0s
efeitos provaveis da medicacdo prescrita, com aten¢do ndo somente ao usuario, mas também a
seus familiares. Quando em formato de grupo, amplia o alcance social de sua aplicagéo, na
medida em que viabiliza atender quantidades maiores de pessoas, oportunizando trocas de
informagdes e reflexBes a diferentes perfis de usuarios (BORGES; SOARES; RUDNICKI,
2018).

Com o proposito de facilitar ao individuo uma compreensdo integral acerca de seu
agravo fisico ou mental, as informagdes costumam ser disponibilizadas desde o diagndstico,
em diferentes locais e com problematicas diversas. Entende-se que a psicoeducacgdo pode ser
atil também no campo da prevencao e ndo somente no tratamento de enfermidades, na medida
em que possibilita o acesso qualificado a informacbes que tornam contextos de

vulnerabilidade mais familiares ao usuario e, dessa forma, motiva e fortalece-o para lidar com



fatores que podem vir a comprometer a sua salde, evitando complica¢des, novos agravos e
comorbidades (LEMES; NETO, 2017).

A disseminacdo de informacGes concernentes a processos de salde e doenca e,
portanto, um elemento imprescindivel na psicoeducacdo, mas a técnica ndo se restringe a elas,
ou seja, pressupbe ndo somente a oferta de orientacBes especificas sobre determinadas
doencas a serem evitadas ou tratadas, mas inclui ainda, no plano psicoldgico, a devida atencao
as crencas, emocdes e repertorios de comportamento relacionados as vivéncias peculiares de
cada usuario/familia, além de estimular estratégias de coping (enfrentamento) aos estressores
presentes e questionamento de estereotipicos associados (KNAPP, 2004). Dessa forma, a
intervencdo pode ser acompanhada pelo uso de variadas estratégias cognitivas e
comportamentais, tais como revisdo de crencas, resolucdo de problemas, reforcamento
diferencial e identificacdo de contingéncias relacionadas a condutas de risco e de protecdo a
salde (LEAHY, 2010; BECK, 2013).

Esta combinacdo de estratégias educativas e psicoldgicas destaca a importancia das
contribuicdes do psicologo em complemento ou reforco as orientacdes de outros profissionais
da equipe de saude, o que lhe exige conhecimentos acerca das doencas e tratamentos com 0s
quais lida no seu cotidiano de trabalho, bem como dos determinantes e condicionantes da
satde. Assim, no que se refere a formacdo e atuacdo do psicdlogo, a relevancia desse tema
reside, principalmente, na necessidade de ampliacdo, para além dos modelos clinicos
convencionais, de estratégias de trabalho deste profissional com potencial para o
fortalecimento de condutas preventivas e de controle de doencas em contextos de atencdo
primaria, seja em nivel individual ou grupal (BORGES; SOARES, 2018).

Propostas desta natureza estdo em sintonia com a nocdo de clinica ampliada e
compartilhada defendida por Campos (2003), que, em contraponto ao paradigma biomédico,
argumenta que o sujeito ndo pode ser reduzido a riscos e sintomas bioldgicos e a
procedimentos médicos, merecendo ser visto em sua totalidade e ndo meramente como
portador de disfuncdes fisicas ou disturbios mentais. Nessa Otica, a pratica clinica ¢ expandida
para além de olhares especializados e saberes sdo partilhados com a finalidade de identificar e
atender ao sujeito em suas variadas demandas e necessidades, considerando ainda seu

contexto sociocultural.

Desta forma, uma clinica ampliada baseia-se na escuta ativa e no interesse genuino

pela realidade dos usuarios, que tem suas necessidades consideradas e sao estimulados quanto



ao desenvolvimento de um grau maior de responsabilizacdo e autonomia em relacdo aos
cuidados com a prépria salde. Torna-se imprescindivel para o exercicio deste modelo de
clinica com foco no sujeito que os profissionais, em equipe, possam identificar a existéncia de
espacos coletivos para reflexao sobre as praticas e a relacdo com o0s usuarios, alargando suas
autopercepcGes como coprodutores de salde junto aos individuos e as comunidades
(CAMPOS, 2003).

A intervencdo psicoeducativa contribui para maior conscientizacdo e empoderamento
dos usuarios acerca dos agravos que vivenciam ou estdo em risco de desenvolver (BAUML et
al., 2006) na medida em que proporciona que o0 sujeito seja capaz de conhecer e compreender
detalhadamente as caracteristicas e consequéncias de doencas, assim como os fatores
desencadeantes e mantenedores de sua saude (CAMINHA; BORGES, 2003). Por
conseguinte, enquanto estabelecimento de um fluxo de informacGes entre profissional e
usuario (CALLAHAM; BAUER, 1999), o objetivo primeiro da psicoeducacgdo é fazer deste
ultimo um colaborador ativo e um aliado e, consequentemente, tornar o procedimento

terapéutico mais individualizado e efetivo.

Assim, no ambito do sistema de saude, ao oferecer espagos de ensino-aprendizagem
sobre determinadas condigfes ou enfermidades, sobretudo cronicas, a abordagem
psicoeducativa se mostra em consonancia com as diretrizes de atuacdo em saude publica, que
prezam pela integralidade do cuidado, pelo envolvimento ativo dos usuarios, pela
resolutividade das acdes e pela humanizacdo da assisténcia (GOMES, 2010; BRASIL,
2012b). Pode, nesse sentido, constituir-se em um recurso valioso para a educacdo em saude,
entendida como um processo educativo que possibilita a construgcdo de conhecimentos sobre
tematicas calcadas com as necessidades da populacdo, envolvendo um conjunto de praticas
que visa contribuir para aumentar a autonomia e o autocuidado (BRASIL, 2012c). Em sentido
maior, pode colaborar para o fortalecimento de politicas publicas voltadas para o controle de

doencas e transtornos.

Além de destacar o valor social desta tematica no &mbito da saude publica, atrelado ao
seu carater educativo, é necessario apontar a necessidade de mais produc@es cientificas em
psicologia no que se refere ao uso da psicoeducacdo nos cuidados primarios, com vistas a
produzir saberes sobre e para aperfeicoamento das praticas psicologicas neste nivel da atencéo
em saude, sobretudo se considerarmos que grande parte dos trabalhos sobre esta abordagem
estdo relacionados a transtornos mentais, como esquizofrenia e transtorno obsessivo-

compulsivo. Ademais, também se pode destacar a finalidade de que pesquisas dessa natureza



colaborem para identificar aspectos a serem contemplados na atualizacdo de componentes
curriculares de cursos de graduacdo e pés-graduacdo, com fornecimento de subsidios para
melhor adequacdo da formacéo profissional aos principios e diretrizes do Sistema Unico de

Saude (SUS) e, em especial, da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB).

Diante do exposto, destaca-se a relevancia da presente acdo investigativa, de forma a
elucidar e descrever experiéncias de uso da intervencdo psicoeducativa no exercicio
profissional do psicdlogo, o que podera, portanto, ser Util para se compreender a aplicacdo e a
funcionalidade da psicoeducacdo na rotina laboral dos servigos primarios € como 0S Usuarios

podem dela se beneficiar.



CAPITULO |
REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico desta dissertacdo inicia-se com a apresentacdo da Reforma
Sanitaria Brasileira e seus desdobramentos no processo de reorganizacdo do sistema de salde
no Brasil, abarcando explanacgdes acerca do contexto historico e de seus conceitos, diretrizes e
prioridades. A trajetoria realizada pela Reforma Sanitéria € exposta, de modo resumido, em
seu arcabouco politico, social e de organizacdo da discussdo de saude no pais, que culminou
em um novo modelo - o Sistema Unico de Satde - pautado na garantia da oferta & populago
de um servigo de salde universal, equitativo e integral, com foco no fortalecimento e

ampliacdo dos cuidados primérios, correspondente ao primeiro nivel de atencéo.

Em seguida, é abordada a Atencdo Bésica a Saude (ABS), no que concerne a suas
acOes, estratégias e estrutura enquanto campo de cuidados primérios no Brasil, que prioriza o
acompanhamento de base territorial e de vinculo longitudinal. Ainda nesse contexto, é
apresentada a estrutura dos Nucleos Ampliados de Salde da Familia e Atencdo Basica
(NASF-AB), destinados ao apoio especializado as equipes de Saude da Familia (eSF) no
processo de cuidado integral aos usuérios, incluindo o suporte em sadde mental, com intuito

de diminuigdo dos encaminhamentos a outros niveis da ateng&o.

Conseguinte, é abordada a relevancia da educacdo para a saude no ambito dos
cuidados priméarios em salde, sendo esta apresentada como estratégia voltada para a
conscientizacao dos fatores que afetam a saude e para a promog¢édo do autocuidado. Parte-se,
entdo, para a psicoeducacdo como estratégia interventiva com potencial elucidativo nas
orientagdes calcadas no fornecimento de informacgdes e estimulo a reflexdes capazes de
fomentar acOes de natureza preventiva. Por fim, ressalta-se a insercdo da Psicologia e dos
psicologos na atencdo primaria, identificando préticas psicologicas relevantes e a formacédo

profissional que se estima necesséria para atuagao neste contexto.

1.1 A Reforma Sanitaria no Brasil e a criacéo do Sistema Unico de Saude

Em outubro de 1988, foi instalada a nova Constituicdo Federal do Brasil,
acontecimento que fortaleceu o retorno do processo de regime democratico no pais, apos

longo periodo de ditadura militar (1964 — 1985). A nova carta constitucional marcou a



transformacdo da salde como um direito de cidadania e previu a criacdo de um sistema
publico de salde unificado e de acesso universal, que foi efetivado na forma da Lei 8.080, de
1990 (BRASIL, 1990a). A implantacdo gradual do Sistema Unico de Sadde, o SUS, ocorreu
com a proposta de desenvolvimento dos servicos de saude no setor publico de modo
descentralizado, regionalizado e hierarquizado, com atuacdo nos trés niveis de atencdo em
satde — primério, secundario e terciario -, e enfoque prioritario na prevencgdo de agravos e na
promocdo da saude (PEREIRA, 1996).

Até entdo, o Brasil encontrava-se envolto em um sistema cindido entre a medicina de
cunho previdenciario e a saude publica. O primeiro formato estava calcado em ac¢des voltadas
aos trabalhadores formais, na zona urbana. A saude publica, por sua vez, era comandada pelo
Ministério da Saude, com maior atencdo as zonas rurais e aos setores mais empobrecidos da
populacdo, tendo como foco principalmente as a¢fes de carater preventivo. Havia, portanto,

uma dimensdo excludente do acesso a atencao a satde antes do SUS.

Na época, portanto, os modelos de trabalho em salde estavam organizados como
médico-assistencial privatista e de vigilancia a saude. O primeiro era caracterizado pelo
atendimento individual, que priorizava a doenca instalada e sua cura (PAIM, 2003). O
segundo modelo era vinculado ao trabalho epidemiolégico e as ciéncias sociais em saude
(TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998).

Na trajetdria da satde no pais, 0 SUS surge como um dos legados da reforma sanitaria
brasileira (PAIVA; TEIXEIRA, 2014), amplo movimento politico e social que teve origem na
segunda metade dos anos 1970 com engajamento na luta por introduzir mudancas
significativas na organizacdo do sistema de saide (RODRIGUEZ NETO, 1997; ESCOREL,
1999; PAIM, 2008). A Reforma Sanitaria, enquanto um movimento ancorado em

transformacdes em esfera social ampla, previa:

a) a garantia constitucional do direito universal a sadde; b) o reconhecimento dos
determinantes sociais que envolvem o processo saude-doenca; c) a luta pela
constituicdo e reformulaco de um campo de saber que respeita a diferenca, com a
pretensdo de ser multiparadigmatico, interdisciplinar e interprofissional; d) a luta
pela efetivacio do Sistema Unico de Satde (SUS), que preconiza ampliagio e acesso
dos usuarios aos servicos ofertados, além da reorientagdo das praticas e a criacdo de
ferramentas sobre gestdo democrética e de controle social, em consonéncia a légica
que coloca o usuario como central do sistema de salde, com a garantia de seus
direitos, humanizagdo do acolhimento e cuidado no tratamento (FLEURY, 2009, p.
750).

Dentre as ac¢des vinculadas ao movimento sanitario brasileiro, estava o Programa de
Interiorizacdo de AcOes de Saude e Saneamento, o PIASS (ESCOREL, 1999). Programa



lancado em agosto de 1976, vinculado ao Ministério da Saude, o PIASS correspondia a uma
iniciativa de investimentos que tinha como alvo expandir a rede de atengdo primaria de saude
voltada para municipios do interior. O programa visava dois grandes propositos: ampliar a
cobertura dos servicos médicos, com énfase nas areas rurais, e focalizar nos cuidados
primarios em salde, compreendendo a regionalizacdo da assisténcia médica e da atencéo de
maneira descentralizada e hierarquizada. Com proposta de ampliagdo da atencdo médica, o
PIASS identificava, como uma outra acdo, formar e capacitar pessoal técnico e auxiliar para a
salde. Para atender a essa demanda, foi criado o Programa de Preparacdo Estratégica de
Pessoal de Saude, o PPREPS, que deveria apoiar a formacgdo descentralizada de recursos
humanos em salde, em niveis diferentes, apoiando também a criacdo de gestdo de recursos
humanos no interior do nordeste do Brasil (PIRES-ALVES; PAIVA, 2006; NUNES, 2007;
PAIVA; PIRES-ALVES; HOCHMAN, 2008).

As a¢des do movimento da reforma sanitéaria brasileira sofreram influéncia também do
Centro Brasileiro de Estudos de Saude - CEBES, um movimento criado por um grupo de
sanitaristas da Universidade de Sao Paulo com vistas ao debate em saude (ESCOREL, 1999;
SOPHIA, 2012a; 2012b). Neste mesmo contexto, em setembro de 1979, a Associacao
Brasileira de P6s-Graduacdo em Salde Coletiva (ABRASCO) foi criada como organizadora
dos programas de pés-graduacdo no campo da salde publica, salde coletiva e medicina
social, sendo realizado o primeiro simpdsio sobre Politica Nacional de Salde, evento
promovido com o intuito de discutir e sintetizar as reinvindicacdes do movimento sanitario.
Na realizacdo desse simpdsio, foi aprovado um documento que preconizava principios
adotados pela reforma sanitaria, sendo eles: o direito universal a saude; o carater intersetorial
dos determinantes da saude; o papel do Estado na regulacdo do mercado de saude; a
regionalizacdo, a descentralizacdo e a hierarquizacdo do sistema; a participagdo popular; o
controle democrético e a integracdo entre saude publica e saude previdenciéria (CEBES,
1980).

Tanto a ABRASCO como o CEBES foram essenciais para o processo de construcao
identitaria relacionada a salde coletiva no pais, atuando de modo transformador e decisério
para a democratizacdo da salde. Desta maneira, 0 movimento da reforma sanitaria foi
marcado pela pluralidade de saberes e perspectivas que langcavam criticas as praticas até entéo
vigentes em saude publica. Desta forma, passaram a defender a participacdo social, a

promocdo da saude e a consequente melhoria da qualidade de vida da populacdo em geral. A



meta era um sistema de salde unificado e universal ao invés da divisdo entre satde publica e
medicina previdenciaria (LIMA; SANTANA, 2006; SOPHIA, 2012a; 2012b).

Como lembra Luz (1994), a década de 1980 foi um periodo marcado por discussdes
politicas e académicas, quando foram observados debates e posicionamentos acerca das
necessidades e anseios da populagdo, com participacdo de movimentos sociais na defesa de
avancos democraticos na area da salde, o que impulsionou, no ano de 1986, a realizacdo da
VIII Conferéncia Nacional de Saude. Os planos discutidos neste evento, em sintonia com as
demandas provenientes do movimento sanitarista, pautavam-se no fortalecimento do setor
publico de salde, na expansdo da cobertura a todos os cidadaos e na proposta de integracdo
entre a medicina previdencidria e a saude publica (RODRIGUEZ NETO, 1997; LIMA,;
SANTANA, 2006; SOPHIA, 2012a; 2012b).

Esta Conferéncia contou com a participacdo de integrantes de diferentes setores da
sociedade e abriu caminhos que resultaram na reforma do sistema de salde brasileiro.
Objetivava-se um modelo ideario, cuja proposta vinculava-se a ampliagdo da salde a todos os
brasileiros e também a melhoria das condic¢des sanitarias, assegurando o direito de cidadania e
a democratizacdo da sociedade. Dentre seus principais temas, estavam presentes o direito do
cidaddo a salde e o dever do Estado como dirigente desse processo, além da reformulacéo
nacional de salde e o consequente financiamento do setor. Outros temas discutidos foram a
participacdo da populacdo nas decisdes de salde (controle social) e a hierarquizacdo dos
cuidados médicos de acordo com sua especializacdo e complexidade (PAIM, 2008). As
proposicdes citadas articulavam-se com as agéncias internacionais de salde (OPAS-
Organizagdo Pan-Americana de Satde e OMS), que, através da Conferéncia de Alma-Ata, em
setembro de 1978, propuseram a ampliacdo da atencdo primaria como proposta para atingir a
meta de salde para todos ate o ano 2000 (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

Tratando-se da histéria da salde no Brasil, percebe-se, portanto, que o SUS foi
conquista de movimentos que contavam com liderangas politicas e intelectuais, além das
militancias populares e estudantis, apesar das dificuldades provenientes da assisténcia médica
privativa e da industria farmacéutica, que viam ameacas em relagdo ao mercado consumidor
(CAMPOS, 1988). Dessa forma, o processo da reforma sanitaria colaborou de modo decisivo
para a constituicdo de um sistema de saude Unico e descentralizado, com énfase na

municipalizacao da saude.
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Instaura-se, portanto, um novo modelo assistencial com a criacdo de um sistema de
salde pautado pelos principios doutrinérios da universalidade, da equidade e da integralidade.
A universalidade assegura que todas as pessoas tém direito de acesso ao sistema de saude,
independentemente de cor, raga ou crengas; a equidade prega que todo cidaddo perante o
sistema € igual e deve ser atendido conforme suas necessidades; e a integralidade tem como
premissa a oferta de agdes em salde voltadas para todos os niveis (promogdo, protecdo, e
recuperacdo), devendo o individuo ser compreendido integralmente em suas necessidades
fisicas, psiquicas e sociais (PIMENTA; LEANDRO; SCHALL 2006).

Dentre os principios organizativos do SUS, destaca-se a descentralizacdo das decisGes
a nivel local, que envolve um processo de municipalizacdo, bem como a regionalizacdo e
hierarquizacdo da atencdo em trés niveis, correspondentes a baixa (unidades basicas de
salde), media (hospitais secundarios e ambulatérios de especialidades) e alta complexidade
(hospitais terciarios). Como ressalta Carvalho (2001), a prética da descentralizacdo das agdes
delega aos municipios a organizagdo dos servigos, com responsabilidades pelo planejamento e

gestdo das atividades em salde.

Ganha importancia também o Controle Social, vinculado a participacdo popular no
controle do sistema, conduzidos por conselhos deliberativos criados em todos os niveis de
gestdo. De acordo com a Lei Federal n°® 8.142, de 1990 (BRASIL, 1990b), o Conselho de
Saude é composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de
salde e usuarios. Como colegiado, possui carater deliberativo com atuacdo na formulacéo de
estratégias e no controle da politica publica correspondente em nivel federal, estadual,

municipal e local.

Em resumo, a partir da Constituicdo Federal de 1988, os direitos sociais foram
garantidos por lei e a capacidade de ofertar servigos publicos a populagéo foram redefinidos.
Neste novo cenario, ampliou-se a abordagem aos processos salde-doenca e o contexto social
e suas implicacOes passaram a ser compreendidos como determinantes das condi¢des de saude
e de vida (BRASIL, 2009a). Por este prisma, considera-se que a saude se refere a um estado
de bem-estar biopsicossocial, que tem relacdo com o ambiente material e a realidade afetiva,
familiar e social dos individuos (DEJOURS, 1986).

Nesta conjuntura, prega-se, como estratégias importantes do SUS, que o campo da
salde ndo pode se restringir a assisténcia medica, mas sim deve contemplar acdes

interdisciplinares e intersetoriais, envolvendo diferentes areas do saber, além de articular
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dimensbes de trabalho, lazer, habita¢do, cultura e educacdo (MENDES, 1996). Ganha
destaque, assim, a atencdo priméaria em saude, com foco na territorizalizacdo e no trabalho
multiprofissional, que passa a se constituir como a principal porta de entradae o centro

articulador do acesso dos usuarios ao sistema de saude.

1.2 A Atencéo Basica em Saude e as contribuicfes potenciais do NASF-AB

Com a reorganizacdo dos servicos de salde no Brasil, os novos modelos propostos
passaram a preconizar, a partir dos anos 1990, a garantia da gestdo democratica das
instituicdes de salde, o acesso amplo aos servicos e o fortalecimento de vinculos com os
usuarios (CARVALHO; CAMPOS, 2000; PAIM, 2003). Nesse contexto, a Atencdo Primaria
em Saude (APS) no pais passou a ser desenvolvida, conforme sua proposi¢éo, por meio do
exercicio de préaticas de cuidado e gestdo democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacBes de territorios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2012b).

A APS constitui o primeiro nivel de contato da populacdo com o sistema nacional de
salde. Atua, portanto, como uma forma de organizacdo dos servicos de satde e como o nivel
de atencdo mais proximo ao contexto social dos usuarios, com praticas fundamentadas na
analise e busca pela resolucdo das necessidades em salde da populacdo e no seu
acompanhamento longitudinal. Seu foco recai ndo sobre a doenca, mas se volta para 0s
individuos, familias e comunidade, com vistas a promocdo e manutencdo da salde
(STARFIELD, 2002; BRASIL, 2007).

Enquanto porta de entrada, os servigos de salde na atencdo primaria constituem o0s
primeiros recursos a serem buscados e utilizados diante da vivéncia de cada novo agravo a
salde, sendo os usuarios encaminhados para outras instancias quando necessario. Por
conseguinte, este nivel de cuidado forma a base e determina o trabalho dos outros niveis dos
sistemas de salde, organizando e racionalizando o uso de recursos - basicos e especializados -
que tem por finalidade a promocdo, manutencao e melhoria da saude. A partir da identificacdo
dos problemas de saude mais comuns na comunidade, oferece servi¢os que vao da prevencgéo
a reabilitacdo (BRASIL, 2007).

De fato, a execucdo de acbes, em nivel individual e coletivo, na APS busca
desenvolver estratégias de promocao de salde, além de prevencdo, diagndstico e tratamento
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de agravos a salde de maneira integrada aos outros servicos assistenciais. Ademais, abarca a
participagdo social como incentivo para praticas de cuidado e gestdo, favorecendo a
autonomia dos que utilizam o servico (OMS, 1978; STARFIELD, 2002; BRASIL, 2006;
2009b; CAMPOS; AMARAL, 2007).

A necessidade de reorientacdo dos servicos de saude publica com énfase nos cuidados
primarios foi ressaltada na elaboracdo de dois importantes documentos, tendo por base a
compreensdo de salde ndo mais como auséncia de doencas, mas como um estado de bem-
estar biopsicossocial resultante de variados fatores: a Declaracdo de Alma-Ata, em 1978, e a
Carta de Ottawa, em 1986. Na Declaracdo de Alma-Ata, priorizou-se o0s servigos de salde, as
necessidades da populacdo e a participacdo desta na tomada de decisdes. Os componentes
fundamentais da APS foram explicitados como educacdo em salde, saneamento ambiental,
salde materno-infantil, prevencdo de doencas endémicas locais, tratamento de doencas e
lesbes comuns, fornecimento de medicamentos essenciais e promocdo de boa nutri¢do
(STARFIELD, 2002).

Ja a Carta de Ottawa, avancando nas discussdes sobre os cuidados primarios, enfatizou
0S Servicos intersetoriais necessarios para a promocao da saude, tais como educacao, moradia,
paz, alimentacdo, renda, estabilidade do ecossistema, justica social e equidade. Na 12
Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde, que culminou com a conclusdo e
divulgacdo da referida Carta, a promocdo da salde foi definida como capacitacdo e
participacdo da populacdo para poder atuar na melhoria da prépria saude e qualidade de vida
(STARFIELD, 2002). Nessa perspectiva, a APS busca promover a¢fes interdisciplinares com
vistas a produzir melhores condicdes de vida e saude para individuos, grupos e comunidades
(CONTINI, 2001; SAFORCADA, 2002).

De acordo com Starfield (2002), os cinco principios basicos que orientam a APS sdo:
1) acessibilidade, mediante a oferta de servicos de variados tipos e proximos geograficamente
da comunidade; 2) abrangéncia, traduzida na ampla oferta de acdes, sem que haja distinc¢des;
3) coordenacdo, com as estratégias de acdo baseadas em um sistema de avaliacdo e
informacdo; 4) continuidade, que permite o desenvolvimento de um relacionamento com a
comunidade de modo consistente e de longo prazo e 5) responsabilidade, baseada na interacédo
com a comunidade a respeito dos servicos ofertados, fornecendo esclarecimento do trabalho

realizado pela equipe e também sobre a maneira de atuacdo condizente a cada comunidade.
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No Brasil, a Politica Nacional de Atengdo Béasica (PNAB), que teve sua nova versao
aprovada em 2017%, destacou a atencdo priméria como porta de entrada e ponto inicial do
SUS (BRASIL, 2006). A Atencdo Basica a Saude (ABS), conforme também é denominada a
APS no pais, é descrita como um conjunto de agdes de saude, tanto individuais como
coletivas, que abrangem todos os niveis de atencdo em saude: a promogdo e protecdo da
salde, a prevencdo, diagndstico e tratamento de agravos, a reabilitacdo e a reducdo de danos.
Seu objetivo maior consiste em propiciar uma atencédo integral capaz de impactar na situacao
de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades (BRASIL, 2011).

Nesse contexto, portanto, sdo desenvolvidas agdes amplas de promocéo de salde, bem
como medidas especificas para se prevenir ou diagnosticar doencas 0 mais precocemente
possivel, além de incluir acGes integradas de cuidado a pessoas com doencas cronicas,
transmissiveis e ndo transmissiveis, tendo por objetivo obter o controle do avanco da
enfermidade, com seus riscos de complicagdes e comorbidades, e melhorar a funcionalidade e

a qualidade de vida das pessoas acometidas.

Em consonéncia com os principios do SUS, as diretrizes da ABS voltam-se para a
universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencéo,
responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e participacdo social. De acordo com a PNAB,
entende-se que suas ac¢les (programaticas e por demanda espontanea) devam ser realizadas no
territério, com qualidade, de forma acolhedora e resolutiva, por equipes multiprofissionais
preparadas para atender as demandas e necessidades de salde de maior frequéncia e
relevancia da populacdo adscrita. Para tanto, sdo utilizadas tecnologias de cuidado complexas
e variadas, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o compromisso de
acolher toda demanda ou sofrimento (BRASIL, 2012b).

A PNAB define como prioritarias a consolidacdo e a qualificacdo da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), criada, em 1994, com a antiga denominacéo de Programa de Saude
da Familia. A ESF pauta, de maneira organizativa, as praticas construidas na atengdo primaria
(CAPISTRANO FILHO, 1999), tendo como direcionamento a proposta de trabalho em
equipe. A equipe minima deve ser composta por médico generalista ou especialista em salde

da familia, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

' A Politica Nacional de Atencdo Basica teve sua primeira versio aprovada em 28 marco de 2006 mediante a
Portaria N° 648/GM. Entre 2015 e 2017, ocorreu um processo de revisdao da PNAB, que culminou na aprovagdo
de um novo texto, aprovado pela Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017.
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Algumas equipes incluem também cirurgido-dentista e/ou técnico em saude bucal. Cada
equipe deve ser referéncia para aproximadamente 1000 familias, circunscritas em territorio

definido das unidades de saude da familia.

O comprometimento das equipes que compde a ESF deve estar direcionado ao cuidado
da satde de familias de forma humanizada e com préticas resolutivas. Para tanto, é necessario
priorizar o estabelecimento do vinculo de confianca, fortalecer a descentralizacdo dos servigos
e a democratizacdo aos acessos, incentivar a participacdo social para construcdo da salde,
reforcar o direito a salde como requisito para cidadania e trabalhar de forma conjunta com as

comunidades no intuito de fortalecer as agcdes entre os setores.

Com vistas a maior abrangéncia das acdes e a oferta de apoio efetivo as equipes de
Salde da Familia (eSF) e outras modalidades de equipes de atencdo béasica, 0 Ministério da
Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) mediante a Portaria n® 154, de
24 de janeiro de 2008 (BRASIL, 2008; BRASIL, 2009b). Posteriormente, esta Portaria foi
suprimida e 0 NASF passou a ser regulamentado pela portaria n® 2.488, de 21 de outubro de
2011. Em 2017, a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro, ao estabelecer a revisdo de diretrizes
para a organizacdo da Atencao Basica, renomeou 0 NASF como Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB), definindo-o como equipe multiprofissional
composta por variadas profissdes e especialidades da area da salde, que atuam de maneira
interdisciplinar e integrada para complementar as acdes e dar suporte (clinico, sanitéario e
pedagdgico) aos profissionais das equipes que atuam na ABS (BRASIL, 2017).

Como proposta inovadora, 0 NASF envolve, portanto, um arranjo organizacional em
que equipes constituidas por diversos profissionais de distintas areas do conhecimento atuam
de maneira integrada e em parceria com as equipes da atencdo bésica, oferecendo-lhes apoio
técnico especializado. Nesta parceria, o saber dos especialistas possibilita base assistencial e
viabiliza o suporte técnico-pedagogico as equipes e profissionais de referéncia, que sdo
responsaveis pela atencdo direta e continuada de uma populacdo definida (CAMPOS;
DOMITTI, 2007).

Diferentes categorias profissionais de nivel superior podem compor o NASF, sendo
elas: assistente social, educador fisico, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico
ginecologista/obstetra, médico homeopata, nutricionista, médico pediatra, psicélogo, medico
psiquiatra, terapeuta ocupacional e profissional de saude sanitarista. As especialidades dos

profissionais que integram cada equipe NASF sdo definidas previamente por gestores locais a
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partir da identificacdo de demandas nos territorios onde estdo inseridos e pelos quais sdo
responsaveis (BRASIL, 2010).

Por conseguinte, o NASF complementa o trabalho na Atencdo Basica, colaborando
para a acao integral do cuidado aos usuarios dos servicos de salde em cada territorio. Esta
dividido em nove &reas estratégicas: praticas integrativas e complementares; atividade fisica e
praticas corporais; reabilitacdo; alimentacdo e nutri¢do; salde mental; servigo social; salde da
crianca, do adolescente e do jovem; saude da mulher e assisténcia farmacéutica
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010). O psicologo atuante no NASF tem como proposta de
trabalho integrar conhecimentos acerca da salude mental as a¢des da salide de modo geral,
colaborando para a ampliagdo de estratégias destinadas ao cuidado em salde.

As modalidades de organizacdo do NASF estdo assim definidas: NASF 1, NASF 2 e
NASF 3. O NASF 1 tem em sua composicdo a participacdo de, no minimo, cinco
profissionais ou especialistas, devendo atender de 5 a 9 eSF. O NASF 2 é composto por, no
minimo, trés profissionais, sendo responsavel pelo atendimento de 3 a 4 eSF. O NASF 3,
criado pela Portaria 3.124, de 28 de dezembro de 2012, abriu a possibilidade de qualquer
municipio fazer a implantacdo de equipes NASF, desde que tenha ao menos uma eSF
(BRASIL, 2010; 2012).

O NASF configura-se como equipe de apoio e ndo como porta de entrada, na medida
em que, como ja mencionado, sua funcdo principal ndo estd nas atividades clinico-
assistenciais, mas sim em oferecer auxilio, capacitacdo e suporte as eSF, ampliando as acdes
desenvolvidas por estas nos territérios (BRASIL, 2008; 2009b; 2010). Desta maneira, 0
modelo preconizado pelo NASF rompe com o paradigma assistencial individualizado,
identifica a corresponsabilidade e gestdo como partes do processo de cuidado e compreende
cada usuario em sua singularidade, a ele destinando um projeto terapéutico especifico com

vistas a construgédo do cuidado integral.

O desenvolvimento de suas agdes visa a promocao e a manutencdo da saude, tendo por
foco a educagédo permanente e o fortalecimento de estratégias interdisciplinares e intersetoriais
(BRASIL, 2009). Ao compartilhar o trabalho junto as equipes multiprofissionais de
referéncia, busca contribuir para a ampliacdo de espagos que primam pela comunicag&o, troca
de saberes e co-responsabilizacdo dos casos na atencdo primaria (CAMPOS; DOMITTI,
2007).
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Nesta vertente, o NASF, como equipe multiprofissional de apoio, fornece suporte
matricial as equipes de referéncia — eSF —, tendo esta agdo como fundamental na
funcionalidade do trabalho em saude (CAMPQOS, 1998). A equipe NASF, nesse sentido,
assegura o auxilio especializado as equipes minimas e aos profissionais de maneira interativa,
trabalhando com o conceito de campo no qual especialistas apoiam-se mutuamente com o
objetivo de ampliacdo de suas praticas (FORTES; BALLESTER, 2012). As ac¢des, portanto,
sdo realizadas de maneira compartilhada, o que modifica as atividades horizontalizadas,
interliga de forma equanime os servicos de atencdo a saude e relaciona os niveis assistenciais
(CAMPQS, 1999; MENDES, 2011).

Portanto, o matriciamento possui carater clinico no que se refere ao cuidado com o
usuario, bem como analisa 0 contexto territorial, levando em consideracdo 0S recursos
comunitarios e a rede de cuidados, além de focar a educacdo permanente, que possibilita troca
de conhecimento entre especialistas e generalistas em suas acdes. Em sintese, a integracéo
entre as equipes - de referéncia e de apoio - destina-se ao cuidado integral, a partir da
complementariedade das préaticas voltadas a promocao, prevencdo, assisténcia e reabilitacdo
em saude, aléem da organizacdo e coordenacdo da rede que envolve cuidados vinculados ao
acompanhamento longitudinal dos usuéarios do servico, com foco no aumento da
resolutividade das demandas e, consequentemente, na diminui¢do de encaminhamentos para
outros niveis de atencdo (BRASIL, 2008; 2009b). O sujeito é colocado como centro da co-
producdo do cuidado em salde, definindo-se como protagonista neste processo (CUNHA,
CAMPOQS, 2010). Busca-se, dessa forma, a integracdo de redes de atencdo e cuidado e a

superacao de uma logica de satde fragmentada (BRASIL, 2009).

1.3 A inserc¢ao da Psicologia e as contribuic¢6es do psicologo na ABS

A insercdo da Psicologia junto aos hospitais gerais iniciou-se entre os anos de 1954 e
1957, através da implantacdo do Servico de Psicologia no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (SEBASTIANI, 2000). A atuacdo do psicélogo
era, no entanto, mais presente em servicos de saude mental, onde contribuia para a promocao
da saude mental e para identificar, através de um instrumental tedrico-pratico, situacfes de
risco propiciadoras de transtornos mentais. Contudo, a expanséo da participagdo de psicélogos
no campo da salde publica estd relacionada aos movimentos da Reforma Sanitéria e da

Reforma Psiquiétrica, ocorridos no Brasil no Século XX, sobretudo nas décadas de 1970 e
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1980, quando a incluséo destes profissionais junto as novas formas de abordagem ao usuario
dos servicos de saude, sobretudo mental, fizeram-se pertinentes (DIMENSTEIN, 1998;
VASCONCELOQOS, 1999). Nota-se, entdo, o maior interesse pelo psicélogo por parte dos
Orgdos publicos, aumentando a contratacdo desse profissional. No final dos anos 70, ja se
observava um intenso movimento de absor¢do de psic6logos no campo da saude publica,
sendo que em 1976 havia 723 psic6logos inseridos em equipes de satde em todo o pais. Em
1984, o numero chegou a 3.671 profissionais (MACHADO et al., 1992).

Essa insercdo do psicélogo no contexto da salde publica aconteceu, em grande parte,
em decorréncia da crise financeira da década de 1970, que afetou a classe média e a
consequente procura pelos atendimentos clinicos em consultério. Com o advento da Reforma
Sanitéria, verificaram-se ainda mudancas de paradigmas em salde, com a atencdo dos
profissionais se voltando, cada vez mais, para demandas relacionadas a doencas cronico-
degenerativas e que envolviam a saude coletiva (MENDES, 2006). Nesse cenario, em que a
crise no modelo assistencial-privatista se fazia presente, a psicologia encontrou possibilidade
de ampla atuacéo, onde, até entdo, restringia-se apenas a ambulatorios e hospitais, em especial

0s psiquiatricos, com intervencdes pontuais (BOCK, 1999).

A Psicologia, incorporando-se ao contexto de luta junto aos movimentos sociais,
passou a atuar como parte do campo da saude (BOCK, 1999). Ap6s o surgimento de uma
nova visdo sanitaria no pais, as Unidades Basicas de Saude (UBS) foram expandidas com
objetivos pautados na promocdo, manutencdo e recuperacdo da saude, através de um
atendimento integral dirigido a populacdo (JACKSON; CAVALLARI, 1991). Em virtude da
valorizacdo e defesa da atencdo integral ao usuario, surge a necessidade de uma nova
consciéncia em saude, compreendendo o0 processo salde-doenca em uma Visdo

socioecologica, e de ampliagdo da equipe multiprofissional.

Em referéncia aos profissionais de satde e suas distintas atribuicGes, faz-se necessario
o trabalho pautado na acéo reciproca, caracteristica da atuacdo interdisciplinar, que traz a
possibilidade do enriquecimento mutuo e a horizontalizagdo entre os campos e saberes. Para
que a relacdo interdisciplinar possa ser estabelecida, é preciso a identificacdo de objetivos
comuns, de modo a permitir o compartilhamento de conceitos e praticas (ALMEIDA FILHO,
1997). Portanto, ao invés de acgdes isoladas, busca-se oferecer oportunidades para a producéao
de trabalhos conjuntos, em que uma profissdo nao se torne hegeménica em relacdo a outros
saberes (RONZANI; STRALEN, 2003; RIBEIRO, 2003).



18

Nessa perspectiva, 0 Conselho Regional de Psicologia da 62 Regido, apoiou 0 primeiro
levantamento relativo a pratica do psicologo em UBSs. O relatdrio identificou como as agdes
de maior ocorréncia das praticas psicologicas nestas unidades a psicoterapia de adulto, o
psicodiagndstico, a ludoterapia, e a orientacdo a gestantes e hipertensos (ALBUQUERQUE,
1978). Desta mesma forma, Oliveira et al. (2004) procuraram identificar como as agoes
psicologicas sdo realizadas no SUS. Atraveés do Sistema de Informagfes Ambulatoriais (SIA —
SUS), constataram que o modelo tradicional da Psicologia tem sido amplamente reproduzido
com a pratica psicoterapica, sendo o proprio servico de saude reforcador dessa pratica,
dificultando a ampliacdo de novas ac¢Bes psicoldgicas na atencdo priméria. O trabalho em
nivel de atendimento a comunidade mostrou-se, portanto, ser um grande desafio, frente as
dificuldades na adequacdo ao modelo de intervencao proposto, considerando as caracteristicas
da clientela a ser atendida e a demanda por a¢des diferenciadas daquelas para as quais 0S
profissionais eram melhor formados e estavam mais acostumados, notoriamente de natureza

clinica.

Em amplo aspecto, a Psicologia em seu envolvimento com as questfes de saude tem
necessitado de uma revisdo acerca de seus conceitos e acOes tradicionais, estas ultimas
identificadas muitas vezes como praticas isoladas. De fato, o trabalho profissional em
Psicologia tem sido predominantemente calcado em questdes tedrico-praticas que se limitam
as teorias terapéutico-curativas, com enfoque da psicologia clinica, 0 que acarreta num
reducionismo em torno do processo saude-doenca ou a “psicologizagdo” desse fendmeno. A
partir dessa representacdo da psicologia atrelada a pratica clinica, muitos profissionais
reduzem o seu fazer, desconsiderando possibilidades de atuacdes de importancia social e
promotoras da saude em ambito coletivo (DURAN-GONZALES, HERNANDEZ-RINCON;
BECERRA-APONTES, 1995; DIMENSTEIN, 2000; DIMENSTEIN, 2001; SPINK, 2003;
BENEVIDES, 2005). Conforme Oliveira et al. (2004), o modelo clinico tradicional tem sido
um fator predominante no que se refere ao percurso académico dos psicologos no Brasil e a
psicoterapia, exercida de maneira individualizada, tem sido difundida como sindnimo de

atuacdo psicologica.

Diante do exposto, as psicoterapias individuais sdo muitas vezes utilizadas como
ferramenta Unica e exclusiva de atuacdo do psicologo, independente da instituicdo a que este
profissional esteja vinculado (DIMENSTEIN, 2000; 2001; CONTINI, 2001; SPINK, 2003).
Silva (1992) argumenta que o problema reside, sobretudo, no fato dessa aplicagdo se tornar
exclusiva e de dificil sistematizacdo entre os psicologos, denotando pouco conhecimento
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sobre o papel do profissional em nivel da atencdo priméria, sendo a teoria proveniente do
modelo tradicional utilizada com rigidez e destinada para o trabalho correspondente a todo

grupo sociocultural.

De fato, a atuacdo do psicologo na ABS ndo pode ser definida como uma transposicéo
do trabalho em consultério particular para as instituicdes de salde publica, sem que haja
contextualizagdo e adequacdo aos locus e necessidades existentes nesse contexto. Assim, 0s
profissionais apontam dificuldades em adaptar sua pratica de trabalho a realidade que se faz
presente e a populacdo atendida nesses novos espacos, 0 que leva os autores na area a
defenderem a necesséria contextualizacdo das acBes as diretrizes da ABS e a realidade
sociocultural das comunidades (DIMENSTEIN, 2000; BENEVIDES, 2005). Nesse sentido,
busca-se uma reformulacdo da pratica psicologica e tornar a Psicologia uma disciplina de
relevancia social para além da pratica em satude mental, de forma a contribuir para promover
satde em amplo aspecto (DIMENSTEIN, 2000; DIMENSTEIN, 2001; SAFORCADA, 2002;
CALATAYUD, 2002; SPINK, 2003; CAMARGO-BORGES; CARDOSO, 2005).

Dessa forma, o psicologo vem se inserindo em diversos servicos e programas da ABS,
oferecendo seu apoio teodrico-metodologico as equipes ali atuantes, em articulacdo
interdisciplinar, com atenc¢do dirigida a questfes de relevancia social, com enfoque voltado
para a promoc¢do da salde e prevencdo de doengas, com vistas ao bem-estar tanto individual
como da comunidade (DURAN-GONZALES et al., 1995, DIMENSTEIN, 1998;
DIMENSTEIN, 2000; DIMENSTEIN, 2001; TRAVERSO-YEPEZ, 2001; SPINK, 2003;
BENEVIDES, 2005; CAMARGO-BORGES; CARDOSO, 2005).

Essas novas concepgdes e modos de atuacdo permitem ao profissional ir além do
enfoque na doenca, atentando-se para a saude e o bem-estar e colaborando, por consequéncia,
com o desenvolvimento social e o atendimento a necessidades da populagéo atendida. Como
exemplo de pratica em ABS, Ronzani e Stralen (2003) relatam o trabalho com grupo de
pessoas que se deparam com o estigma social em decorréncia de alguma doenca, 0 que
ocasiona prejuizos a qualidade de vida. Nesse sentido, a aproximacdo e intervencdo do
psicologo mostra potencial para oportunizar resultados satisfatérios no que se refere ao bem-

estar da populacéo usuéria dos servigos de salde.

A psicologia da saude de base socio comunitaria permite, mediante seu aporte tedrico-
pratico, que o trabalho em ABS alcance melhor compreensdo das situacGes sociais das

comunidades. Desta maneira, oportuniza debates e reforca suas contribuigdes para um
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trabalho educativo e conscientizador, capaz de levar a populagdo a criar, através de suas
percepcdes e meios, condigdes para melhoria de suas condi¢BGes de vida, sendo a propria
populacdo motivada a busca por essas transformacdes. Neste contexto, destacam-se acdes do
profissional que proporcionam o desenvolvimento de competéncias sociais, com propostas de

atendimento diferenciadas do modelo clinico tradicional (ANDERY, 1984).

De acordo com Duran-Gonzalez et al. (1995), o psicologo atuante na ABS pode se
tornar um profissional essencial para possibilitar a comunidade autonomia em relacdo ao
autocuidado, atuando ainda como articulador entre equipe de saude e populacdo. Os autores
apontam as seguintes funcGes deste profissional nos cuidados primérios: desenvolvimento de
diagndsticos acerca dos aspectos psicossociais relacionados a problemas de saude;
desenvolvimento de trabalhos de prevencdo de doencas; oferta de apoio psicolégico a
populacdes em risco; desenvolvimento de programas educativos articulados aos problemas de
salde verificados nas comunidades; avaliacdo continua dos resultados dos trabalhos; e
integracdo das atividades, mediante a identificagdo das tarefas realizadas e dos componentes

da equipe, direcionando responsabilidades.

Sendo assim, a insercdo da psicologia enquanto ciéncia e acdo profissional na ABS
tem buscado ir além dos moldes clinicos tradicionais, com desenvolvimento de novos
modelos de atuacdo, em que se preza uma maior integracdo do psicologo nas equipes de
salde, rompendo as dificuldades deste profissional para atender demandas que se fazem
presentes na salde publica, de modo a ir além de aspectos inconscientes ou existenciais das
pessoas atendidas e a agir em conformidade com os principios preconizados pelo SUS. Nesse
sentido, é preciso que pesquisas cientificas ajudem a validar novas formas de acdo em salde
publica, verificando possibilidades e eficacia de estratégias destinadas a populagdo usuéria da
ABS, com resgate da cidadania do publico atendido e busca por um enfoque mais educativo e

preventivo.

1.4 A educacéo para a saude no ambito dos cuidados primarios

A ABS se apresenta como contexto privilegiado para a construcdo de novas praticas
educativas (VASCONCELOS, 1999). De acordo com Mendes (2006), os servicos oferecidos
neste nivel da atencdo precisam adotar tecnologias que contemplem conhecimentos,

habilidades e técnicas favorecedores da protecdo e melhoria da satde da populagdo. E no
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ambito dos cuidados primarios, portanto, que a educacdo em salde ganha forca e sentido,
considerando que constitui no ensino de um conjunto de saberes e praticas voltadas para a
promocdo da salde e para a prevencdo e controle de doencas. Trata-se, portanto, de um
recurso no qual o conhecimento cientifico produzido no campo da saude é utilizado pela
equipe multiprofissional com a pretensdo de atingir a vida cotidiana dos usuarios mediante o
auxilio na compreensao dos condicionantes do processo salde-doenca e a oferta de subsidios
para novos habitos e condutas de satide (COSTA; LOPEZ, 1996). Desse modo, busca-se, a
partir das atividades educativas, estimular o engajamento e participacdo das pessoas em

assuntos relacionados a sua satde e qualidade de vida.

No ambito das préaticas educativas em salde, destacam-se duas linhas de acdo que
influenciam os projetos e programas na area: a abordagem preventiva e a promoc¢ao de saude.
A primeira linha refere-se a aprendizagem sobre doencas, riscos e formas de controle,
enquanto a segunda é condizente aos fatores sociais, condigdes ambientais relevantes para a
manutenc¢do da salde das pessoas (SCHALL; STRUCHINER, 1999).

Na década de 1980, Cleary (1988) defendia a pratica educativa como uma intervencdo
viavel, capaz de facilitar a aprendizagem e a mudanca de comportamentos favoraveis a
manutencdo da salde ou prevencdo de doencas, podendo ser exercida por especialistas em
educacdo em saude, descritos como aqueles profissionais que buscam ampliar seu potencial
quanto a aprendizagem e a tomar decisfes informadas a respeito de assuntos relacionados a
salde/doenca. No entanto, segundo esta autora, na educacdo em salde as pessoas aprendem
ndo somente através de experiéncias de aprendizagem planejadas, sendo possivel esta ocorrer
também por experiéncias informais, considerando que a¢des do profissional podem "educar"
0 usuario sobre assuntos e problemas de salide mesmo que nao tenha a intencdo clara de fazé-
lo, sendo importante, nesse sentido, que os profissionais da salde publica e do atendimento
médico entendam suas funcdes educativas e seu papel na educacdo em saude. Nessa linha,
Smeke & Oliveira (2001) ressaltam que todo profissional de saide exerce o papel de ser

também um educador em saude.

No esforgo de diferenciagdo entre os conceitos de educacdo em salde e de promocgéo
em saude, comumente confundidos, Candeias (1997), recorrendo aos escritos de Green e
Kreuter (2000), explicam que as praticas educativas em saude dizem respeito a combinagdes
de experiéncias de aprendizagem sistematicamente planejadas para favorecer a realizacao
voluntaria de acBes de uma pessoa, grupo ou comunidade no sentido de gerar saude. Nessa

acepcdo, determinantes do comportamento humano sdo combinados com experiéncias de
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aprendizagem e de intervengOes educativas, em um processo composto por atividades
planejadas com a finalidade de predispor e reforgar, sem coercéo, o alcance dos objetivos que
orientam o trabalho educativo, os quais devem ser plenamente compreendidos e aceitos pelos
sujeitos a que se destinam. Por outro lado, a promocdo em saude é entendida como
uma combinagéo de apoios tanto educacionais como ambientais que buscam atingir acoes e

condic@es de vida conducentes a saude.

Conforme Candeias (1997), programas, atividades e procedimentos podem constituir
propostas de natureza tanto educacional como promocional, sendo que em ambos 0S €asos 0
proposito é alcancar melhores niveis de satde da populacdo em questdo. Em termos praticos,
a educacdo em salde pode ser vista como uma atividade-meio, pois compreende somente uma
parte das atividades técnicas direcionadas para a saude, referindo-se a habilidade de organizar
logicamente o componente educativo de programas que podem ter como ambiente de
aplicacdo a escola, o local de trabalho, o ambiente clinico ou a comunidade. Como material
produzido para promover conhecimento em saude, existe certa quantidade de recursos

tecnoldgicos disponiveis, como videos, cartazes, panfletos, jogos, dentre outros.

Em contraponto, a educacdo em saude realizada na forma tradicional consiste na mera
transmissdo de informacgdes, sem nenhuma reflexdo critica. Neste método, informacdes
padronizadas sdo comunicadas de forma prescritiva e verticalizada, através de palestras que
abordam, por exemplo, a prevencao de alguma doenca, sem atentar para a realidade pessoal
ou sociocultural dos individuos. Destes € esperado apenas que obedecam as orientacdes
recebidas dos profissionais de saide. Quando as normas ndo sdo executadas, sdo vistos como
culpados pelos agravos a salude que os acometem, sem consideracdo aos fatores sociais,
culturais e financeiros que intervém no processo. O profissional, entdo, € isentado de sua
responsabilidade e outros fatores ndo sdo reconhecidos como influentes nas condigfes de
salde da populacdo (MACIEL, 2009; FALKENBERG et al., 2014).

Em seu modelo tradicional, a educacdo em saide no Brasil, conhecida a principio
como educacdo sanitaria, ganhou notoriedade no final do seculo XIX e inicio do Século XX,
atrelada ao propoésito de controle de doencas infectocontagiosas (MACIEL, 2009). Tais
praticas e concepcBes foram concebidas em virtude da necessidade de conhecimentos
relacionados a epidemias de variola, peste, tuberculose, febre amarela, entre outras doengas,
instalada nos grandes centros urbanos, acarretando transtornos para a economia
agroexportadora (SMEKE; OLIVEIRA, 2001). Como fato ilustrativo desse periodo, foi
implantada a policia sanitarista, liderada por Osvaldo Cruz, que atraveés de recursos da
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vacinacdo compulsoria buscava o controle da disseminacgdo de doencas, além da vigilancia em

relacdo a atitudes e moralidade da classe subalterna.

Essa proposta higienista, portanto, reduziu os agravos a saude ao controle de agentes
bioldgicos, causadores ou transmissores de doencas, tornando o sujeito responsavel por sua
condigdo. De fato, em diferentes momentos historicos, saberes e praticas educativas em saude
foram relacionados a um discurso higienista e moralista, ligado a intervengdes reguladoras e
normalizadoras. Segundo Costa (1987), nesse modelo, a educacdo em salde e seus temas
ficavam vinculados ao Estado e as relacdes de poder estabelecidas entre as classes sociais
com o propdsito de desenvolvimento das ordens produtivas. Com esse caréter regulatério, a
educacdo em saude foi utilizada como estratégia de controle e enquadramento sobre
comportamentos, habitos e discursos das classes subalternas, bem como de controle do
discurso relativo ao uso do saber que era estranha a visdo do corpo, da doenca, da saude e do

restante que ndo se enquadrava na maneira “correta” de andar a vida.

Mas, a partir da década de 1940, mudancas foram sendo verificadas neste campo. Os
individuos antes culpabilizados pelos processos de doenca, passam a ter valorizadas suas
participacbes em atividades educativas voltadas para a saude. No inicio da década de 1960,
com o advento da Medicina Comunitaria, passa a se compreender como necessaria a
participacdo da comunidade na solucdo dos seus problemas de salde. Desta maneira, a
educacao em salde comunitaria preconizava que as comunidades seriam as responsaveis pela
administracdo de seus conflitos e, portanto, os sujeitos deveriam ser conscientizados da
importancia de suas participacfes. Entretanto, os fatores sociais ainda ndo estavam na pauta
das discussoes (VASCONCELOQOS, 2001).

Durante a década de 1970, séo evidenciados movimentos que tinham como paradigma
norteador o rompimento com a tradicdo autoritaria e normalizadora que envolvia 0s servicos
de satde e a populacdo, ganhando destaque o movimento da Educagdo Popular em Salde.
Diante da hegemonia dos servicos médicos privados e da medicina como proposta curativa,
este movimento foi gerado pela busca de provimento da assisténcia em salde as classes
populares (VASCONCELOQOS, 2001). Funcionando dentro de uma perspectiva politica de
classe, a Educacdo Popular objetiva, em uma concepgdo pautada na teoria de Paulo Freire,
ajudar as pessoas na conquista de autonomia e direitos com base no didlogo e na troca de
saberes entre o0 educador e os educandos sobre temas vivenciados pela comunidade com
potencial para estimular a mobilizacdo social com vistas ao alcance de uma vida melhor
(FREIRE, 1998; MACIEL, 2009).
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Nas ultimas décadas, novas possibilidades educativas no campo da salde vém
surgindo com contetdo integradores e métodos participativos, prometendo alcangar maiores e
melhores resultados em oposicdo a modelos tradicionais de acdes verticais, de carater
predominantemente informativo (FALKENBERG et al., 2014). Estas propostas estdo
embasadas em uma compreensdo da salde como um estado dindmico e positivo, que deve ser
entendido em suas dimensdes social, politica, econémica e historica, e que envolve fatores
fisicos, ambientais, emocionais e também socioecoldgicos, estes ultimos voltados para
questdes como igualdade social e preservacdo da natureza (SCHALL; STRUCHINER, 1999
FREITAS; PORTO, 2006).

Pesquisas envolvendo estratégias no campo da salde tem aumentado o que, aliado ao
surgimento de tendéncias e reflexdes tedricas, tem produzido resultados que ajudam a nortear
a pratica profissional na conducdo de novas atividades educativas (PIMENTA et al., 2006).
Assim, aos poucos vai sendo suplantado o modelo tradicional, proveniente de condutas
historicas hegemonicas, em que a doenca e a proposta curativa eram focos principais de
atencdo e torna-se fundamental que a prevencao de doencas esteja vinculada a mudancas de
atitudes e comportamentos (SMEKE; OLIVEIRA, 2001).

No rol das novas praticas educativas, encontra-se 0 modelo dialdgico, que se insere na
necessidade de reestruturagdo do modelo tradicional, permitindo que os sujeitos se tornem
protagonistas das praticas em saude (AYRES, 2001). Com a proposicdo deste modelo
alternativo, tem sido verificada a constru¢do de novos significados e comportamentos na
relacdo estabelecida entre profissional e usuario no processo de cuidado. Nesse sentido, dois
principios passaram a orientar as acGes em salde. Primeiramente, faz-se necessario conhecer
habitos, crencas, papeis e condicbes em que vivem 0s usuarios que se beneficiardo das
intervengdes. O segundo principio norteador refere-se & busca pelo envolvimento dos
individuos nas acbes, sem imposicdes. Além disso, a participacdo comunitaria nas acoes
educativas é vista como importante e passivel de assegurar a sustentabilidade e efetividade
dessas aces (BRICENO-LEON, 1996).

Em referéncia ao modelo dialégico, Maciel (2009) afirma que este, rompendo com
praticas educativas tradicionais e verticalizadas, caracteriza-se pelo dialogo bidirecional entre
as partes envolvidas no processo educativo, além de valorizar o saber popular, estimular a
autonomia no cuidado da propria salde e incentivar a participacdo ativa no controle social do
sistema de salde. Seu objetivo é que a comunicacdo dialdgica construa um saber voltado para
a conscientizacdo do processo salde-doenca-cuidado, permitindo que 0s sujeitos se capacitem
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e decidam sobre estratégias apropriadas para a promog¢do, manutengdo e recuperacdo de sua
salde. Nesta perspectiva, a pratica educativa envolve o desenvolvimento da autonomia e
responsabilidade dos usuarios no cuidado referente a saude, em detrimento a imposi¢do do

saber técnico-cientifico do profissional.

Conforme Falkenberg et al. (2014), as praticas de educacdo em salde nessa nova
perspectiva envolvem trés atores prioritarios: os profissionais de salde, que buscam a
prevencdo e a promogdo tanto quanto as praticas curativas, 0s gestores que ddo apoio a esses
profissionais e a populacdo que necessita construir conhecimentos e aumentar sua autonomia
nos cuidados, de modo individual ou coletivo. Além disso, enquanto um processo politico
pedagogico, fundamenta-se em um pensar critico e reflexivo, que capacita o sujeito para
propor e opinar em decisdes de saude relacionadas ao cuidar de si, da familia e da

coletividade.

Em nivel de ABS, reconhece-se que a pratica educativa presente na ESF convoca e
adverte os profissionais a realizarem contatos com 0s usuarios com vistas a abordar e
identificar informacBes preventivas e de cunho sanitario. Assim, as eSF promovem o
desenvolvimento de acdes de educacdo em salde destinadas a melhoria do autocuidado dos
usuarios. Nessa perspectiva, a educacdo em saude figura como atuacao atribuida a todos os
profissionais que integram ou apoiam estas equipes. Espera-se que estes sejam capacitados
para oferecer assisténcia integral e continua as familias da area adscrita, onde haja

identificacdo de possiveis riscos a satde da comunidade (BRASIL, 1997).

Torna-se, portanto, fundamental a implementacdo de acGes que venham a nortear o
desenvolvimento de novas estratégias de intervencdo e que contemplem as concepcbes do
modelo assistencial e os principios do SUS. A integralidade preconizada diverge de modelos
persistentes no sistema, que geram o reducionismo e a fragmentagéo das acodes, direcionando-

se apenas para a doenga e a intervencéo curativa.

Na implantagdo de programas em nivel priméario, Paim e Almeida Filho (1998)
advertem contra uma politica assistencial que, preocupada em reduzir gastos, oferece servicos
diferenciados e inferiores para certos grupos sociais. Portanto, defendem uma avaliacdo
criteriosa dos programas a serem implantados na ABS, para que os principios da relacdo
custo-beneficio ndo sejam a principal fonte de corte econdmico na area da saude, acarretando
reducdo da qualidade dos servigos oferecidos e um nivelamento inferiorizado das equipes

atuantes. Desta forma, torna-se imprescindivel que novas acgbGes de atuacdo sejam
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implementadas a partir de um diagnostico condizente com as questdes sociais vigentes, tendo
por proposta & melhoria das condi¢des de vida e satde da populagdo (RONZANI; STRALEN,
2003).

1.5 A psicoeducacao como estratégia de educacdo em saude

A intervencdo psicoeducativa teve seu desenvolvimento impulsionado a partir da
década de 1970, quando se buscou a aplicacdo de conhecimentos e técnicas com potencial
para colaborar em processos terapéuticos (WOOD, 1999). Tornou-se, nesse sentido, uma
estratégia direcionada para a modificacdo de reacBes negativas vivenciadas a partir do
impacto de um diagnostico mediante o fornecimento de informagfes ao paciente acerca da
natureza e do tratamento da doenca, com o intuito de prover ensinamentos tedricos e praticos
para que pudesse compreender e lidar adequadamente com o curso do adoecimento. Com esse
foco, a psicoeducacao tem sido utilizada no tratamento de agravos diversos, tanto transtornos
mentais como enfermidades organicas, com o fornecimento de informacdes sendo direcionado
ao proprio paciente e/ou a membros de sua familia (CARVALHO; MALAGRIS; RANGE,
2019; KNAPP; ISOLAN, 2005).

A psicoeducacdo refere-se a uma forma de intervencdo estruturada que é aplicada no
campo da saude. O termo “psico” faz alusdo ao uso de técnicas e teorias psicologicas,
enquanto o termo “educa¢do” relaciona-se a esfera pedagdgica, indicando um processo de
ensino-aprendizagem. Nesse sentido, a psicoeducacdo tem sido definida como uma técnica
nas quais instrumentos psicolégicos e pedagdgicos sao integrados com vistas a ensinar o
paciente acerca de uma determinada doenca ou transtorno e suas agdes terapéuticas (LEMES;
NETO, 2017). Para tanto, as informacdes devem ser fornecidas de modo sistemético e
didatico com vistas a capacitar os participantes a melhor lidarem com as situagfes impostas
pelo adoecimento e tratamentos correspondentes (CARVALHO et al.,, 2019; RUMMEL-
KRUGE et al., 2006).

Nesse sentido, a intervencdo psicoeducativa se caracteriza por ser breve, estruturada,
semidireta, focada no presente e na busca de resolucdo de problemas. Ademais, é uma
abordagem baseada em métodos experimentais e cientificos, que partem do pressuposto de
que as cognic¢des gerenciam as emogdes e 0s comportamentos. Portanto, busca-se ensinar o

paciente através de meios diversos, tais como esclarecimentos orais, folders elucidativos,
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livros acessiveis a leigos e videos. O fundamental é que as informag6es sejam compartilhadas
e discutidas com o paciente, de modo a favorecer sua aprendizagem sobre o funcionamento da
doenca em questdo e os cuidados a serem seguidos, bem como de identificar comportamentos
e pensamentos distorcidos, disfuncionais, atrelados a crencas que geram ansiedade e
sofrimento (BASCO; RUSH, 2005; CARVALHO et al., 2019).

Além de possibilitar um aumento no nivel de conhecimento de pacientes e cuidadores
sobre a natureza e as caracteristicas da enfermidade ou transtorno e de suas alternativas de
tratamento, a abordagem psicoeducacional, indo além da mera acdo informativa, é proposta
com a intencdo de instrumentaliza-los e dar suporte para 0 manejo dos efeitos psicossociais do
adoecimento, auxiliando-os na tarefa de compreender e dar sentido as proprias vivéncias
(ANDRADE, 1998). Acredita-se que quando as pessoas dispem de informacdes relevantes e
constroem conhecimentos pertinentes acerca das problematicas que vivenciam, ocorre maior
corresponsabilizacdo pelo tratamento proposto e redugdo do preconceito vinculado a doenca.
A intervencéo, portanto, favorece o autocuidado (GOMES, 2010).

Ao ser empregada na modalidade grupal, a psicoeducacdo favorece o
compartilhamento de saberes e propicia uma importante oportunidade de aprendizado
conjunto entre os participantes. Conforme Afonso (2002), os grupos psicoeducativos
destacam-se como um dos tipos de grupo mais utilizados na area da satde, cujo enfoque recai
no processo de conscientizacdo sobre as experiéncias e 0s aspectos psiquicos que interferem
na condicao de satde/doenca. Estes grupos, em geral, funcionam a partir de temas norteadores
a serem discutidos, com até 20 participantes, por um periodo de aproximadamente duas horas,
e numero de sessGes variavel. Partindo do pressuposto de que o aspecto educativo é
fundamental, objetiva-se que os participantes obtenham novas informacgdes sobre os temas em
pauta e que haja revisdo de mitos e preconceitos, com mudancgas em representacfes acerca do
processo de saude-doenga (BORGES; SOARES; RUDNICKI, 2018).

Por conseguinte, espera-se que a abordagem psicoeducativa, usada de modo individual
ou em grupo, possa maximizar as habilidades do paciente/familiar no enfrentamento de
estressores associados ao adoecer e melhorar a adesdo as prescri¢des e orientacdes da equipe
de saude, atuando em conjunto com tratamentos farmacol6gicos, psicoterapéuticos e/ou
outros, para controlar o quadro clinico, reduzir hospitalizacbes e prevenir recorréncias
(ANDRADE, 1999). De fato, a psicoeducacao tem mostrado sucesso em termos de melhorar a

adesdo terapéutica e de promover habitos salutares, além de ter carater conscientizador,
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colaborando assim para a supressdo de sintomas, a prevencgdo de recaidas e a diminuicdo de
internacOes (COLE; LACEFIELD, 1982).

Authier (1977) destacou a psicoeducagdo como método de intervencdo que nao busca
simplesmente a cura ou controle de determinada doenca, mas, antes de tudo, centra seu
enfoque na satisfacdo e alcance de objetivos do usuério. Assim sendo, entende que a maneira
mais eficaz de auxiliar os pacientes é ajuda-los a alcangar autoconhecimento, autonomia e
bom nivel de conscientizacdo. Além disso, tal intervencdo favorece ao paciente lidar com
estigmas associados a doenca (COLE; LACEFIELD, 1982). Deste modo, pode-se dizer que a
abordagem psicoeducativa compreende 0 usuario em seu processo biopsicossocial,
reconhecendo-o como sujeito ativo e participante fundamental do seu préprio plano
terapéutico, além de buscar a integracdo do grupo familiar. Nesse sentido, a psicoeducacgédo
engloba o desenvolvimento social, emocional e comportamental do sujeito, sendo que o
profissional atua como um agente de mudancas, favorecendo a aquisicdo de habilidades e
propiciando aos pacientes informacbes e orientagdes praticas que tenham embasamento

cientifico.

No entanto, ndo ha uma homogeneidade nas definicGes de psicoeducacdo. Estas
variam de acordo com 0s pressupostos e objetivos dos autores. Em termos educacionais,
como ja assinalado, um ponto amplamente difundido consiste no repasse de informacGes
sobre a doenca (etiologia, sintomas, curso etc.) e seu tratamento para o paciente e/ou
familiares, com o objetivo de aumentar o conhecimento destes e gerar padrdes de
comportamento desejaveis. Ja 0s aspectos psicologicos sdo mais variaveis e sofrem
influéncias marcantes do referencial tedrico de base e do tipo de intervencao terapéutica em
pauta (ANDRADE, 1998).

A intervencgdo psicoeducativa pode ocorrer conforme diferentes orientacGes tedricas e
metodoldgicas, que abarcam, por exemplo, as seguintes abordagens: a psicodinamica, atrelada
aos aspectos afetivos e conflitivos do sujeito; a comportamental, que busca promover
mudangas comportamentais a partir do desenvolvimento de um programa de reforcamento; a
socioldgica, cuja proposta é de oportunizar conscientizagdo ao grupo a partir de seus
comportamentos, ideologias e valores sociais; e a cognitivo-afetiva, que enfatiza a relagéo
reciproca entre 0s aspectos afetivos e cognitivos (WOOD, 1999). Na terapia cognitivo-
comportamental, a psicoeducacdo € utilizada para auxiliar o cliente no desenvolvimento de

habilidades como reconhecer as relagfes entre cognigdes, emocdes e comportamentos e
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identificar crengas ou esquemas que levam a padrdes distorcidos de avaliagdo (CARVALHO
etal., 2019).

A prética psicoeducativa tem sido apresentada e investigada principalmente em
contextos de salde mental, como uma intervencdo, com carater educativo, que propicia uma
maneira de auxiliar o tratamento de pessoas em sofrimento psiquico grave e persistente. Nesse
campo, tem alcangado niveis de eficicia verificada na reducéo de taxas de recaida e dos niveis
de sintoma, além de contribuir para a participacdo social destes sujeitos. Observa-se a eficacia
da intervencdo psicoeducativa envolvendo familias no direcionamento e no cuidado de certos
transtornos, tais como Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), Esquizofrenia e Transtorno do
Espectro Autista (TEA) (CHIEN, 2008; FARMER; REUPERT, 2013; HAYES; HARVEY,;
FARHALL, 2013; RAHMANI et al., 2015). Em relacdo ao TEA, podem ser verificadas
mudancas positivas na reducdo do estresse e melhora na qualidade de vida de pais e filhos,
sendo realizados estudos psicoeducativos junto a pais, baseados em pressupostos teéricos da
Anélise do Comportamento, cuja finalidade esta em descrever e explicar como ocorre a
aquisicdo, manutencdo, aumento ou extin¢do de comportamentos a partir das relacbes do
sujeito com o ambiente (MARTIN; PEAR, 2009).

As informacbes sdo disponibilizadas com o intuito de abranger contedos como a
etiologia, o tratamento mais indicado, o progndstico, entre outros (COLOM; VIETA, 2004).
Um dos modelos de intervencdo proposto inclui a divulgacdo de informacdes sobre o
transtorno psiquiatrico e seu tratamento medicamentoso, de modo a aumentar a compreensdo
dos participantes e obter integracdo das informacdes, além de proporcionar discussées em
grupo com outros pacientes e o ensinamento e modelagem de habilidades especificas para que
estes possam melhor lidar com as dificuldades presentes (HAYES; GANTT, 1992).

Neste campo, a utilizacdo da abordagem psicoeducativa tem mostrado eficacia, por
exemplo, como coadjuvante no tratamento do Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), sendo as
intervengdes focadas no proprio paciente ou voltadas ao auxilio de familiares e outras pessoas
proximas a este (MENEZES; MELLO; SOUZA, 2012; MUSSI et al., 2013). As intervencoes
psicossociais referentes ao tratamento do TAB empregam o modelo psicoeducacional com o
intuito de ajudar o paciente a compreender o transtorno, a participar do tratamento e a
reconhecer sinais que podem desencadear uma possivel recaida (ANDRADE, 1999;
ZARETSKY et al., 2007; REINARES et al, 2008; GOMES, 2010).
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Ainda em relacdo ao TAB, os resultados obtidos na literatura cientifica quanto ao
trabalho psicoeducativo indicam que a intervencdo se apresenta como potente instrumento,
sendo eficaz para a adesdo ao tratamento psicofarmacoldgico, a melhora da compreenséo e
entendimento dos pacientes em relacdo ao transtorno, a reducdo do numero de episddios
maniacos, de recaidas e internacdes, o0 aumento do funcionamento social, além do manejo em
momentos de crise e reducdo de possivel sentimento de culpa. Oferece ainda condicbes para
que os pacientes possam gerenciar medos, baixa autoestima e estigmas (COLOM; VIETA,
2004). Em um programa psicoeducativo de curta duracdo realizado em grupo com pacientes
bipolares, Menezes (2009), ap0ds seis encontros, observou maior aquisi¢do de conhecimentos,
conscientizacdo sobre o transtorno, possibilidade de ajuda a outros individuos, troca de

experiéncias, mudancas positivas de vida e maior adesdo aos tratamentos.

No caso da esquizofrenia, em pesquisa destinada a investigar a eficacia da intervencéo
psicoeducativa na promocao de insight em pessoas com tal diagnéstico, Ruzanna, Marhani,
Parveen e Cheah (2010) avaliaram 70 pacientes com a utilizacdo da escala Schedule for the
Assessment of Insight (SAI). Como resultado, foi verificado quase o dobro da obtencdo de
insight ap6s a psicoeducacdo, o que levou os pesquisadores a concluirem que esta técnica se
mostrou eficaz para essa finalidade. No que se refere as orientagdes aos cuidadores principais,
Pergoraro e Caldana (2006) ressaltam a importancia, nos periodos de crise, de incluir
informacdes relativas ao asseio corporal, a alimentagdo, ao dialogo como maneira de reduzir a
agitacdo, ao controle da medicacdo e a observacdo atenta do risco de fuga ou de suicidio.
Segundo eles, pode contribuir ainda mediante a possibilidade de manejar entraves cotidianos,

com reducdo do estresse oriundo das relagdes interpessoais e acontecimentos diarios.

Pelo exposto, entende-se que a intervencdo psicoeducativa vem ao encontro dos
objetivos da Reforma Psiquiétrica, orientando pacientes e familiares em relacdo a sofrimentos
psiquicos graves e, assim, contribuindo para superar o aprisionamento ao modelo
hospitalocéntrico — medicamentoso. Um dos aspectos mais importantes da psicoeducacéo é a

democratizagéo das informacdes que dizem respeito ao proprio individuo.

A psicoeducacdo também tem sido empregada com pacientes em psicoterapia como
técnica de carater educativo que favorece o objetivo de ensinar sobre o tratamento
psicoterapico e, assim, promover consciéncia e preparo para lidar com mudancas mediante
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e fortalecimento da comunicacao
(BHATTACHARIEE et al., 2011). Nesse cenério, destaca-se os beneficios potenciais do uso

da intervencdo psicoeducativa na teoria cognitivo-comportamental. Como afirma Beck
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(2007), a psicoeducagdo atua como instrumento importante de engajamento do sujeito no
processo psicoterdpico e medicamentoso, utilizando-se de técnicas como o questionamento
socratico e a checagem de evidéncias, e permite melhor compreensao das informacdes pelos
atores envolvidos no processo de cuidado. Assim, a teoria cognitivo-comportamental fornece
ao individuo conhecimentos tedricos e praticos sobre o problema e o familiariza com o
funcionamento do tratamento (FREIRE, 2011; NOGUEIRA et al., 2017).

Entretanto, as intervencgdes psicoeducativas ndo se limitam as condi¢cdes de sofrimento
psiquico e de atendimento psicoterapico, podendo ser estendidas para 0 manejo de condicdes
organicas, como as doencas cardiacas, o diabetes mellitus, a hipertensdo arterial e a asma, em
instituicbes ou programas de salde, constituindo uma préatica facilitadora do aumento da
adesdo aos tratamentos e da melhoria do desfecho da doenca a longo prazo (COLOM,;
VIETA, 2004; LEMES; NETO, 2017). A aplicabilidade da psicoeducacdo no campo das
doencas cronicas tem sido ressaltada por varios autores, com eficacia comprovada junto a
pacientes e\ou cuidadores (por exemplo, GONCALVES-PEREIRA; LOPES; CACHIONI,
2012; 2013a; 2013b; SAMPAIO, 2011; TEIXEIRA-FABRICIO et al., 2012; WIELENSKA,;
BANACO, 2010).

Quando se trata de individuos com doencas cronicas, destaca-se a necessidade de
facilitar a compreensdo dos aspectos emocionais e evidenciar distor¢bes cognitivas que
comumente envolvem a vivéncia do adoecimento. Lima-Silva e Yassuda (2012), em um
estudo realizado com idosos com diagndstico de hipertensao arterial, avaliaram os efeitos de
um treinamento contendo oito sessdes com ensinamentos sobre esta enfermidade. Durante o
processo de intervencdo foram concedidas informacGes sobre o percurso e complicagdes
possiveis da doenca e sobre a importancia da adesdo terapéutica, incluindo o cuidado com a
alimentacdo, em especial a reducdo do consumo de sodio. Com isso, 0s autores avaliaram
ganhos do trabalho psicoeducativo, chamando atencdo para a observacdo de maior
consciéncia e conhecimentos sobre a doenca ap6s a intervencdo, além de uma melhor

administracdo medicamentosa, denotando maior responsabilidade e controle sobre a doenca.

Em outra pesquisa, Losso e colaboradores (2014) realizaram uma intervengédo
psicoeducativa voltada para o tratamento da diabetes melittus. O estudo, de carater
qualitativo, foi conduzido com a participacdo de 15 individuos na faixa etaria entre 18 e 75
anos, 0s quais participaram de sessdes em grupo com abordagem de tematicas diversas,
iniciadas com explicacdes técnicas relacionadas aos aspectos fisiologicos da doenca. No

seguimento, foi destacada a importancia da ado¢do de novos hébitos alimentares, assim como
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da prética regular de exercicios fisicos e do gerenciamento do autocuidado. Os familiares
contribuiram nas estratégias psicoeducativas como coparticipantes durante 0 processo.
Através das avaliacOes, os autores verificaram um aumento na adesdo terapéutica, com
mudangas na pratica de atividades fisicas e de uma alimentacdo mais saudavel, indicando
maior responsabilizacdo dos pacientes por sua rotina de cuidados, além de beneficios
relacionados a reducédo de custos com a doenca.

Goncalves-Pereira e Sampaio (2011) e Sousa et al. (2012) destacam a utilidade da
psicoeducacao familiar, referindo ao emprego de técnicas voltadas para familiares que cuidam
de sujeitos com doengas degenerativas ou terminais. Nesse sentido, os autores defendem a
importancia do uso desta intervengdo com base na teoria sistémica, como forma de

possibilitar recursos aos familiares que estdo envolvidos no processo de cuidado ao paciente.

No que tange a eficacia da intervencao psicoeducativa junto a familiares de pessoas
diagnosticados com Alzheimer, uma pesquisa conduzida por Rahmani et al. (2015) avaliou
um grupo experimental antes e depois de receber a intervencdo, tendo também um grupo
controle. Como resultado, o grupo experimental demonstrou significativo aumento (80%) de
atitudes positivas em relacdo ao paciente com Alzheimer, enquanto o grupo controle alcancou
mudanga de 28,57%. Em outro estudo que avaliou uma intervengdo em grupo com cuidadores
de pacientes com Alzheimer, Lopes e Cachioni (2013a) observaram melhoras nos aspectos
psicoldgicos e sociais dos participantes, porém sem melhoras no &mbito fisico.

No ambiente hospitalar, a psicoeducacdo tem sido aplicada tanto em situacGes de
internacdo (SOUZA et al., 2009) como em areas correspondentes a sala de espera
(IVANCKO, 2004). Ao ser utilizada na sala de espera, permite um espaco de acolhida, com
oportunidades para esclarecimento de duvidas e alivio de angustias, o que tende a
proporcionar bem-estar psicolégico aos participantes (ALCANTARA et al., 2013). Ainda
neste contexto, a abordagem psicoeducativa mostra-se como ferramenta importante no

tratamento oncologico.

De acordo com Lourencdo, Santos Jr. e Luiz (2010), no diagndstico de cancer
estressores acarretam perdas significativas na qualidade de vida do individuo, implicando na
necessidade de intervengOes psicoeducativas, quando o0 ajustamento psicossocial dos
pacientes e familiares se torna imprescindivel. Neste processo, o psicélogo tem participacéo
como facilitador na identificacdo de medos, expectativas e davidas, além de contribuir para o

desenvolvimento de estratégias de prevencdo e intervencdo com o0s cuidadores desses
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pacientes em relacdo as perdas, algumas vezes irreversiveis, provocadas pelo processo de

adoecimento.

No cenario do cancer infanto-juvenil, a abordagem psicoeducativa inclui o paciente e
seus responsaveis, partindo do pressuposto de que a doenca evoca alto nivel de ansiedade,
estresse e incertezas em todos os envolvidos (MACEDO et al., 2009), além de gerar um
quadro de modificagbes no sistema e na estrutura familiar, ocasionando desgastes aos
cuidadores frente as exigéncias e expectativas do tratamento (LAU et al., 2015). A
probabilidade de o paciente ndo resistir ao avango da doenca acarreta ameacas de perda e,
neste sentido, a psicoeducacdo torna-se um importante recurso terapéutico, permitindo aos

pais uma melhor compreens&o e significacdo dessa vivéncia (ALCANTARA et al., 2013).

Nesse sentido, diante do carater estigmatizante do cancer e do usual desconhecimento
de suas caracteristicas e tratamento, torna-se necessario fornecer explicagdes adequadas ao
nivel de desenvolvimento cognitivo e de escolaridade dos pacientes\familiares, com vistas a
Ihes proporcionar um melhor entendimento e uma compreensdo realista do processo de
adoecimento, tratamento e internacéo, o que se espera possa contribuir para reduzir fantasias e
0 grau de ansiedade, bem como para fortalecer estratégias de enfretamento e fomentar a
autonomia (MACEDO et al., 2009).

Como sinalizado até aqui, a intervencdo psicoeducativa é identificada como um
modelo de intervencdo que envolve técnicas e teorias voltadas aos aspectos comportamentais,
cognitivos e sociais do individuo, possibilitando ampla compreensdo em torno do processo de
adoecimento. Nessa perspectiva, a abordagem pode ser empregada em diferentes locais e com
referéncia a variadas problematicas, tendo por objetivos ndo somente o controle de doencas,
mas também um carater de prevencdo de agravos e promocdo de autocuidado, em

consonancia com os principios da educagdo para a saude (LEMES; NETO, 2017).

Considerando os principios e diretrizes do SUS, a psicoeducacdo pode ser vista como
uma ferramenta pertinente quando se busca que usuarios e familiares tenham acesso adequado
a informagcé&o acerca de seu adoecimento e dos procedimentos relacionados ao tratamento, isso
de modo claro e em linguagem condizente com suas caracteristicas pessoais e contexto
sociocultural. Nesse sentido, a intervencdo visa tanto & colaboragdo destes no tratamento e um
melhor ajustamento emocional a situacdo do adoecimento, como também, em extenséo,
procura melhorias na qualidade de vida dos envolvidos no processo, tornando-os sujeitos

ativos e protagonistas no percurso terapéutico (SOUZA et al., 2009).
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Por fim, é preciso destacar que a psicoeducacdo, seja utilizada em modalidade
individual ou grupal, requer dos profissionais da &rea da salde uma adequada compreensdo
das técnicas e estimulo a participacdo ativa dos usuarios, 0 que demanda certa habilidade e
capacitacdo profissional para que a préatica se torne eficaz. Esse preparo dos profissionais para
conducdo de intervencdes psicoeducativas € importante para que a técnica nao seja reduzida a
mera transmissdo de informacdes, selecionadas e depositadas sem considerar as necessidades
e caracteristicas das pessoas as quais se destinam e sem abordar os aspectos afetivos e
emocionais que se fizerem presentes. Em suma, é importante promover novos habitos e
favorecer a autonomia dos sujeitos, de modo que estes possam se posicionar assertivamente

frente as dificuldades que Ihes sobrevém no decorrer do processo.

Desse modo, destaca-se a importancia de que psicélogos atuantes em servigos publicos
de saude se beneficiem do uso de estratégias psicoeducativas para, em consonancia com 0s
modelos de assisténcia valorizadas no SUS, possam colaborar para tornar 0s usuarios mais
conscientes e ativos em relacdo as condi¢des de salde propria e de sua comunidade, tanto no
sentido do controle de agravos ja instalados como da prevencdo de situacGes que possam
ameacar a salude e o bem-estar. Isto requer repensar as formas de insercdo do psicélogo no
SUS e as novas praticas que se mostram necessarias para enriquecer e ampliar o alcance de

suas acles nas equipes multiprofissionais de salde.

1.6 Préticas psicoldgicas e formacao profissional para a aten¢do primaria

Em decorréncia das novas exigéncias colocadas para a pratica psicologica na ABS,
Dimenstein (2003) reforca a necessidade de reformulacdo da formagdo conteudista
caracteristica das academias, favorecendo novas possibilidades de atuacdo dos profissionais
em consonancia com demandas e realidades sociais. Soares (2005) enfatiza ainda a
necessidade de preparo do profissional para o trabalho com as equipes de Saude da Familia,
utilizando conceitos da psicologia social e comunitaria como estratégias para novos caminhos,

diferentemente dos modelos mais tradicionais.

Nessa direcdo, as novas Diretrizes Curriculares voltadas ao curso de Psicologia
(Conselho Nacional de Educagéo, 2004) definiram a prevencéo e a promocao em saude como
objetivos orientadores das competéncias e habilidades do psiclogo e ressaltaram a

importancia de estas serem consonantes ao contexto da populacgdo-alvo, em atengéo individual
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ou coletiva. Reforcaram ainda o valor da complementariedade entre as diferentes areas do
conhecimento, o compromisso e criticidade do psicélogo frente aos fendmenos econémicos,
sociais, culturais e politicos e a necessidade de adequacao do referencial tedrico utilizado pelo

profissional a realidade da populacdo-alvo.

Além disso, devido aos entraves constatados na pratica do psicélogo no cenério da
salde publica, o Conselho Federal de Psicologia definiu 2006 como o ano da Psicologia e da
Saude Pudblica, promovendo discussfes, debates e palestras que culminaram no | Férum
Nacional de Psicologia e Saude Publica, no qual foi identificada a necessidade de construcédo
de uma identidade profissional destinada a satde, oportunizando o di&logo entre a Psicologia
e a sociedade (SPINK, 2006).

A integracdo de psicélogos no contexto da satde publica, portanto, tornou necessaria a
redefinicdo politica e pedagdgica dos cursos de graduacdo, atrelando mais oportunidades de
praticas em programas e servicos ligados as politicas publicas (atencéo bésica, saide mental,
assisténcia social, instalacdo da rede de protecdo de direitos etc.), com expansdo da
participacdo dos profissionais para além dos centros urbanos (MACEDO; DIMENSTEIN,
2011). Mostrou-se relevante o remodelamento da acdo psicologica destinada a intervengoes

para resolucdo de problemas e promocao da salde.

O Ministério da Saude tem se manifestado sobre a insercdo da Psicologia e de outras
profissdes que adentram o campo da salde no contexto da sadude publica, visando, segundo
Dimenstein (2003), o desenvolvimento de estratégias e pesquisas cujo intuito esteja voltado
ao alcance de maior qualidade da atencdo, além de contribuir para a gestdo na area da saude,
como preconiza 0 Humaniza SUS, enquanto uma politica nacional, transversal, em que a
humanizacdo constitui o principio norteador das acdes em esfera de atengédo e gestdo. Desta
forma, o Governo Federal, ao longo das ultimas décadas, tem realizado incentivos para a
formacdo dos profissionais de diversas areas da saude. A Educacdo Permanente em Saude
(EPS) e as residéncias multiprofissionais, com carater de formacgéo pds-graduada, surgem para
formar profissionais que possam desenvolver praticas condizentes as diretrizes do SUS,

avessos a reproducdo de conhecimentos de modo tecnicista e ndo calcado no cuidado.

Ximenes Neto et al., (2008), em avaliacdo acerca da formagdo de psicologos atuantes
na cidade de Sao Paulo, percebeu que o programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde

da Familia ofertada a estes profissionais culminava em maior desenvolvimento das suas
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acoes, favorecendo autonomia e uma visdo mais ampla dos fatores relacionados aos processos

de saude-doenga.

Por outro lado, Barbosa e Mendes (2005) investigaram a atuacdo de psicologos no
servico publico de uma cidade do interior do estado de S&o Paulo, tendo constatado que os
profissionais apresentaram diferentes percepcdes de promocdo de saude e revelaram a
necessidade do trabalho intersetorial e sua relevancia para a pratica destinada a promocao da
salde. Apontaram ainda a integracdo das ac6es de saberes diversos como primordial, de modo

a ir além da dimenséo psicoldgica.

Como afirma Spink (2003), o papel do psicélogo atuante em instituicdo de salde em
nivel da ABS deve ser pautado em uma agdo ampliada, em atencdo a duas questdes principais:
contextualizacdo da intervencao, buscando compreender aspectos da cultura e do meio social
no qual o sujeito constréi sua identidade, e reconhecimento da alteridade, relacionando
direitos sociais e cidadania. Nessa perspectiva, 0S sujeitos participantes do processo e
conhecedores de sua realidade social devem ser estimulados a buscarem propostas de
mudancas, oportunizando a estes atores sociais condi¢bes para o0 desenvolvimento do
pensamento critico e criacdo de estratégias, junto as equipes de saude, para melhoria da

qualidade de vida.

Nessa direcdo, a participacdo de psicologos na ABS tem permitido a este profissional
o desenvolvimento de novas experiéncias e habilidades técnicas e sociais, fomentando
inovacOes na formacao em nivel de graduacgdo e pds-graduacéo e estimulando a requalificacéo
de suas acdes através da atuacao junto a outros profissionais das equipes de Salde da Familia
e do NASF-AB. No entanto, conforme Neves e Rollo (2006), ainda é preciso aprofundar a
relacdo e construir interfaces ensino-servico-comunidade, com a pretensdao de conhecer e
trabalhar com os problemas e demandas locais, de modo que a formagéo proporcione espacos
coletivos de andlise e criticidade do cotidiano de trabalho, além da articulagéo
multiprofissional. Trata-se de modelos novos de ensino, que requerem a participacao ativa dos
alunos e sdo orientados a partir do conhecimento da problematizacdo de dada realidade,
articulando teoria-pratica (MEDEIROS; LIBERALINO; COSTA, 2011).

Em resumo, para uma atuacdo satisfatoria em ABS o psicdlogo deve: 1) conhecer o
territorio da unidade de saude, considerando sua historia, aspectos geofisicos, fatores de risco
ou vulnerabilidade e aspectos estruturais (esgoto, energia, agua, transporte) e equipamentos de

salde e de assisténcia social; 2) conhecer os aspectos sociopoliticos, 0os grupos que se
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organizam nas comunidades, a principal fonte de renda das familias, os eventos importantes
para a comunidade, participando de acGes com o intuito de identificar e promover
enfrentamento dos problemas sociais com atuacdo comunitaria; 3) conhecer os problemas de
salde da comunidade, com base no perfil epidemiolégico e como ocorre 0 acesso aos Servicos
e programas de salde, beneficios sociais, recebimento de medicamentos, praticas de cuidado
desenvolvido pelos profissionais (ESF), além das préticas integrativas, realizando
atendimentos programaticos e também por livre demanda, dentro e fora do espaco da UBS,
incluindo visitas domiciliares; 4) identificar os problemas prioritarios e, em seguida, proceder
a escolha das intervengbes, criando acGes em conjunto com outros profissionais e
usuarios\comunidade, planejando a assisténcia e avaliando os resultados alcancgados; 5)
estabelecer confianca e vinculo com as familias e comunidades; 6) utilizar ferramentas para o
trabalho dentre eles a entrevista diagndstica, as acdes de acolhimento individual e coletivo,
acompanhamento de casos destinados a gestdo do cuidado, a orientacdo psicossocial, 0
acompanhamento terapéutico, visita domiciliar e o uso de ferramentas como o genograma; 7)
desenvolver atividades de apoio matricial e de articulacdo com a rede, estratégias de vinculo e
de escuta, préaticas grupais, além das demais estratégias de intervencdo em nivel individual ou
coletivo (BRASIL, 2011).

Como afirma Huning e Guareschi (2009), ndo se trata simplesmente de reinventar
praticas psicoldgicas, tampouco de inventar novos métodos, mas de questionar as praticas
realizadas e a maneira como sao feitas. Com isso, espera-se que a formacdo em Psicologia
possa ser capaz de propiciar leituras e analises acerca das necessidades de saude de individuos
e coletividades, além de desenvolver estratégias de intervencdo condizentes com 0s
pressupostos aqui apresentados, dentre os quais pode ser destacada a potencialidade da
abordagem psicoeducativa. Dessa forma, a partir das formagdes académicas e profissionais
dos psicologos, serd possivel construir praticas de trabalho mais democréaticas e calcadas em

novas possibilidades.
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CAPITULO I
OBJETIVOS

O presente estudo foi realizado a partir do interesse em conhecer modos de
intervencdo adotados por psicélogos que compde equipes multiprofissionais na Atencédo
Bésica & Saude (ABS) de municipios da regido Sul Fluminense e da Baixada Fluminense,

voltando-se mais especificamente para o uso de psicoeducacéo junto a populagdo atendida.

Nesse sentido, 0 objetivo geral da pesquisa consistiu em investigar percepcles e
praticas de profissionais de psicologia no que se refere a0 emprego de estratégias

psicoeducativas no ambito dos cuidados primarios em salde.
Os objetivos especificos tracados para a investigacdo foram os seguintes:
1. Descrever processos de intervencao psicoeducativa em nivel da ABS;

2. Verificar as percepcbes dos psicdlogos acerca das caracteristicas e

potencialidades da educacdo em salde e da psicoeducacao;

3. Verificar possiveis dificuldades encontradas pelos profissionais para uso de

estratégias psicoeducativas em seus contextos de trabalho no SUS.

4. Investigar as necessidades de capacitacdo profissional para o trabalho

psicoeducativo, conforme as concepcdes dos proprios psicologos.

5. Analisar o perfil socioprofissional dos psic6logos participantes da pesquisa.
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CAPITULO Il
METODOS

A presente pesquisa, quanto a metodologia, caracteriza-se por ter abordagem
descritiva, com enfoque quanti-qualitativo, na busca por compreender e analisar as estratégias
e desafios das préticas psicoeducativas na Atencdo Béasica a Saude (ABS). Para tanto, foram
usados métodos de autorrelato — questionarios e entrevistas — junto a psicélogos em exercicio
neste nivel de atencdo em salde. O esfor¢o foi tanto por obter dados quantitativos quanto ao
uso da psicoeducacao, como para, de modo complementar, aprofundar o conhecimento das
vivéncias profissionais mediante a escuta de uma parte das profissionais participantes em

entrevistas presenciais semiestruturadas.

A escolha de um método de pesquisa quantitativo e/ou qualitativo ocorre de modo
alinhado as caracteristicas dos objetivos do estudo em questdo. O método quantitativo permite
obter dados quantificaveis, como opinides sobre determinados assuntos através, por exemplo,
da aplicacdo de questionarios que buscam respostas em forma de nimeros. O método
qualitativo, por sua vez, proporciona uma compreensdo dos significados e caracteristicas da
situacdo estudada a partir de relatos ou narrativas das pessoas entrevistadas. A busca é pelos
valores subjetivos e pela contextualizacdo dos dados (GODOY, 1995). Sendo esta uma
pesquisa exploratdria, dado o pouco conhecimento difundido a respeito do tema em
investigacdo, entendemos que seria relevante obter dados de ambas as naturezas, para uma

leitura tanto geral como mais particularizada do fendmeno de interesse.

Partimos do pressuposto que os métodos qualitativos podem complementar a
abordagem quantitativa, na medida em que aprofundam o conhecimento dos valores
subjetivos envolvidos nas informagdes obtidas com um maior ndmero de pessoas. A
triangulagcdo metodoldgica, com a combinacdo de técnicas quantitativas e qualitativas, permite
aproveitar o melhor de cada método ao serem integrados para responder uma questdo
especifica, além de minimizar limitagdes resultantes de uma unica perspectiva de analise
(PARANHOS et al., 2016).
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3.1 Participantes

A pesquisa foi desenvolvida com a participacdo de profissionais de psicologia que
atuavam na ABS de municipios do interior fluminense, incluindo a regido do Médio Paraiba e
a Baixada Fluminense, sendo eles: Barra Mansa, Itatiaia, Itaguai, Paracambi, Quatis, Resende
e Volta Redonda. Como critérios de inclusdo na pesquisa, o(a)s profissionais convidado(a)s a
integrar o estudo deveriam ter graduagdo em psicologia e atuar, na fungdo de psicélogo, ha,
no minimo, um ano em unidades ou programas de atencdo priméria, podendo ser
funcionario(a)s efetivo(a)s ou contratado(a)s da rede de salde do municipio em questdo.

Poderiam adotar quaisquer referenciais tedrico-metodoldgicos em psicologia.

Estes trés municipios foram escolhidos por conveniéncia da pesquisadora, ja que um
deles constitui seu local de moradia e os outros dois se localizam proximos - na regido do
Meédio Paraiba - favorecendo seu acesso e o contato com as secretarias de salde
correspondentes. Segundo o IBGE (2018), o municipio de Barra Mansa tinha, no periodo de
realizacdo da pesquisa, populacdo estimada em 183.976 habitantes, 0 municipio de Resende
contava com um contingente populacional de 130.334 e Volta Redonda, como o municipio de
maior indice populacional dentre estes, possuia 271.998 habitantes e uma rede de saide ampla
e diversificada. A Tabela 1 mostra dados que fornecem um panorama da ABS nos municipios
supracitados, evidenciando ampla cobertura populacional estimada pelas equipes da ESF, com

presenca de pelos menos uma equipe NASF-AB e de equipes de Consultério na Rua (eCR).

Tabela 1 - Dados da ABS dos municipios da Regido Médio Paraiba.

Cobertura Equines Equipes de
populacional  Equipes da ESF NA(?SFE)AB Consultorio na

Municipio pela ESF Rua -eCR
Barra mansa 87,69 39 4 1 Modalidade I
Resende 88,51 28 1 1 Modalidade 11
Volta redonda 100,00 60 5 1 Modalidade 111

Fontes: DAB (2018); Ministério da Saude - CNES, SET (2018).
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3.2 Instrumentos

Na obtencdo de dados com vistas ao alcance dos objetivos da pesquisa, foram
utilizados dois questionarios, apresentados em formato eletrénico ou impresso, os quais foram
construidos com o proposito de realizar uma caracterizacdo sociodemografica e profissional
das participantes, bem como de levantar informacdes acerca do uso de estratégias
psicoeducativas em seus contextos de trabalho. Com fins de anélise qualitativa, foi empregado
ainda um roteiro para orientar uma entrevista semiestruturada com uma parcela destas

mesmas profissionais.

3.2.1 Questionario sociodemografico e profissional

Este instrumento tem como finalidade reunir informacdes sociodemogréaficas e de
formacdo e atuacdo profissional. E composto por trés questdes relativas a dados
sociodemogréficos (género, idade e estado civil), por cinco questdes destinadas ao
levantamento de dados profissionais (formacdo académica, ano e instituicdo de concluséo de
curso, cursos de pds-graduacdo, residéncia), bem como por dez questdes voltadas a
investigacdo das experiéncias laborais no ambito da Atencdo Bésica, tais como o tempo de
trabalho, atividades realizadas nesse contexto, populacdo atendida e tipo de vinculo
empregaticio mantido. O instrumento foi elaborado inicialmente em modelo impresso,
disponivel no APENDICE A, e foi posteriormente adaptado para um formato eletrdnico,

construido via google forms, sendo disponibilizado para resposta via e-mail ou whatsapp.

3.2.2 Questionario sobre o0s usos da psicoeducacdo na ABS

Este questionario foi elaborado em formato estruturado e padronizado, para ser
aplicado de modo autoadministrado, em versdo impressa ou eletronica. E composto por
quatorze questbes, com alternativas de resposta, que buscam levantar dados relativos a
frequéncia, modos e cenarios de utilizacdo de estratégias psicoeducativas no cotidiano de
trabalho dos respondentes na ABS. Pretende, por exemplo, obter informagbes sobre
finalidades do uso da psicoeducacdo, modalidade de aplicagédo (individual ou grupal),
populacdo contemplada, recursos utilizados e participacdo ou ndo de profissionais de outras

especialidades. O questionario, na integra, foi disponibilizado no APENDICE B.
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3.2.3 Roteiro para entrevista semiestruturada

O roteiro de entrevista foi elaborado com a finalidade de buscar dados acerca das
percepcbes e avaliacbes dos profissionais no que concerne ao uso de estratégias
psicoeducativas em processos de intervencdo na ABS, com detalhamento das situagdes
vivenciadas. E composto por doze perguntas abertas organizadas em trés eixos tematicos,
destinados a 1. investigar conhecimentos e percepcBes sobre a pratica psicoeducativa e sua
importancia; 2. identificar modos de utilizacdo desta intervencdo na préatica profissional,
verificando desafios e relatando experiéncias; e 3. levantar limitacGes e exigéncias da
formagdo académica com vistas ao preparo profissional para o uso da psicoeducacdo. O
roteiro completo pode ser visualizado no APENDICE C.

3.3 Procedimentos de Coleta de Dados

Em etapa prévia a coleta de dados, a pesquisadora entrou em contato com
representantes das Secretarias Municipais de Saude dos municipios de Barra Mansa, Resende
e Volta Redonda, além de ter contactado a Comissdo Intergestores Regional do Médio
Paraiba, com o intuito de elucidar os objetivos e procedimentos da pesquisa e, assim, obter
anuéncia para sua realizacdo. Desse modo, teve-se autorizacdo para estabelecimento de
contatos com coordenadores da ABS de modo a viabilizar o acesso aos provaveis

participantes do estudo.

Ademais, o projeto referente a esta investigagdo foi submetido a anélise da Comisséao
de Etica na Pesquisa — COMEP — da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, sendo
aprovado sob parecer N° 23083.0025317/2018-19, protocolo n° 1.190/18 (ANEXO A).

Cumpridas essas etapas iniciais, foram feitos contatos com psicélogo(a)s lotado(a)s na
ABS dos referidos municipios para agendamento dos dias e horarios destinados a aplicacédo
dos questionarios e condugéo das entrevistas. Esse primeiro contato foi apenas para realizacao
dos convites e identificagcdo da disponibilidade de cada profissional. Em seguida, nas datas
combinadas, a pesquisadora dirigiu-se as unidades de saude para aplicacdo dos instrumentos
junto a cada um dos sete psicologos que integraram a etapa presencial de coleta de dados, o
que foi feito com cuidado para ndo atrapalhar a fluidez das atividades laborais dos psicologos

e das equipes.
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Nos encontros presenciais, como parte dos cuidados éticos necessarios a prote¢do dos
direitos e dignidade dos participantes, a pesquisadora inicialmente concedeu melhores
informacBes sobre a proposta da pesquisa, incluindo seus objetivos, os instrumentos que
seriam aplicados e a necessidade de utilizagdo de um gravador durante a entrevista. Desse
modo, foi entregue ao profissional um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE D), o qual foi lido e assinado pelo mesmo em duas vias. O Termo supracitado
foi elaborado em linguagem clara e acessivel, conforme orientagdo da Resolugédo n° 580/2018
do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS), que regulamenta as pesquisas com seres
humanos, tendo por finalidade viabilizar contetido explicativo sobre os procedimentos gerais,
riscos estimados e beneficios potenciais da pesquisa. Foi reforcado o carater voluntério da
participacdo, o sigilo das informac6es concedidas e a garantia da protecdo da identidade dos
profissionais, sobretudo no que se refere a divulgacdo e circulacdo dos resultados da
investigacdo. No convite para integrar a pesquisa, houve ampla liberdade de escolha aos
profissionais abordados quanto a aceitar ou ndo participar da coleta de dados, sendo Ihes
assegurado auséncia de quaisquer tipos de prejuizos caso houvesse recusa ou desisténcia

durante a realizacao da pesquisa.

Com obtencdo do consentimento, a coleta de dados foi realizada em dois momentos.
Primeiramente, foi entregue um questionario com o intuito de levantar dados
sociodemogréaficos e profissionais dos participantes, com duragdo média de respostas de cerca
de dez minutos. Logo apos, foi disponibilizado o questionario sobre os usos da psicoeducacédo
na ABS, com tempo aproximado de quinze minutos para sua conclusdo. Ambos o0s
questionarios foram completados por autoadministracdo. Antes da entrega dos instrumentos,
orientacOes acerca de seus preenchimentos foram fornecidas pela pesquisadora.

No segundo momento, houve a realiza¢do da entrevista semiestruturada, embasada em
roteiro prévio de questdes. As respostas de cada entrevistada foram gravadas em audio com
vistas a transcri¢do integral posteriormente. A referida entrevista ocorreu individualmente,
com tempo médio de cinquenta minutos. Para que essa interacdo ocorresse de maneira
satisfatoria, cuidou-se para reduzir os riscos de interrupgdes e ruidos do ambiente, sendo

solicitado o uso de salas e horéarios favoraveis a uma maior privacidade.

Concomitante com 0s encontros presenciais, o link para acesso a versédo eletronica dos
dois questionarios — sociodemogréafico/profissional e sobre os usos da psicoeducacdo - foram
distribuidos, via e-mail, para psicélogos atuantes na atencdo priméria das cidades de Itatiaia,

Paracambi, Itaguai e Quatis. Os questionarios em formato eletrénico foram construidos via
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Google Forms, com apresentacdo inicial de uma versdo do TCLE adaptada a esta nova
situacdo, j& que apenas os questiondrios deveriam ser respondidos e de modo virtual
(APENDICE E).

Estes instrumentos foram enviados a uma lista de aproximadamente 30 profissionais
indicados pela rede de contatos da pesquisadora. Caso concordasse com o0s termos de
participacdo propostos, o profissional convidado prosseguia, dando inicio ao preenchimento
dos questionarios. Ao todo, 14 psicélogas responderam e enviaram suas respostas ao longo de
trés meses, apds realizacdo de uma segunda chamada. Ndo havendo mais indicativo de
respostas nem novos profissionais a contactar dentro dos critérios exigidos, foi considerada
fechada esta fase da pesquisa, ainda que abaixo do nUmero de participantes previsto

inicialmente.

As participantes foi proposto um retorno sobre os resultados da pesquisa assim que
findado o processo de levantamento e andlise de dados, o que poderia ocorrer de forma
individual ou mesmo, no caso das secretarias de salde abordadas diretamente, de forma
grupal, mediante agendamento de encontro(s) com a presenca de coordenadores e
profissionais, visando devolutiva acerca dos resultados gerais da pesquisa e discussao sobre as
praticas do psicologo na atencdo priméria, com apontamento das potencialidades e
dificuldades da utilizacdo das estratégias psicoeducativas na prevencdo e controle de doencas.

3.4 Analise de Dados

Os relatos obtidos por ocasido das entrevistas semiestruturadas foram submetidos a
andlises qualitativas, com elaboracdo de categorias embasada nos referenciais tedricos de
Bardin (2011). Para esta autora, a analise de conteudo pressupfe, nessa sequéncia, a
realizacdo de analise prévia, exploracdo do material, categorizacdo, analise e interpretacdo dos
dados. Dessa forma, foram feitas leituras repetidas das falas transcritas para, em seguida,
proceder o agrupamento de tais falas por similaridade de seus conteidos conforme cada eixo
tematico do roteiro de entrevista. Os nucleos de significados foram categorizados, tendo por

parametro a literatura na area. Posteriormente, ocorreu a interpretacao e discussao dos dados.

No que tange aos questionarios, a tabulacéo e analise dos dados ocorreu de maneira

informatizada, via software (Web) através da andlise estatistica descritiva, incluindo
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frequéncias, médias e porcentagens. Ao término, foi realizada a integracdo de dados das
diferentes fontes utilizadas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Os resultados da pesquisa foram organizados conforme seus objetivos e eixos
tematicos de analise. Primeiramente, com a finalidade de caracterizacdo da amostra, € descrito
o perfil socioprofissional das participantes no que se refere a formacdo académica inicial e
continuada e a atuacdo na saude publica. Neste aspecto, sdo apresentadas informacGes capazes
de elucidar caracteristicas da formacdo e exercicio profissional e do contexto de trabalho

vivenciado por elas na ABS de seus municipios.

Ao todo, participaram vinte e um profissionais, todas do sexo feminino, de
nacionalidade brasileira, com idades entre 24 e 63 anos (M= 40,5 anos) e estados civis
distintos, sendo doze casadas ou em unido estavel, quatro solteiras, trés separadas ou
divorciadas e uma vilva. Todas elas responderam a questionarios aplicados em formato
eletronico ou impresso. De modo complementar, sete destas profissionais, abordadas
presencialmente nos municipios de Barra Mansa, Resende e Volta Redonda, participaram de
uma entrevista semiestruturada, visando aprofundamento do conteldo de suas respostas e

analises qualitativas adicionais.

Na sequéncia, sdo abarcadas as concepg¢des das participantes acerca das caracteristicas
da educacdo em salde e das finalidades da psicoeducacdo, conforme extraidas de seus relatos
nas entrevistas, de modo a apresentar seus conhecimentos e avaliacGes sobre estes temas em
termos de suas definicbes e beneficios potenciais. Em atencdo as questBes centrais da
pesquisa, parte-se, na sequéncia, para a apresentacdo dos modos e contextos de intervencao
psicoeducativa descritos pelas entrevistadas, apontados no questionario e melhor detalhados

nas entrevistas, situando demandas e praticas associadas a essa modalidade de intervencéo.

Com teor mais avaliativo, sdo exibidas ainda as apreciacdes das psicélogas sobre
vantagens potenciais e resultados j& observados no uso da psicoeducagdo no campo dos
cuidados primarios. Por outro lado, séo elencadas as dificuldades que enfrentavam no esforco
do trabalho psicoeducativo e que constituiam em diferentes tipos de obstaculos para a oferta

ou execucdo deste tipo de intervencdo ou para sua maior efetividade e eficécia.

Por fim, sdo apresentadas as percepgdes das profissionais quanto ao preparo e

incentivo profissionais recebidos e desejados para 0 exercicio de praticas educativas,
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considerando tanto suas experiéncias ao longo da formacéo profissional como suas avaliacGes
acerca da necessidade de uma maior capacitacdo nessa dire¢do, conforme suas vivéncias no

cotidiano laboral.

Para a comunicacdo de dados quantitativos foram usadas tabelas como apoio,
considerando as alternativas de respostas fornecidas nos questionarios aplicados. Os dados
qualitativos, por sua vez, foram apresentados com base nas unidades de sentido identificadas
nos relatos obtidos nas entrevistas. As categorias tematicas resultantes foram descritas e
ilustradas por falas representativas, tomando-se o cuidado para preservar o anonimato das

autoras dos relatos correspondentes, as quais foram identificadas por nomes ficticios.

No capitulo subsequente, ap0s a sistematizacdo e apresentacdo dos dados coletados,
procedeu-se as analises e discussdes julgadas mais relevantes, feitas a luz da literatura na area

e das percepcdes da pesquisadora no processo de investigacao.

4.1 Perfil profissional das participantes: formacéo e atuacdo em saude publica

Embora o foco desta dissertacdo esteja voltado especialmente para as praticas
psicoeducativas, compreender o contexto geral de atuacdo das psic6logas participantes e
situar seus perfis em termos de formacéo foi entendido como essencial na medida em que nao
se pode tomar uma estratégia de trabalho de modo isolado, desvinculada do campo em que
ocorre e das carateristicas de quem a realiza. Assim, julgou-se oportuno, apresentar,
primeiramente, as vinte e uma profissionais que colaboraram com a coleta de dados,
diferenciando, quando necessario, aquelas que integraram ambas as etapas do estudo,
participando tanto do preenchimento dos questionarios como fornecendo respostas as

questbes do roteiro de entrevista.

No que tange a formacdo académica, as participantes haviam se graduado, em sua
maioria, em instituicdes privadas de ensino superior (76,2%), tendo concluido o curso de
psicologia ha um tempo entre 2 e 36 anos (M=15,3 anos), com a maior parte delas (57,1%)
formadas ha, no maximo, 15 anos, sobretudo em periodo menor de cinco anos (23,8%) e de
11 a 15 anos (23,8%). Apenas duas delas tinham graduagdo em outra &rea de conhecimento
além da psicologia, com cursos de licenciatura plena em Educacao Fisica e de tecnologia em
Processamento de Dados. Por outro lado, parcela significativa das participantes (76,2%)
possuia pos-graduacdo lato sensu, dispondo de especializacdo em &reas clinicas, de saide ou
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de gestdo, como Andlise Fenomenoldgica, Teoria Psicanalitica e Pratica Clinica Institucional,
Psicologia Hospitalar e da Salde, Salde Mental e Educacdo Permanente em Salde,
Neuropsicopedagogia, Gestdo da Clinica e Psicossomatica e Gestdo em Recursos Humanos.
Em nivel de po6s-graduacdo stricto sensu, havia ainda duas psicélogas com grau de mestre e

outra com doutorado concluido.

Em termos dos referenciais tedricos utilizados para embasamento de suas préticas
profissionais, conforme declaracdo das participantes houve predominio das abordagens
psicanalitica (47,6%) e cognitivo-comportamental (42,9%), mas duas delas indicaram praticas
orientadas por referenciais existenciais-humanistas. E importante salientar que das sete
psicdlogas entrevistadas, cinco tinham na psicanalise o seu aporte tedrico-técnico. Os dados

referentes a caracterizacao profissional das participantes estdo discriminados na Tabela 2.

Tabela 2 - Perfil profissional das psicélogas participantes (n=21).

Categorias Total %
Tempo de formacio em Psicologia
Menos de 5 anos 5 23,8
5a 10 anos 2 9,5
11 a 15 anos 5 23,8
16 a 20 anos 1 4,8
21 a 25 anos 2 9,5
26 a 30 anos 2 9,5
31 anos ou mais 4 19
Tipo de IES em que se graduou
Privada 16 76,2
Publica 5 23,8
Graduacio em outra area
Nao 19 90,5
Sim 2 9,5
Referenciais teoricos
Psicanalise 10 47,6
Cognitivo-Comportamental 9 42,9
Existencial-Humanista 2 9.5
Pos-graduacio
Especializacao 16 76,2
Mestrado 2 9,5

Doutorado 1 4.8
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Aperfeigoamento 1 4,8

Sem poés-graduagio 1 4,8

As vinte e uma psicdlogas atuavam nas secretarias de salde de sete municipios
distintos localizados no interior do estado do Rio de Janeiro, especialmente na regido
geografica Sul-Fluminense, sendo Volta Redonda o municipio de trabalho de sete delas
(33,3%). A maioria integrava o quadro de funcionarios do SUS ha um periodo de nove anos
ou mais (52,4%). Predominava o contrato de trabalho como tipo de vinculo empregaticio
(47,6%) e a carga horéria semanal variava de 16 a 40 horas. Uma psic6loga exercia suas
funcBGes em regime de contrato de trabalho e também como estatutaria em municipalidades

distintas.

Todas elas, no periodo da coleta de dados, exerciam praticas laborativas na ABS,
principalmente no Nucleo Ampliado de Apoio a Saide da Familia e Atencdo Bésica (NASF-
AB) (61,9%), incluindo cinco das sete entrevistadas. Em nivel de SUS, elas ja haviam atuado
também em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS, CAPSi, CAPSAd), hospitais e em
cargos de gestdo. De modo adicional, algumas destas profissionais também exerciam ou ja
tinham exercido trabalhos em consultérios particulares, clinica do DETRAN, treinamento
corporativo, ONGs, Secretaria de Educacao, prefeitura e Centros de Referéncia de Assisténcia

Social.

A Tabela 3 mostra os modos de insercdo das psicélogas no SUS, colaborando para a

compreensdo dos seus contextos de trabalho na satde publica.

4.2 Panorama dos trabalhos desenvolvidos pelas participantes no contexto da ABS

Considerando a pratica laborativa das participantes no contexto da ABS, as atividades
por elas elencadas mostraram uma diversidade de a¢cdes componentes de seus cotidianos de
trabalho, incluindo avaliagbes e atendimentos de natureza clinica tradicional, sejam estas
individuais ou em modo grupal. Foram assinalados, desta forma, o engajamento profissional
em atendimento psicoterapico individual (66,7%), psicoterapia de grupo (47,6%),
aconselhamento psicologico (33,3%) e psicodiagnéstico (23,8%). Outras atividades, de
natureza técnico-assistenciais, foram mencionadas, revelando ainda iniciativas de

intervencbes com 0s usuarios em contextos diferentes dos atendimentos individuais
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conduzidos nas unidades de saude, em especial as visitas domiciliares (57,1%) e a facilitacéo
ou coordenacéo de grupos ou oficinas (14,3%).



Tabela 3 - Modo de insercédo das participantes no SUS.
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Categorias Total %

Municipio de trabalho no SUS

Volta Redonda 7 33,3
Barra Mansa 3 14,3
Itatiaia 3 14,3
Paracambi 3 14,3
Itaguai 2 9,5

Resende 2 9,5

Quatis 1 4.8

Tempo de atuacio no SUS 4

1 a2 anos 1 19

3 a4 anos 3 4.8

5 a 6 anos 2 14,3
7 a 8 anos 11 9,5

9 anos ou mais 52,4
Servi¢o/programas no SUS 13

NASF-AB 1 61,9
UBS 1 4.8

Gestao 1 4,8

Clinica da Familia 3 4,8

Programa especifico 3 14,3
Outro local 2 9,5

Tipo de vinculo empregaticio

Contrato de trabalho 10 47,6
Concurso publico/Estatutario 9 42,8
Recibo Pagamento Auténomo — RPA 2 9,5

Carga horaria na ABS

20 horas 4 19

30 horas 5 23,4
40 horas 6 28.6
24 horas 1 4,8

32 horas 3 14,2
16 horas 1 4,8

Outra 2 9,5
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Por outro lado, também foi afirmada a realizacdo de atividades que pressupde maior
interacdo e suporte as equipes de salde, sobretudo o apoio matricial (52,4%), assim como
aquelas que se dispdem a colaborar diretamente com a capacitacdo continuada dos
profissionais (28,6%) ou com a supervisdo de estagios e tutoria (14,3%), que caracterizam

atividades de cunho técnico-pedagégico.

A Tabela 4 cumpre a funcdo de apresentar os dados obtidos quanto a atuacdo das
profissionais em suas rotinas de trabalho no contexto da ABS, com o intuito de evidenciar, de
modo amplo, as caracteristicas dos trabalhos desenvolvidos e, assim, favorecer o

entendimento do possivel uso da psicoeducacao neste contexto.

Tabela 4 - Descricao das atividades realizadas pelas participantes na ABS.

Categorias Total %

Psicoterapia individual 14 66,7
Visitas domiciliares 12 57,1
Apoio matricial as equipes ESF 11 52,4
Psicoterapia em grupo 10 47,6
Aconselhamento psicologico 7 33,3
Capacitagao de profissionais 6 28,6
Psicodiagnostico 5 23,8
Nao especificado 4 19

Facilitagdo de grupos ou oficinas 3 14,3
Tutoria, supervisdo de estagios 3 14,3
Outros tipos de atendimento 2 9,5

A populagéo beneficiaria dos atendimentos das psicologas, como mostra a Tabela 5,
foi diversificada, com predominancia de atendimentos no ambito da assisténcia pré-natal
(66,7%) e de programas de atencdo a pessoas em diferentes fases do ciclo de vida, incluindo
atendimentos a adolescentes (47,6%), criancas (42,8%) e idosos (33,3%). Cerca de metade
das participantes disse ainda atender a comunidade em geral (52,4%), sendo o publico alvo
definido a partir das demandas recebidas. Houve também mencdo a visitas a familias em seus
domicilios (33,3%), a trabalhos organizados por género (salde do homem e da mulher)
(33,3%), voltados a pessoas com diagnostico de doencas cronicas (28,6%) e de orientacdo a
casais (42,8%). Os atendimentos a profissionais da saude (28,6%) e, sobretudo, da educacgéo

(42,8%), também esteve entre as respostas fornecidas.



Tabela 5. Populagéo alvo dos atendimentos das participantes no contexto da ABS.

Categorias Total %

Gestantes 14 66,7
Comunidade em geral 11 52,4
Adolescentes e estudantes 10 47,6
Professores 9 42.8
Casais 9 42.8
Criangas 9 42,8
Familias no domicilio (visitas) 7 33,3
Idosos 7 33,3
Homem e ou/mulher 7 33,3
Doentes cronicos 6 28,6
Profissionais de satude 6 28,6

No que concerne a articulacdo com as redes de atencdo, conforme Tabela 6, observou-
se principalmente experiéncias das participantes na ABS vinculadas a rede de atencéo a saude
mental (76,2%) através de atividades junto aos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
seguida do direcionamento de praticas juntos aos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) (66,7%) e as escolas (52,4%). Em referéncia um pouco menor, foram relatadas
articulacGes com a justica e com os Centros de Referéncia Especializada de Assisténcia Social
(CREAS) (47,6%), assim como com instituicdes ndo governamentais (ONGS) e equipamentos
direcionados ao esporte e lazer (9,5%).

Tabela 6. Articulagdo intersetorial no trabalho das participantes.

Categorias Total %
Saude mental 16 76,2
CRAS 14 66,7
Escolas 11 52,4
Justica 10 47,6
CREAS 10 47,6
Instituicdes nao governamentais 2 9.5
Esporte e Lazer 2 9,5
Outros 3 14,3
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As entrevistadas ressaltaram seus esforgos de realizacdo de um trabalho intersetorial,
como pode ser observado na fala da psicéloga Heloisa ao relatar sua atuagdo no ambito do
NASF-AB de seu municipio.

Entdo, no trabalho do Psicélogo no NASF, eu acredito que a gente tentar apostar em
parcerias, seja com escolas, em outros servicos como CRAS, associacdo de

moradores, poder apostar em encontros, articulagbes com esses Sservicos, e a gente
estar informando coisas basicas. (Heloisa)

4.3 Concepcoes sobre educacdo em saude e sua relevancia na ABS

Em relacdo a percepc¢do das psicologas quanto ao conceito de educacdo em salde e sua
importancia no contexto da atencdo primaria, percebeu-se como aspecto central nos seus
discursos o carater preventivo das acGes desta natureza mediante a oferta de informacGes e
orientacbes a comunidade. De fato, os relatos das profissionais caracterizaram a educacgao em
salde como forma de disseminacdo de informagdes aos usuarios do sistema de salde, de
maneira individual ou grupal, com vistas a ampliacdo de conhecimentos e a conscientizacao
sobre fatores determinantes do processo salde-doenca, com efeitos preventivos e de
fortalecimento do autocuidado. As falas abaixo ajudam a ilustrar estas concepcoes.

Educagdo em saude estd muito ligada a questdo da prevencdo, de estarmos
orientando 0 méximo que a gente puder a comunidade na qual a gente esta inserida
pra gente poder ta passando as maiores informagdes possiveis, porque o0 que eu
percebo € uma falta de conhecimento mesmo, as vezes chega achando que é isso ou

aquilo, dai a gente procura acalmar, entdo vem muito da questdo da informacédo
mesmo, até pra evitar coisas desnecessarias. (\Vera)

[...] séo estratégias na qual vocé vai direcionar conteddos para a populagédo para ela
poder lidar com sua prépria questdo de saide e doenca e como ela vai fazer esse
autocuidado, como ela vai se responsabilizar pelo seu processo de salde e
manutenc¢do da sua salide e poder também estar se cuidando. (Marcia)

Educagdo em salde é de suma importancia até porque o publico que vai ao posto
eles ndo tém muito conhecimento sobre a importancia deles ouvirem algo
relacionado a saude. E transmitir pra populagdo um pouco sobre as questdes
relacionadas a salde, e de alguma forma prevenir e educar para a prevencdo através
das salas de espera, através dos grupos, mais ou menos isso. (Vera)

Assim, a educagdo em saude foi assinalada como um modo de trabalho alinhado aos
objetivos da ABS, na medida em que este nivel primario do cuidado se volta prioritariamente

para a promoc¢do de salde e a prevencdo de agravos, a partir do contato cotidiano dos
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profissionais com a comunidade, considerando as peculiaridades de cada territorio e as
demandas recebidas.

Pela Politica Nacional da Atencdo Baésica, a educacdo em salde é primordial, deve
ser um trabalho eleito pelas equipes nos processos com as populacdes, pensando
principalmente na questdo da prevencdo e promocdo da coletividade, e de fato a
populagdo tem que entender seu processo de salide e adoecimento dentro do seu
contexto. (Roberta)

Eu acredito que seja muito importante a questdo da educacdo, da informacdo, da
orientacdo, da prevencdo, principalmente porque a gente ta na base, e nosso trabalho
pelo menos deveria ser preventivo nesse sentido. (Carla)

[...] vejo que a atencdo bésica € o lugar mais privilegiado pra promover informag&o,
pra orientar melhor os pacientes, tanto no sentido de ter acesso mais proximo com a
familia inteira, com a realidade que aquele paciente tem e no sentido de ser um local
onde o paciente vai em diversos tipos de tratamentos, em diversas demandas, e a
gente pode abordar pautas diferentes e ndo s6 se tem uma questdo da sadde mental
ou uma questdo relacionada ao seu colesterol, enfim, o paciente vai a atencdo bésica
pra demandas muito diversas, eu acho que a gente tem a oportunidade de falar de
varios assuntos (Luiza)

A educagdo em saulde realmente seria fundamental justamente na atencdo basica
porque nos trabalhamos com a prevencdo, nem sempre isso € possivel. (Marcia)

De modo complementar, foi destacada a importéancia de que as informagdes
concedidas no processo educativo estivessem em consonancia com as necessidades levantadas
junto aos usuarios, nao se tratando, portanto, de uma acdo pontual e meramente informativa,
mas de um esforco de apoio longitudinal e dimensionado pela avaliacdo feita do contexto,
tendo em vista a promocdo de autonomia, a co-responsabilizacdo e o empoderamento
coletivo. Desse modo, o tipo, quantidade de informacdes e 0 modo de prové-las sofreria
influéncia da leitura feita da situagdo a partir da relacdo estabelecida com o
usuario/comunidade.

[...] de fato a populagdo tem que entender seu processo de salde e adoecimento
dentro do seu contexto, e eu acho que essa pratica de educacdo em salde é vocé se
voltar ao espago coletivo com as populagoes e as suas demandas, [...] é esse lugar no
qual o profissional de sadde se encontra com as populacgGes atendidas nessa relagdo

de cuidado na perspectiva da promocdo e prevencdo e na responsabilizacdo do
usudrio pela sua propria saide (Roberta)

Eu vejo educacdo em salde sendo algo muito maior do que simplesmente uma
capacitacdo (...), mas um trabalho de uma forma longitudinal, onde as pessoas
possam se apropriar do proprio cuidado de uma forma auténoma, onde nés enquanto
profissionais de saude, claro, sempre estaremos ali como alicerce, um apoio, mas
eles tomando essa autonomia enquanto cuidado. (Heloisa)

Esta postura requer, no entender das entrevistadas, o envolvimento e sensibilidade das
equipes de saude, no intuito de familiarizacdo com a realidade epidemioldgica e sociocultural

da populagdo atendida, buscando, atraves da observacdo dos aspectos psicossociais presentes,
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identificar ndo somente as deficiéncias em salde, mas as demandas que se apresentam para
além das pautas gerais do setor. O trabalho era influenciado, por exemplo, pelo perfil do
usuario, devendo as acdes educativas estarem afinadas em termos de seus objetivos,
conteudos e estratégias didaticas com os interesses e caracteristicas dos sujeitos aos quais se
destinam. Nesse sentido, a psicdloga Carla destacou as especificidades do seu trabalho com o
segmento adolescente do publico assistido.
[,..] a gente que lida com adolescentes, entdo o que eles precisam é realmente disso,
informacdo e de orientacdo, justamente por estarem numa fase de desenvolvimento,
com muitas questfes e conflitos relacionados a prépria fase, entdo eu acho que a
grande questdo é essa, sdo as informagOes e as orientagdes, que muitas vezes eles

vém buscar aqui mesmo no servico, até quando vem para o atendimento psicoldgico.
(Carla)

No entanto, observou-se, conforme narrativas coletadas, que o trabalho na atengéo
béasica ainda vem sendo fortemente realizado, na pratica de muitos profissionais, em uma
I6gica tecnicista, calcada no atendimento curativista e assistencialista, ao invés de primar por
estratégias educativas capazes de fomentar o protagonismo dos usuérios. A fala da psicéloga
Heloisa ilustra esta vis&o.

[...] na nossa prética a gente vé muitas vezes um movimento de tutelar esses
pacientes [...] s6 que o que a gente ndo leva em consideracdo é que eles vao estar um
tempo muito pequeno com a gente, dentro das nossas atividades, sejam individuais
quanto coletivas, mas a vida deles dentro do territério € muito mais ampla do que
isso, e a educacdo em saude hoje na préatica eu ndo vejo como algo que se aposta
muito [...] se tem ainda um olhar muito medicalizante, assistencialista, onde é mais
um brago curativo mesmo, onde 0s usuarios vdo quando estdo com alguma
enfermidade, e a salde sendo vista apenas como auséncia de doengas, ndo um
conceito amplo de uma educacgdo em satde onde é muito mais do que simplesmente
a gente tratar com medicacdo ou uma terapia, mas apostar em atividades em niveis

culturais, de lazer, de esporte, essas coisas ainda sdo vistas de uma forma bem
negligenciada. (Heloisa)

4.4 A Psicoeducacdo na ABS: objetivos afinados aos cuidados primarios

Em relacdo ao uso da psicoeducacdo no cotidiano laboral da ABS, buscou-se
identificar objetivos e modos de emprego desta estratégia na pratica profissional das
participantes. Inicialmente, o esforco foi por compreender como elas percebiam as finalidades
e as vantagens do emprego de estratégias psicoeducativas na realidade em que atuavam.
Todas as 21 psicélogas ouvidas na pesquisa afirmaram fazer uso de psicoeducacdo em seus
contextos de atuacdo, o que ocorria com frequéncia constante (quase sempre ou sempre)

(85,8%) ou em menor frequéncia (14,3%), como mostra a Tabela 7.



57

Tabela 7. Frequéncia de uso de estratégias psicoeducativas pelas participantes.

Categorias Total %
Quase sempre ou sempre 18 85,8
As vezes 3 14,3

De modo analogo a educacdo em saude, a psicoeducacdo foi descrita pelas psicologas
entrevistadas como um trabalho essencialmente informativo, fundamentado no ato de fornecer
informacdes e orientacBes aos usuarios dos servicos de salde, o que deve ocorrer de acordo
com as necessidades ou demandas percebidas nos atendimentos ou no contato com as equipes
de saude. Em especifico, para elas essa atividade de carater educativo permite ao psicélogo
ouvir, esclarecer e orientar 0s usuarios acerca de aspectos psicossociais relacionados as
teméticas em pauta, com disponibilizacdo de dados considerados relevantes para ampliar o
conhecimento, rever crencgas erroneas, fomentar o autocuidado e, em sentido maior, promover

saude.

As falas a seguir ilustram o teor informativo e, por intencdo, educativo das praticas
denominadas psicoeducativas na percep¢do das participantes, sendo, portanto, o ato de
oferecer seu saber profissional acerca do assunto em questdo o0 que caracteriza estas acoes.

[...] se eu entendo certo 0 que é psicoeducacdo, eu acho que é essa questdo da
informacdo para os pacientes em primeiro lugar [...] acho que a psicoeducacao é
mais o conte(do que eu vou trocar com o usuario, eu entendo dessa maneira, um
conteido que vou trocar, uma informacdo que eu vou levar, cuidados e orientagcdes
as vezes com outros profissionais de salde, que passa mais por essa troca, por levar

informacdo e escutar o usuario e menos pelo atendimento em si, menos pelo
diagndstico que eu suponho. (Luiza)

[...] o que eu entendo das orientagcbes em psicoeducacdo é quando a gente faz
grupos, quando a gente faz alguma atividade no sentido de orientar algum tema
especifico que veio como uma demanda desse grupo (Marcia).

Os objetivos associados ao uso da psicoeducacdo foram diversos, predominando
aqueles voltados para esclarecimentos sobre doengas e suas indicacdes terapéuticas, tanto no
que se refere a sofrimentos ou comprometimentos de ordem psicologica (76,2%), incluindo
transtornos, angustias e dependéncia quimica, como aos adoecimentos em geral (ex.: DSTSs,
HIV/AIDS). Tanto em relagdo a lidar com agravos j& instalados (57,1%) como no
favorecimento a orientacdo destinada a cuidados preventivos (61,9%). Apareceram ainda
finalidades relacionadas a melhorar a sadde e qualidade de vida de diferentes segmentos da

populacéo (ex.: idosos, jovens, mulheres) (52,4%), com orientacfes voltadas ao autocuidado,



58

bem como informacgbes sobre o desenvolvimento humano (ex.: infancia, adolescéncia,
envelhecimento) (52,4%) e experiéncias de vida especificas (ex.: gravidez) (47,6%) (Ver
Tabela 8).

Tabela 8. Finalidades do uso da psicoeducacdo na ABS segundo as participantes.

Categorias Total %

Esclarecer sobre doengas e seus tratamentos 16 76,2
Esclarecer sobre saude mental 14 66,7
Esclarecer sobre tratamento psicoldgico 12 57,1
Favorecer cuidados preventivos 13 61,9
Melhorar a saude e a qualidade de vida 11 52,4
Orientar sobre o desenvolvimento humano 11 52,4
Orientar sobre experiéncias de vida 10 47,6
Preparar para procedimentos 3 14,3
Outras finalidades 2 9,5

Nas narrativas das entrevistadas, os objetivos da psicoeducacdo estiveram atrelados a
dois aspectos centrais, que originaram as seguintes categorias: (1) informar sobre aspectos
emocionais e (2) orientar para o autocuidado. No primeiro caso, prover informacdes sobre
questdes de ordem emocional implica em esclarecer acerca de doengas ou transtornos
mentais, revendo concepcdes equivocadas oriundas do senso comum, bem como em orientar
sobre determinadas vivéncias ou situa¢fes do cotidiano que geram sofrimento ou provocam
prejuizos psicossociais. Desse modo, a expectativa era favorecer um maior conhecimento a
respeito da situacdo, desmistificar certos problemas e diminuir angustias na medida em que a
intervencgdo d& acesso a informagGes com contetido técnico adequado, discute ou problematiza
conhecimentos pré-concebidos e faz o direcionando para reflex6es e revisdes que se mostram
necessarias, tudo isso em um contexto de acolhimento e respeito.

[...] percebo que tem chegado muitas situagdes, de ir para o senso comum e ai “ah

porque meu filho é hiperativo”. Calma! O que vocé entende por hiperativo? Entéo a
gente procura transmitir informagédo em relagdo a questdes emocionais. (Fernanda)

Entdo, eu acho que a psicoeducacdo é levar informacdo, no caso da questdo do
psicélogo, principalmente sobre salde emocional, sobre alguns adoecimentos
psiquidtricos e algumas questdes que passam mais pelo sofrimento, pelo cotidiano.
(Luiza)
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Hoje em dia estamos num movimento de querer diagnosticar tudo, entdo toda
agitacdo de uma crianga parece que virou um TDAH, toda tristeza parece que virou
depressdo, entdo acho que a psicoeducagdo entra, principalmente no seu teor
informativo, é importante parar, articular e cuidar, no sentido de que nem toda
crianca que corre é hiperativa, ndo é a pessoa que hoje acordou triste que esta
depressiva, entdo acredito que, nesse sentido, diante de um mundo com muitas
informacdes que sdo dadas de forma muito indiscriminada, a gente poder com a
psicoeducacdo ter uma ferramenta para as pessoas se localizarem mesmo, inclusive
os profissionais. (Heloisa)

Acho que ela [psicoeducacdo] se mistura com o nosso trabalho, se a gente for falar
da atencdo basica, do nosso servico de atendimento ao adolescente, acho que a
questdo principal do nosso trabalho é essa orientagdo mesmo, informagdo, a
educacdo em salde, porque aqui nés estamos falando de salde de uma maneira
geral, a gente tem outros profissionais da equipe que véo ver as questdes bioldgicas,
de desenvolvimento, e a gente fica com as questdes emocionais, psicoldgicas,
relativas ao momento que eles estdo, o ambiente familiar que eles tém, a relagdo
com o0s pais ou com o responsavel que esta ali cuidando por ele, na propria escola,
na relagdo com amigos, com namorado, enfim (Carla)

Por outro lado, a categoria orientar de modo a promover comportamentos de
autocuidado pode ser descrita como uma atividade que pressupde auxilio e estimulo aos
usuarios para identificarem fatores de risco a salde e, assim, adotarem cuidados preventivos,
além de buscarem modos de vida mais saudaveis e satisfatorios. Esta visdo destaca a
psicoeducacdo como proposta preventiva e de resgate da autonomia da populacdo-alvo, a ser

realizada em conjunto com as equipes multiprofissionais.

[...] eu acho, pelo menos eu fago bastante no contato com os pacientes da atengéo
bésica, é a questdo do autocuidado, eu acho que isso necessariamente passa pelo
cuidado do psicélogo, embora ndo seja o Unico profissional de salde, mas é o
profissional que acaba precisando abordar mais esse ponto do autocuidado. (Luiza)

[...] a psicoeducacdo tem esse papel de atender um maior nimero de populagéo,
pegar um maior nimero de usuarios e fazer um trabalho como eu disse
anteriormente de educagdo em salde, entdo sdo estratégias no qual vocé vai
direcionar contetidos para a populacéo para ela poder lidar com sua prépria questéo
de salde e doenca e como ela vai fazer esse autocuidado, como ela vai se
responsabilizar pelo seu processo de salde e manutencdo da sua salde e poder
também estar se cuidando (Roberta)

Entdo, é um trabalho preventivo e a intengdo da escola quando chamou a gente era
justamente isso, fazer um trabalho preventivo com os alunos e ai quando vocé fala
da questdo da gravidez na adolescéncia vocé acaba fazendo esse trabalho preventivo,
informativo, de orientacdo, e foi 0 que a gente fez, a gente falou sobre sexualidade
na adolescéncia e de tudo que td envolvido nisso, a gravidez, DSTs, 0 uso de
preservativo, tem esse trabalho individual, dentro da sala, no consultorio, mas
também tem a parceria com as outras profissionais (Carla)

Em suma, ao favorecer o autocuidado as intervengfes psicoeducativas, no entender
das entrevistadas, proporciona grande contribui¢do no ambito primério da atengdo, permitindo
alcancar um maior numero de pessoas em relacdo aos atendimentos clinicos tradicionais e

estimular a autonomia, a corresponsabilizacdo e a multiplicacdo das informacdes. Ademais, 0
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psicélogo, no processo de transmissdo de informacGes, pode, com essa ferramenta, colaborar
para reduzir o desconhecimento de certas situagdes, como o adoecimento, de modo a diminuir

0 medo, impedir fantasias e evitar sofrimento desnecessario.

4.5 Modos de uso da psicoeducacdo na pratica profissional na ABS

Com respeito aos objetivos da pesquisa, buscou-se ndo somente conhecer as
percepcdes das participantes a respeito do tema em estudo, mas também identificar como elas
agiam em suas préticas profissionais, considerando as peculiaridades da ABS, por ocasido da
utilizacdo de estratégias psicoeducativas. Em suas respostas, apresentados na Tabela 9, as
psicologas mostraram fazer uso de intervencdes dessa natureza conforme diferentes
modalidades de trabalho, desde os atendimentos individuais (57,1%) até aqueles realizados
com grupos (61,9%) e familias (28,6%). A intervencdo psicoeducativa também se fazia
presente em acdes conjuntas com outros profissionais das equipes de saude, seja em consultas
conjuntas (9,5%) ou em visitas domiciliares (28,6%). As atividades em grupo ocorriam tanto
em formato mais estruturado — 0s grupos psicoeducativos - como em rodas de conversa ou

ainda como atividades de sala de espera (4,8%).

Tabela 9. Modos de uso da psicoeducacdo pelas participantes na pratica profissional.

Categorias Total %
Atividades em grupo 13 61,9
Atendimentos individuais 12 57,1
Atendimento a familias 6 28,6
Atendimentos a casais 2 9,5
Acompanhamento pré-natal 4 19,5
Rodas de conversa 4 19,5
Visitas domiciliares 6 28,6
Consultas conjuntas 2 9,5
Palestras 1 4,8
Sala de espera 1 48

Como mostra a Tabela 10, as agOes psicoeducativas ocorriam em diferentes
contextos, tanto em salas especificas da psicologia ou de uso da equipe multiprofissional
(52,4%), como em espacos mais abertos das instituicdes de satde, como as salas de espera
(47,6%), ou mesmo em espacgos da comunidade mais ampla, incluindo escolas (61,9%) e a
residéncia dos usuérios (76,2%).
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Tabela 10. Contextos das atividades psicoeducativas desenvolvidas pelas participantes.

Categorias Total %

Espacos da comunidade. 13 61,9
Salas da Psicologia/ consultorios 11 52,4
Salas de servi¢o/programa de uso da equipe 11 52,4
multiprofissional

Salas de espera, varandas 10 47,6
Domicilio dos usuarios (visitas) 16 76,2
Depende da atividade 1 4,8

Nas entrevistas, foi possivel perceber, conforme as experiéncias relatadas pelas

psicélogas, que a psicoeducacdo se mostrava presente em diferentes contextos de atendimento

psicoldgico: da intervencgdo individual aos grupos, do consultério a comunidade.

A funcdo do NASF é de psicoeducacéo, é transmitir de alguma forma, é promover
salde, independente se é num consultério durante um atendimento, se é em sala de
espera, que € onde o publico adere de melhor forma quando a gente fala sobre algum
assunto, eles até pedem pra fazer na sala de espera, porque j& estdo num momento
chato de espera e falar sobre algo pra eles, e até as vezes chama mais a pessoa, que
se atenta mais, ou para um amigo, geralmente ocorre muito (Vera)

Observou-se, portanto, nesta categoria, uma atuacdo abrangente e diversificada, de

acordo com as diferentes frentes de trabalho que compde a ABS, muitas vezes realizadas com

a parceria de outros profissionais. Nos atendimentos individuais, o foco era sobretudo o

didlogo e o estimulo a reflexdes. Nos grupos e salas de espera, eram abordados temas

diversos, a depender da demanda, sobre os quais eram dadas informacdes e esclarecidas

duvidas. Nas situacBes mais coletivas e comunitérias, buscava-se 0 conhecimento das

situacOes e oferta de orientacBes pertinentes as necessidades percebidas.

Entdo a gente faz [psicoeducacdo] nos atendimentos individuais, através do didlogo,
através das reflexdes, tem os grupos, as salas de espera, que a gente tenta trabalhar
assuntos especificos, dando maior informacéo possivel para a populagdo, e sempre
que possivel estar respondendo a dividas. (Fernanda)

[...] no NASF chega dois pacientes, um que chega pro profissional de salide, seja um
médico, seja um enfermeiro e precisa do psic6logo, e chega o paciente que passou
por alguma consulta e o profissional identificou que tem uma questdo emocional ou
tem alguma desordem psiquiatrica, entdo ele chega também para avaliacdo, as vezes
para o atendimento em conjunto. Entdo ocorre a psicoeducacdo tanto quando eu
estou nesse atendimento individual com o paciente, como nos grupos. Além de ser
psicéloga, eu sou terapeuta comunitéria, entdo quando eu estou numa roda de terapia
comunitaria € uma possibilidade de estar ali trocando experiéncias, escutando o
sofrimento de cada um e trazendo alguma informacéo, até de repente sobre alguma
experiéncia enquanto pessoa, porque a terapeuta comunitaria tem um espacgo para
isso, [...] entdo eu acho que o espaco é esse, 0 grupo que eu fago, as avaliagOes
individuais, as orientacfes que eu passo para 0S pacientes e na conversa com 0S
outros profissionais. (Luiza)
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[...] o que eu entendo das orientagcbes em psicoeducacdo é quando a gente faz
grupos, quando a gente faz alguma atividade no sentido de orientar algum tema
especifico que veio uma demanda desse grupo, entdo a gente sai e vai atender
adolescentes em escolas, vai atender adolescentes nessa fundacgdo [...], que trabalha
com oficinas e teoricamente com uma preparacdo para 0 mercado de trabalho, ndo
consigo ver algo separado, pra mim faz parte do mesmo pacote. (Marcia)

Quando em situacfes mais coletivas, de eventos maiores e demandas que estdo
reprimidas que ai a gente faz um trabalho ligado a roda, a um grupo, que a gente
possa atingir um nimero maior de pessoas e ai sim ali a gente avalia situagdes que
vao ter que ser apontadas como mais especializadas para outros pontos de atencdo da
RAS. (Roberta)

Como eu falei nos atendimentos individuais, a gente tem uma pratica muito pautada
em orienta¢cBes mesmo, mas também em atividade em grupo, faz muita atividade em
grupo, faz muita atividade na escola, que é sempre muito voltado para esse Vviés.
(Heloisa)

Eu acho que a gente tem feito de duas maneiras, individualmente quando a gente ta
fazendo um atendimento psicolégico daquele adolescente, entdo ali individualmente
a gente faz a psicoterapia, da orientagdo, da informacéo a partir do que ele traz pra
gente, se é relacionado a relacionamento amoroso, se é relacionado ao contexto
familiar. Mas a gente acaba orientando também de outra forma, com parceria com
uma outra psicéloga ou com uma assistente social, a gente tenta fazer trabalhos
também fora do servico, embora isso ndo tem sido muito frequente, mas a gente fez
h& pouco tempo um trabalho de orientagdo, de informagdo, porque era da temética
da gravidez na adolescéncia (Carla).

As psicologas indicaram seus esforgos em realizar ages educativas na comunidade,
para além dos atendimentos de natureza clinica nos consultérios. No entanto, referiram se
tratar de acGes de transi¢cdo entre modelos de atuacdo, ainda insipientes ou em carater
experimental. Diante das limitagdes do modelo clinico tradicional, buscava-se atividades
inovadoras em espacos comunitarios, afinadas com os cuidados primarios, marcadas pela
mudanga de uma prética mais clinica individualizada para uma pratica mais ampla e
preventiva na comunidade, com intuito de desenvolver novas possibilidades de intervengéo,

de bases mais comunitarias.

Ainda estou na transi¢do do trabalho da Atencédo Basica, e ainda a equipe requer um
trabalho clinico e individualizado dos casos, e ainda estamos nessa aproximagado de
um trabalho mais psicoeducativo, amplo pra atingir um maior nimero de pessoas em
termos de grupos coletivos, entdo ainda esta se aproximando do que seria ideal de
estar podendo fazer. [...] Temos feito algumas rodas de conversa, ainda com pares
do NASF e a gente sempre tentando chamar as pessoas da equipe para esse fazer
coletivo, entdo as rodas de conversa sdo relativas a situacdes ligadas a aspectos de
salde mental que as vezes pelo nimero de pessoas a gente acaba colocando essas
avaliagdes em grupo, situagdes também relativas a encaminhamentos para
especialidades que tem uma lista grande, e junto com a geréncia a gente resolve
fazer esse tipo de trabalho junto com os coletivos, por exemplo, neuropediatria e
neurologia relativa a infancia, e a gente fez muito isso por aqui junto com os
familiares, com os pais porque a demanda € muito grande, principalmente pedido de
escolas, em atividades também junto com a equipe, como eu falei em aspectos de
programas, por exemplo, Outubro Rosa, a gente faz atividades relativas a mulher
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junto com a enfermeira, mais junto com o pessoal da enfermagem que tem que fazer
0s preventivos, entdo estamos aumentando isso a cada dia (Roberta)

Hoje a psicoterapia a gente ndo tem como fazer, mas a gente acaba fazendo um
acompanhamento terapéutico muito voltado para orientaces mesmo, mas a gente
acaba fazendo sim um acompanhamento terapéutico com 0s pacientes,
principalmente com criangas, entdo com criangas a gente foge um pouco da questao
unicamente da psicoeducacdo, a gente acaba trabalhando também outros dispositivos
terapéuticos além desse. [...] por exemplo, a gente tem sempre muita demanda de
crianga, a escola encaminha demais, entdo uma pratica que estou tentando colocar
com frequéncia é exatamente pra gente nao conseguir absorver toda essa demanda
em atendimento individual, principalmente em atendimento individual continuo que
para crianga € mais necessario ainda, até porque a gente nao vai trabalhar
simplesmente dando informacges tedricas para elas, eu costumo trabalhar muito com
os familiares dessas criangas, fazer grupos, e fazer encontros seja com oS
orientadores, com a escola, com os professores, na propria escola, claro que cada
crianca vai vir com uma demanda diferente, mas ha temas que atravessam todas,
como por exemplo, a questdo do uso de eletrbnicos, assuntos mais gerais. Entéo
esses grupos dos responsaveis eu volto mais pra isso, pra gente trabalhar questdes
nesse sentido, que vai atravessar todas essas demandas (Heloisa)

De modo coerente, o publico-alvo das intervencdes psicoeducativas era também

amplo e diversificado, embora algumas das entrevistadas centrassem suas acdes na maior

parte com um tipo de usuério, como os adolescentes. Prevaleceu o trabalho com sujeitos

adultos (71,5%), principalmente mulheres, adolescentes (66,7%), idosos (52,4%) e usuarios
da rede de saide mental (42,8%), criancas e familias (33,3%) (Tabela 11).

Tabela 11. Pessoas as quais se destinavam as agdes psicoeducativas das participantes.

Categorias Total %
Adultos 15 71,5
Adolescentes/jovens 14 66,7
Idosos 11 52,4
Usuério da rede de saude mental 9 42,8
Profissionais de saude 9 42,8
Criancas 7 33,3
Familias 7 33,3
Usuarios do servi¢o em geral 3 14,3
Escola — estudantes, professores 1 4,8
Outros 1 4,8
Gestantes 1 4,8

Nos fizemos também atividades relativas a alguns temas da mulher, ao dia da
mulher, 0 homem, que também é um publico que ndo acessa muito, a gente ta muito
com planejamento relativo a jovens e adolescentes que tem chegado uma demanda
de salide mental que a gente ainda esta em periodo de planejamento (Roberta)

[...] a gente lida com adolescentes entdo eles trazem algumas questes que a gente
precisa também estar falando, porque muitas vezes eles também néo tém esse apoio
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em casa, ele ndo tem com quem conversar, ndo tem de repente um circulo de
amigos, pessoas em quem ele confia, entdo a gente acaba fazendo isso também, néo
s6 fazendo a escuta claro, mas também orientando em relacdo as questdes que ele
trds relativas a vida dele, ao contexto familiar, a escola, as amizades, aos
relacionamentos amorosos, enfim. (Carla)

para as intervencbes psicoeducativas vinham de diferentes fontes,

sobretudo dos préprios usuarios (85,8%), que, durante os atendimentos, evidenciavam suas

necessidades e, as vezes, expectativas por algum tipo de informacdo ou orientacdo. Atuavam

ainda como demandantes os profissionais de salde (38,1%), que solicitavam o atendimento

do psicélogo em certos casos a partir de suas observacfes e interacbes com 0S USUArios

(Tabela 12).

Tabela 12. Origem das

demandas por psicoeducacdo recebidas pelas participantes.

Categorias Total %
Solicitacdo dos usuarios 18 85,8
Profissionais das UBSs 8 38,1
Escolas / Programa Saude na Escola 8 38,1
N&o ha demanda especifica 1 4,8

Havia também

Eu acho que é através dos proprios adolescentes, muitas vezes sdo eles que pedem
esse apoio psicolégico, as vezes é o colega daqui do servi¢o que percebe alguma
questdo no atendimento, seja um médico, ou seja, uma enfermeira ou assistente
social, e eles pedem esse apoio, ou seja, vem da demanda do préprio adolescente
como dos outros profissionais que percebe a necessidade de uma informacdo mais
especifica, de uma orientacdo, de um apoio aquele adolescente. Ou eles mesmos no
proprio atendimento individual, eles acabam demandando essa informacéo, essa
orientacdo, a partir daquilo que eles estdo vivenciando ou até mesmo de dividas.
Enfim vem desses dois lados, do atendimento individual do préprio adolescente,
quanto dos outros profissionais também, que percebem alguma questdo durante o
atendimento (Carla)

[...] tem postos de salde e unidades que realmente a equipe também trés essa
demanda, seja em relagdo, como, por exemplo, hoje mesmo na unidade que eu
estava a enfermeira pediu para eu fazer um trabalho de humanizagcdo com os agentes
de salde, entdo ha unidades que também tem uma visdo de que isso € uma
ferramenta importante (Heloisa)

demandas oriundas de outras instituicdes ou programas a elas

vinculados, como o Programa Saude na Escola (38,1%).

Muitas vezes sou eu que vou até a demanda, mas tem a escola, tem muita escola que
é parceira, sugerem fazer grupos sobre dar esclarecimentos sobre transtornos até
porque os professores ndo estdo conseguindo identificar, porque acham que toda
agitacdo vai ser hiperatividade, ou toda ansiedade vai ser um transtorno, entéo
vamos fazer um grupo para esclarecer, ansiedade € isso, TDAH é isso (Heloisa)
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Agora €é proposto programa na escola, a escola tras: “estamos precisando falar sobre
isso, a psicéloga pode estar indo 1a”. Ou as vezes os postos de salde, eles tém
cronograma de acdo, como se fosse uma programacdo e eles ja tem o setembro
amarelo, o novembro azul, metas, precisamos falar sobre tais temas e os temas
relacionados a Psicologia eles encaminham e falam o que a gente tem que falar na
sala de espera e a gente acaba fazendo. (Vera)

Como visto nas falas acima, as tematicas abordadas na veiculacdo de informacoes

durante as atividades psicoeducativas podiam ser definidas a priori, a partir do contato das

psicélogas com outros profissionais da unidade ou equipe de satde ou de outras instituicoes.

Também o prdprio usuério podia evidenciar os assuntos de seu interesse.

Os principais temas tratados, conforme experiéncias das participantes, eram doencas

crbnicas ndo transmissiveis e seus tratamentos (57,1%), assim como DSTs HIV/Aids (47,6%),

gravidez e assuntos relacionados (52,4%), educacédo e cuidado de criancas (57,1%), cuidados

preventivos em geral (61,9%) e envelhecimento saudével (38,1%) (Tabela 13).

Tabela 13. Tematicas abordadas pelas participantes nas atividades psicoeducativas.

Categorias Total %

Doencas cronicas nao transmissiveis 12 57,1
DSTs, HIV/Aids 10 47,6
Gravidez e assuntos relacionados 11 52,4
Educacao e cuidado de criangas 12 57,1
Cuidados preventivos em geral 13 61,9
Envelhecimento saudavel 8 38,1
Cidadania 6 28,6
Outros 3 14,3
Dependéncia quimica 1 4.8
Violéncia e seus determinantes 1 4,8
Planejamento familiar 1 48
Relagdes familiares 1 4,8
Autocuidado / saide emocional 1 4,8

Diversos temas faziam parte do trabalho psicoeducativo a depender das caracteristicas

e necessidades da populacéo alvo, como era o caso das intervencdes feitas pelas psicologas

com o segmento adolescente do municipio onde atuavam.

[...] a gente atende as adolescentes gestantes, elas fazem o pré natal aqui no nosso
servigo e af a gente vé que essas adolescentes muitas fizeram o primeiro atendimento
delas aqui no servico jA no pré natal, ja buscando o acompanhamento dessa
gravidez, ndo houve uma procura antes de informacédo, de orientagdo quanto ao uso
de preservativo, para se evitar uma DSTs, inclusive algumas, além de gravidas
apresentam alguma DST e outras doencas que poderiam ter sido evitadas. Entdo a
gente percebe que esse trabalho preventivo € muito importante, principalmente com
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0 nosso grupo hoje que sdo os adolescentes, em razdo da particularidade dessa fase,
da imaturidade, pela impulsividade, a gente vé& que eles acabam se colocando em
risco muitas vezes, entdo esse trabalho preventivo é muito importante e se faz
necessarios a prevencdo e informacdo para se evitar algumas coisas que possam
trazer algum tipo de sofrimento, de mudancas bruscas, familiares, sociais,
emocionais. (Carla)

Eu trabalho especificamente com adolescentes, mas também atendo familiares, eu
oriento no sentido de prevencdo, no sentido de inser¢do no mercado de trabalho, eu
ja vim de muito tempo de pratica de RH, entdo eu oriento a entregar os curriculos,
oriento como se posicionar numa entrevista, mesmo dentro de algumas situagcfes que
permeiam isso quando fago acompanhamento psicoterapéutico, entdo realmente é
uma coisa que eu acho necessario, porque as vezes a pessoa tem tantos conflitos,
tem tanta dificuldade, s6 que, por exemplo, as vezes comecar a trabalhar, comegar a
se langar no mercado de trabalho seria uma forma também de situacdo de melhora
desse quadro desse paciente. (Marcia)

Entretanto as psicélogas frisaram que, em grande parte das vezes, a demanda pela
psicoeducacao se construia na interacdo com os usudrios, sem definicdo prévia de um tema ou
planejamento antecipado. As teméticas e momento da intervencéo eram definidos a partir do
dialogo, da troca mantida no processo interativo. Ou seja, as demandas surgiam ao longo do
atendimento, conforme situacdes que evidenciavam a relevancia de facilitar determinados

conhecimentos aos usuarios.

[...] eu ndo acho que existe uma demanda especifica pra isso, eu acho que é pra
todos, entdo eu acho que ndo tem muito essa selecdo, acho que ao longo do didlogo e
da intervencdo vai surgindo. Eu ndo penso “ah hoje eu vou fazer psicoeducacdo”, eu
ndo vejo dessa maneira, eu vejo ali no préprio atendimento vai surgindo uma
situagdo ou outra que vocé precisa entrar com uma informagdo, passar um
conhecimento pra aquela pessoa. (Fernanda)

A partir do que o0 paciente me tras, que eu julgo que ele precisa de certa informacao,
perguntando o que ele acha sobre determinado assunto, ou eu quando o paciente fala
alguma coisa, sdo as orientacbes que eu dou, a mesma coisa com 0S Outros
profissionais, [pergunto] o que vocé sabe sobre esse assunto? Acho que a demanda
vem a partir do que eu converso ali. (Luiza)

[...] eu acho que a dificuldade esta um pouco nisso, de chegar com uma proposta, eu
acho que é mais eficiente quando eu escuto a demanda e levo as orientacdes a
medida do que a pessoa esta precisando. (Luiza)

[...] a gente t& fazendo um atendimento psicolégico daquele adolescente, entdo ali
individualmente a gente faz a psicoterapia, da orientacdo, da informacéo a partir do
que ele tras pra gente, se é relacionado a relacionamento amoroso, se é relacionado
ao contexto familiar. (Carla)

Nesse sentido, a estratégia utilizada na intervencédo psicoeducativa recaia sobretudo na
interacdo verbal. O trabalho era baseado no didlogo, na troca, em espacos que se
caracterizavam pela escuta, acolhimento e orientagdo, como exposto pelas seguintes

psicologas:
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[...] o que a gente tem de recurso material somos nés mesmos, entdo é muito do
didlogo, de roda de conversa, de atendimento individual, onde s6 é com a troca
(Fernanda)

O que faco na atencdo basica é escutar a demanda dos usuarios, fazer algumas
avaliagdes, promover trabalhos de grupo, nesse sentido eu estou mais escutando 0s
usuarios, [....] acho que a psicoeducacdo é mais o conteido que eu vou trocar com o
usuario, e eu entendo dessa maneira, um conteldo que vou trocar, uma informacéo
que eu vou levar, cuidados e orientagdes as vezes com outros profissionais de sadde,
que passa mais por essa troca, por levar informacao e escutar o usuario. (Luiza)

Prevalecia, portanto, o atendimento ndo estruturado e as rodas de conversa como

modos de relacdo durante as intervencgdes.

Trabalho mais psicanaliticamente, entdo é mais dificil fazer o trabalho em grupo, eu
uso a psicoeducagdo como se fosse um atendimento em grupo, [...] entdo eu uso as
rodas de conversa como se fosse um atendimento em grupo pra fazer psicoeducacéo,
entdo vou com tema ou as vezes trabalho alguma coisa que eles mesmos solicitam,
as vezes quando € infantil, crianca, as vezes eu utilizo brincadeiras que envolvem
algum tema, que por tras ali tem alguma coisa que eles nem imaginam que tem a
ver. O PSE que é o programa de salde, que é sempre muito importante, por
exemplo, na parte de adolescente que eles adoram quando a gente vai na escola falar
sobre temas relacionados a psicologia, eles sdo apaixonados, porque ndo tem aquela
coisa muito mais técnica, mas que deixa aberto para que eles falem sobre aquele
assunto, entdo é uma das ferramentas, sala de espera, roda de conversa. (Vera)

Entretanto, no questionario, uma parte das participantes, indicaram usar recursos

durante seus atendimentos em psicoeducacdo, como dindmicas e vivéncias nas intervencoes

grupais (80,9%), rodas de conversa (76,2%), recursos como folders, panfletos e cartazes com
fotos e ilustracbes (33,3%) e videos (42,8%). (Tabela 14).

Tabela 14. Estratégias e recursos utilizados pelas participantes no trabalho psicoeducativo.

Categorias Total %

Dinamicas e vivéncias de grupo 17 80,9
Rodas de conversa 16 76,2
Videos 9 42.8
Folders e panfletos 7 33,3
Fotos e ilustragdes 7 33,3
Cartazes 7 333
Jogos 6 28,6
Encenagoes e dramatizagdes 3 14,3
Palestras 1 4,8

A psicdloga Luiza, no trabalho com psicoeducacdo, relatou agir até de forma intuitiva,

sem um planejamento prévio e embasamento teorico especifico.
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(...) eu suponho que eu fago psicoeducacdo, se &€ que eu faco é de uma forma
intuitiva, de uma forma que € importante para o usuario ter informacéo, entendo que
é preciso discutir, escutar dele informacdo, mas eu ndo tenho um rigor formal, uma
orientacdo ou uma teoria onde eu possa me basear. (Luiza)

Segundo Vera, muitas vezes 0s proprios usuarios ajudavam a conduzir 0 processo
interventivo, assumindo algumas falas e adotando uma postura ativa e dialdgica.

Por exemplo nos grupos, sdo pacientes que ja sdo atendidos, geralmente faco grupos

com pacientes que ja estdo em atendimento, entdo as vezes no tema eles se

pronunciam, e as vezes eu falo uma palavra e eles ja vao falando sozinhos, eu nao
preciso falar nada. (\Vera)

Além disso, as psicologas enfatizaram que o trabalho psicoeducativo podia ocorrer
durante quaisquer momentos do processo terapéutico ou das intervencbes grupais, nao
havendo um momento ou ocasido especificos para uso dessa estratégia. A psicoeducacao foi,
portanto, indicada como parte do processo interventivo e, como tal, ocorria mediante as trocas
constantes com 0s usuarios.

Eu acho que ela t& inserida em todo o trabalho, e ndo posso estar fazendo um
trabalho especifico de psicoeducacdo, mas eu acho que ela ta inserida dentro de um
atendimento terapéutico a longo prazo, porque a todo momento vocé vai ta ali

construindo e trocando esse conhecimento com essa pessoa que ta ali com vocé
(Fernanda)

[...] na questdo da educacéo estar presente, a gente faz a escuta do adolescente, mas
a gente também acaba fazendo um trabalho preventivo, de estar informando, ndo
tem como separar uma coisa da outra daquele atendimento psicoterapico que acaba
sendo psicoeducativo também, tem também a escuta, mas tem também o momento
da orientacdo e informacéo, até porque eles demandam isso, e como nosso publico
alvo é adolescente ele demandam informagdo, orientacdo pelo momento que eles
estdo passando, em relac@o a relacionamentos amorosos, familiares, porque tem os
conflitos com a mae ou com o pai, conflito com os irmdos, entdo tem as questbes
préprias da adolescéncia, entdo além desse atendimento psicoterapico, eles acabam
demandando essas orientagdes em relacdo a esse momento que eles estdo vivendo”.
(Carla)

Embora o psicologo realize, em grande parte, as intervencfes psicoeducativas de
modo orientado aos aspectos psicologicos envolvidos nas questdes tratadas, € pertinente
lembrar que os trabalhos educativos se beneficiam da atuagdo integrada dos membros da
equipe multiprofissional, os quais, em suas diferentes especialidades, podem integrar seus
conhecimentos e atividades em beneficio dos usuérios. Desse modo, as participantes
mostraram os modos de interagdo mantidos com os profissionais das equipes durante o
trabalho psicoeducativo, principalmente na conducdo de grupos psicoeducativos (66,7%) e
visitas conjuntas (61,9%), bem como nos momentos que antecedem (planejamentos) e

sucedem (avaliagOes) a intervencéo (52,4%) (Tabela 15).
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Tabela 15. Modos de integracdo do trabalho psicoeducativo entre as participantes e

profissionais de outras especialidades.

Categorias Total %

N&o hé& participacdo de outros profissionais 2 9,5
Participam em consultas conjuntas 7 33,3
Participam em visitas conjuntas 13 61,9
Participam na conducéo de grupos psicoeducativos 14 66,7
Participam no planejamento das ag¢Oes psicoeducativas 11 52,4
Participam da discussdo das a¢des psicoeducativas 11 52,4
De outro modo 3 14,3

Estas trocas ocorriam com profissionais de diferentes especialidades,

que

colaboravam nas agdes educativas, sendo estes predominantemente assistentes sociais

(71,5%), enfermeiros (66,7%) e agentes comunitarios de saude (57,1%) (Tabela 16).

Tabela 16. Percepcio das psicologas sobre a colaboragdo de outros profissionais nas agdes

educativas.

Categorias Total %

Assistentes sociais 15 71,5
Enfermeiros 14 66,7
Agentes Comunitarios de Saude 12 57,1
Técnicos de enfermagem 6 28,6
Nutricionistas 9 42,8
Outros psicologos 8 38,1
Fisioterapeutas 7 33,3
Médicos 5 23,8
Fonoaudidélogos 3 14,3
Profissionais em geral, depende do tema abordado 3 14,3
Nenhum 1 4.8

Educadores fisicos 1 4.8

Outro profissional 1 4,8

Como ja mencionado, o trabalho com outros profissionais, aspecto marcante do

NASF, podia decorrer da solicitacdo de apoio ou encaminhamento de algum caso, 0 que abria

caminho para (mas ndo assegurava) um trabalho integrado. Pelas falas das entrevistadas, a
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participacdo de outros profissionais nas a¢0es psicoeducativas parecia ocorrer de trés modos

distintos, mencionados a seguir.

1) Solicitacdo de intervenc¢do psicolégica ou encaminhamento.

[...] € um cotidiano que a gente faz muito também do que a equipe demanda, das
questbes que estdo acontecendo no momento, muito pela demanda, porque como
trabalho no NASF é muito a partir do apoio do que a equipe nos procura, mas ainda
é uma coisa que a gente tem que estar buscando junto com a equipe pra fortalecer
mais. (Roberta)

2) Realizacdo da intervencao de modo conjunto.

Entdo foi muito legal e acho que as poucas pessoas que puderam vivenciar esse
momento que a gente conseguiu construir, fisioterapia, ensinando pra eles a melhor
maneira de pegar o acamado, de relaxamento também, a parte da Psicologia,
explicando também as questdes emocionais, de ndo esquecer de olhar para si, enfim,
todos os profissionais, a parte de nutricdo, foi muito bacana (Fernanda)

Temos feito algumas rodas de conversa, ainda com pares do nlcleo de apoio a saude
da familia e a gente sempre tentando chamar as pessoas da equipe para esse fazer
coletivo, [...] a gente faz atividades relativas a mulher junto com a enfermeira, mais
junto com o pessoal da enfermagem que tem que fazer os preventivos, entdo estamos
aumentando isso a cada dia [...] (Roberta)

3) Oferta de orientacOes e apoio para potencializar o trabalho de outros profissionais.

[...] trazendo informacOes para os outros profissionais que ndo sdo psicologos,
porque no trabalho do NASF é algo que se precisa discutir caso, precisa segurar na
atencdo bésica questBes que ndo precisam ir pra média complexidade, pra uma
atencdo mais especializada (Luiza)

[...] e acho que nos espacos de discussdo de casos quando eu estou conversando com
um profissional de salde eu levo informagdo pra ele sobre a continuidade do
trabalho dele com aquele paciente depois, ele vai levar alguma bagagem também
(Luiza)

Conforme Luiza, os integrantes da equipe de saude, ao receberem orientagdo do(a)
psicologo(a), podem ter suas acgdes profissionais maximizadas no sentido do apoio
psicossocial e passam a se ver também como capazes e responsaveis por iniciativas de

acolhimento e psicoeducacao.

[...] as discussfes de caso com os profissionais estdo ficando mais ricas, com mais
informagdo, até nesse sentido de que nem tudo talvez precise passar pelo psicélogo,
nem todo adoecimento é emocional, porque talvez a pessoa esta passando por algum
momento de angustia e ndo necessariamente é o psicologo que vai dar conta daquilo,
que a escuta tem um alcance importante, entdo acho que isso é uma coisa que a
gente alcanca (Luiza)
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Nesse sentido, o trabalho com o colega de equipe mostra-se relacionado a acdo de
apoio matricial e de interconsulta, ja que, neste caso, o profissional de psicologia, ao invés de
realizar a intervencdo diretamente, colabora para que seus pares tenham agdes mais efetivas
no cotidiano da assisténcia em salde, considerando 0s aspectos psicossociais presentes nos
atendimentos. Assim, aumenta as chances de que problemas sejam resolvidos no ambito da
atencdo priméaria, sem ser necessario o encaminhamento para outros niveis da atencdo em

saude.

4.6 Avaliacéo do uso da psicoeducacdo na ABS

Ao serem questionadas sobre o valor do uso de intervenc6es psicoeducativas em seus
contextos de trabalho, todas as participantes afirmaram ser muito relevante empregar
estratégias desta natureza nos servigos e programas da atencdo primaria em salde. Nesse
sentido, o uso da psicoeducacdo foi defendido como coerente com os objetivos e principios da
ABS, 0 que torna as ac¢Oes educativas parte importante do desempenho esperado das equipes
multiprofissionais. Em tal nivel da atencdo em salde, este tipo de estratégia interventiva
deveria, por conseguinte, estar mais presente e ser mais forte do que os atendimentos
psicoterapicos, pois se afina com o papel do NASF em termos de realizar e apoiar agdes
promotoras de salde e de cuidados preventivos. Para ilustrar esta visdo, segue relatos de

algumas entrevistadas:

[...] na atencdo bésica, especificamente, a gente acaba trabalhando um pouquinho
mais dessa questdo da psicoeducagdo porque é o nosso papel ali, é o papel do NASF,
um dos papeis principais do NASF ¢ a educagdo em salde, entdo eu acho que dentro
da atencdo basica € um pouquinho mais forte e mais trabalhada do que nos
atendimentos de ambulatério ou consultdrio particular. (Fernanda)

Eu acredito que hoje, falando em relagdo ao NASF, a gente tem um papel que ndo é
simplesmente de psicoterapia, até porque ndo da, é completamente invidvel a gente
fazer, a gente cobre varias unidades por semana, entdo isso seria invidvel, ja é por si
sO invidvel, entdo poder apostar em fornecer informagdes, até porque isso de alguma
forma também € terapéutico a gente poder ajudar as pessoas a nomear a angustia,
aquela situacdo conflituosa que ela esta passando, ndo deixa de ser um dispositivo
terapéutico também. (Heloisa)

E prevengdo, a maior parte da atencdo basica, primaria, ela é voltada para a
psicoeducacdo, claro que de psico relacionado a Psicologia e as outras &reas
relacionadas as areas delas. E j& a atengdo secundaria onde tem os atendimentos
realizados toda semana que é voltada apenas pra clinica, que ndo tem que fazer
visitas, ndo tem que ir pra escola promover sadde, eu acho que é mais voltado para o
atendimento em si, numa psicoterapia normal, comum, andlise. (Vera)
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4.6.1 Beneficios da psicoeducacao

As entrevistadas apontaram os beneficios advindos do trabalho psicoeducativo a
partir de suas vivéncias e observacbes ao longo dos seus anos de insercdo no SUS.
Primeiramente, foi destacado tratar-se de uma técnica que se coaduna com a proposta e
compromisso da atencdo priméria, jA& que permite fortalecer o autocuidado e alcancar
resultados preventivos. Nesse sentido, como mostra a maior parte de suas respostas, a
psicoeducacao faz parte dos protocolos de atendimento valorizados na saude publica, tendo
boa aceitacdo pelos usuarios (47,6%), e constitui uma demanda dos gestores (28,6%), sendo
de aplicacdo relativamente facil (38,1%) e de potencial para alcance de maior nimero de
beneficiarios (42,8%), além de ter eficAcia comprovada (47,6%) e encontrar apoio na

preferéncia delas proprias (42,8%).

Tabela 17. Fatores que favorecem o uso da psicoeducacdo na rotina da ABS conforme as

participantes.

Categorias Total %
Tem boa aceitagdo pelos usuarios 10 47,6
Faz parte do protocolo de atendimentos 10 47,6
Preferéncia por este tipo de estrategia 9 42,8
E de fAcil aplicacao 8 38,1

[S—

Beneficios ja constatados 0 47,6
Alcance de maior nimero de usuarios 9 42.8
E solicitado pela gestio 6 28,6
Trata-se de recurso de baixo custo 4 19,1

A andlise dos beneficios da psicoeducacdo apontados pelas entrevistadas permitiu a
identificacdo de oito categorias com conteudos voltados tanto para resultados que mostram
ganhos para 0 usuario e seu entorno social, como as contribui¢des da psicoeducacdo para

melhoria dos servicos ofertados.

Em nivel dos usuérios, os conteudos encontrados permitiram elaborar as categorias

elencadas abaixo.

1) Promog&o do autocuidado: o conhecimento facilitado pela psicoeducagéo promove
0 autocuidado e ajuda a prevenir agravos a saude na medida em que leva a uma melhor

autopercepcao da saude pessoal e dos fatores que a afetam, além de fortalecer a autonomia.
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Eu acho que contribui cem por cento, porque a populacdo, quanto mais
conhecimento que ela tiver em salde, mais autocuidado vai ser desenvolvido
(Fernanda)

Eu acho que é o autocuidado, eu acho que o grande ganho que a gente tem com a
pessoa, com cliente e paciente é ele mesmo se cuidar, identificar certas coisas, ndo
deixar situacdes crescerem ao ponto de perder o controle ou precisar de uma
intervencdo um pouco mais especifica ou de se assustar e ja se apavorar com coisas
que talvez ndo precisasse de tanto, entdo acho que é esse equilibrio, é esse
autocuidado que tras esse equilibrio para a pessoa, da pessoa se auto perceber, isso
da tempo pra eu procurar com calma, isso daqui ja € algo mais sério (Fernanda)

[...] eu acho que uma pessoa informada tem condicéo de saber como se cuidar, saber
que tipo de profissional buscar, se € uma questdo de satde para ter um cuidado [...]
entdo eu acho que ter essa informagdo é uma coisa que tras autonomia para a pessoa
e leva ela a buscar um tratamento que ela precisar, mas ela precisa ter esse reforgo
da informacdo, ela precisa tanto ter com quem contar, eu acho importante a pessoa
ter informacéo que ela precisa buscar e no que ela consegue desenvolver sozinha no
cotidiano dela (Luiza).

Eu acho que colaboraria principalmente, a gente usar como ferramentas grupos,
trabalhos coletivos, acredito que é algo muito positivo e tem que ser muito apostado,
muito usado, porém héa sim uma resisténcia das pessoas em aceitar e eu acho que a
psicoeducacdo ela € importante principalmente pra gente trabalhar, primeiramente
porque é dificil pela cultura ainda muito curativa, entdo muitas vezes a gente tem um
movimento contrario tanto da populagdo quanto da equipe de realizar conversas
sobre, por exemplo, das dificuldades que a maternidade trds, que ndo é
necessariamente a gente falar sobre cada periodo especifico da gestacdo, mas €
oportunizar espago onde essas maes possam trazer angustias e trabalhar justamente
numa possivel prevencdo de problemas que possam surgir depois, como uma
depressdo pés-parto, e principalmente ser um dispositivo para que as pessoas
possam criar sua propria autonomia, seu préprio cuidado. (Heloisa)

As psicologas ressaltaram, portanto, a importancia em promover a participacdo ativa

dos usuarios e familias no tratamento, com a proposta de estimula-los a adquirirem maior

responsabilidade a medida que o vinculo e confianca com o profissional sdo conquistados.

2) Reducéo de respostas emocionais: 0 acesso a informacgédo adequada reduz o medo,

elimina fantasias e evita situagdes desnecessarias. Nessa direcdo, amplia possibilidades do

usuario identificar e controlar situacBes de risco potencial a sua saude, deixando-0o menos

ansioso ou assustado.

[...] eu acho que tira a venda, aquela coisa do monstro, as pessoas tém muito medo
da doenga, e esse medo faz com que criem situacdes desnecessarias, entdo eu acho
que é muito importante, ndo tem como ficar sem (Fernanda)

3) Reducéo de conflitos interpessoais: a orientacdo possibilitada pela psicoeducacédo

ajuda a dirimir conflitos nas relagdes intrafamiliares e torna mais eficaz o resultado da

intervencao.

Eu acredito que é psicoeducacdo sim, no sentido de orientagdo de familia, de
orientacdo quando vem 0s pais e 0S responsaveis, as vezes vem uma familia e a
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gente faz duas ou trés escutas, a gente orienta e realmente a coisa parece que
funciona de forma mais efetiva, mais funcional essa familia se torna, porque no
momento em que o conflito existe, as pessoas tém muita dificuldade de entender o
que é meu e o que é do outro, o que é confuso, entdo quando as vezes s6 duas ou trés
orientacdes que vocé consegue fazer para alguma familia que se mostra receptiva
pra segui-las, eu acredito que muitas familias ja se reorganizam de uma outra forma
e aquele momento era s6 aquilo que aquela familia precisava, de uma orientacéo.
(Marcia)

4) Percepcdo de acolhimento: a psicoeducacdo fortalece a percepcdo do usuério de

estar sendo acolhido e cuidado.

A gente tem conseguido de alguma forma dirimir algumas queixas que 0s pacientes
trazem para as equipes de uma forma que eles saiam daqui cuidados e acolhidos,
acho que é isso que eu tenho percebido na psicoeducacgdo, com a situacdo de vocé
falar de alguns temas, trazer algumas questdes que estdo ali reprimidas de algumas
demandas especificas, o paciente se sente acolhido, se sente cuidado e sai um pouco
melhor da unidade, acho que ele se sente um pouco mais cuidado e dai a
responsabilizacdo, porque é um aspecto da psicoeducagdo meio que para dirimir
demandas, porque sempre tem esse aspecto do volume e eles se sentem cuidado e
vocé consegue conhecer melhor aquela familia junto com aquele agente da é&rea,
aquele enfermeiro que est& cuidando daquelas pessoas (Roberta)

5) Multiplicagcdo de informacdo: a psicoeducacdo favorece a multiplicacdo da
informacgdo na medida em que os usuarios podem disseminar a informacdo recebida para

outras pessoas do seu convivio social.

Eu acho que nesse multiplicador de informagdo, eu acho que essa é a maior
importancia e contribuicdo da psicoeducacdo [...]. Resultados positivos, como eu
falei anteriormente, de multiplica¢do, quando eu falo sobre um tema e eles as vezes
ndo trazem questdes sé deles, mas falam sobre um amigo que esta passando por isso,
e comecam a falar sobre a experiéncia deles com aquela coisa que t& acontecendo
mas ndo relacionado a eles, mas ao amigo, entdo eu posso falar pra ele, por exemplo,
o setembro amarelo que foi um tema muito dificil de sair falando nas unidades, mas
que de certa forma ajudou muita gente, houve uma procura maior de pessoas que
multiplicaram, que o amigo tem e levaram 0 amigo para conversar e ter um
direcionamento (Vera)

Em nivel dos servicos de salde, outras categorias foram identificadas a partir do relato

das psicologas entrevistadas, como descrito e exemplificado a seguir.

6) Alcance de mais usuarios: as intervencbes psicoeducativas, sobretudo quando
realizadas em grupos, aumentam as possibilidades de se alcancar um maior numero de

usuéarios dado o carater informativo da técnica.

Acredito que ela amplia o escopo das a¢des do psicologo e para atingir um nimero
maior de usuarios, de pessoas, e no trabalho com a equipe em poder fazer trabalhos
mais diversificados, como por exemplo, oficinas da meméria, grupos coletivos
relativos a tematicas sazonais que o préprio Ministério que diz que a gente precisa
estar no coletivo daquela populacéo, e o psicélogo praticando a psicoeducacdo em
determinados assuntos, como, por exemplo, Setembro Amarelo sobre a questdo do
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suicidio, isso aumenta as possibilidades de ampliar um nimero maior de pessoas.
(Roberta)

O psicoélogo na sua prépria formacdo é muito colocado para fazer um trabalho
clinico e ambulatorial individualizado, acho que a psicoeducacao tem esse papel de
atender um maior nimero de popula¢do, pegar um maior nimero de usudrios e fazer
um trabalho como eu disse anteriormente de educacdo em saude. (Roberta)

7) Reducdo de encaminhamentos: a psicoeducacdo reduz a necessidade de

encaminhamentos para outros profissionais e outros niveis da atencao.

De uma forma uniforme eu acho que eu ndo consigo falar, eu penso em questdes
pontuais, como por exemplo, diminui¢do de certos encaminhamentos, determinadas
demandas ndo vem com a frequéncia que vinham antes, inclusive a escola que
mandava com certa frequéncia e depois que a gente faz o trabalho ndo mandam
mais, pelo menos ndo com a frequéncia absurda de encaminhamentos de demandas
que ndo era pra ir, e da prépria unidade também, a gente faz muito trabalho com os
agentes de saude, pelo menos eu ja fiz bastante, dos proprios agentes estarem se
apropriando dessa posicdo deles, de até chegar caso pra gente para discussao, fui
fazer visita em tal lugar, e aconteceu isso e isso, pensei nisso sera que a gente
poderia fazer e eles mesmos dando ideias, fazendo um grupo tal porque apareceu
essa demanda, entdo eu vejo essas pontualidades.(Heloisa)

8) Fortalecimento do trabalho conjunto: o uso da psicoeducagdo amplia as

possibilidades do trabalho conjunto entre os profissionais de saide, que podem compartilhar o

planejamento e execucdo das intervencdes, com contribui¢Bes atinentes a suas areas de saber.

Uma das coisas que a psicoeducacdo trds de especifico € o poder que tem o
psic6logo em poder trabalhar também com as equipes de atencéo basica, no sentido
mais diretivo, de poder estar com os seus pares da equipe da saude da familia que
eles também junto com os planejamentos e as agdes de planejamento a gente pode
fazer coisas bem compartilhadas, diferentes de uma atuacdo mais especifica clinica e
assistencial, no que tange a uma psicoterapia, a situacdes especificas estritas a
atuacdo do psicdlogo e a educagdo vocé consegue compartilhar mais saberes junto
com a equipe (Roberta)

No entanto, seria importante dispor de profissionais devidamente capacitados e com

maior disponibilidade de tempo e recursos para o investimento em acGes mais amplas e

efetivas no campo da educacdo em salde. Nesse sentido, a psicologa Marcia ressaltou que 0s

resultados da psicoeducacdo poderiam ser potencializados mediante a atuagao de profissionais

capacitados para tal e com fungdes e carga horaria diretamente direcionados para este tipo de

intervengé&o.

Acredito piamente que a melhoria vem realmente das orientagBes que sdo feitas
pelos profissionais [...] mas eu acho que o ganho seria melhor e muito mais eficaz se
tivesse uma equipe que estivesse pronta pra isso, uma equipe que se langasse nos
postos de salde, na comunidade para trabalhar essa questdo da atencdo basica. [...]
entdo eu acredito que um molde, uma forma melhor de fazer isso seria uma equipe
volante que abarcaria esses postos, atendendo essas demandas distintas de cada
bairro, de cada regido e eu acho que dessa forma o profissional especifico, o
profissional voltado, que a pratica dele seja essa. (Marcia)
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Para a psicAloga Marcia haveria necessidade de equipe ou profissional destinado
prioritariamente ao suporte técnico nos atendimentos externos, ultrapassando 0s espacos
fisicos das unidades de salde, com maior participacdo em visitas domiciliares e,
consequentemente, maior proximidade com as queixas e necessidades dos usuarios, em
sentido amplo.

[...] porque eu entendo que teria que ter uma equipe ou um profissional que fosse
realmente sé voltado para fazer esse servigo fora daqui, que seria uma pessoa que se
langasse para fazer esse tipo de trabalho, articular com as questfes dos postos de
salde, conversar com os profissionais, as vezes até trabalhar com os profissionais
nos proprios PSFs, estar com esses profissionais dando suporte no sentido de

algumas dificuldades encontradas por esses profissionais que estdo alocados na
ponta, nos PSFs. (Marcia)

Carla, por outro lado, ponderou que €é preciso reconhecer que os resultados em
educacdo em saude ou psicoeducacdo sao lentos e, em geral, ocorrem a médio ou longo prazo,
ja que se trata de um trabalho voltado principalmente para a prevencao.

Eu acho que esse resultado é a longo prazo, ndo vejo como a curto prazo porque a
prevencdo ndo vé a curto prazo, é um trabalho a longo prazo, porque a prevengdo é
vocé informar, orientar para que uma determinada situacdo ndo acontega, por
exemplo, 0 nosso servico aqui para adolescente, a questdo da gravidez na
adolescéncia, a gente faz um trabalho preventivo pra evitar um grande nimero de
adolescentes gravidas porque a gente sabe que isso tem influéncia em varios

aspectos, ndo s6 emocionais, sociais, familiares, escolares, enfim, entdo vem muito
disso (Carla)

4.6.2. Obstaculos para o uso da psicoeducacéo

Além dos resultados positivos observados com o uso da psicoeducacdo, buscou-se
também levar as participantes a identificarem as possiveis dificuldades relacionadas ao uso
desta estratégia, apontando os principais obstaculos percebidos para a implementacdo de

atividades psicoeducativas no cotidiano da ABS.

Quase a metade das psicélogas reconheceram encontrar dificuldades em nivel
moderado (47,6%) para a utilizacdo da psicoeducacdo em seus contextos laborativos. Houve
também quem avaliasse pouca (23,8%) ou muita dificuldade (19,1%).

Tabela 18. Dificuldades percebidas pelas psicdlogas para uso da psicoeducagdo na ABS.

Categorias Total %

Dificuldade moderada 10 47,6
Pouca dificuldade 5 23,8
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Muita dificuldade
Nenhuma dificuldade

19,1
9,53

(NS N

As dificuldades apontadas a partir das opcbes de resposta fornecidas pelo
questionario foram em grande parte de ordem operacional, sobretudo a falta ou inadequacao
de espaco fisico para o trabalho psicoeducativo (66,7%) e a escassez de recursos materiais
(14,3%). Houve ainda o apontamento de dificuldades de ordem social, em primeiro lugar o
pouco interesse evidenciado pelos usuarios (52,4%), que mostravam baixa adesdo as
atividades propostas, e a falta de estimulo dos gestores em saude assim como falta de apoio ou
colaboracdo da equipe de satde (19,5%). (Tabela 19).

Tabela 19. Tipos de dificuldades para uso da psicoeducagao identificadas pelas psicologas.

Categorias Total %

Falta ou inadequagao de espagos fisicos 14 66,7
Nao aceitagdo ou pouco interesse dos usuarios 11 52,4
Pouco estimulo dos gestores 4 19,5
Falta de apoio, colaboracio da equipe de saude 4 19,5
Outros tipos de dificuldades 4 19,5
Falta de recurso material 3 14,3
Falta ou insuficiente capacitagao técnica 2 9,53
Falta de investimento para a logica de prevencdo e promocao 1 4,77
Valor produtivista e estatistico dos atendimentos 1 4,77
Rotatividade de profissionais 1 4,77

Seis categorias de dificuldades de uso da psicoeducacdo foram identificadas a partir do
relato das entrevistadas, as quais sdo descritas a seguir.

1) Falta de recursos materiais necessarios a incrementardo das acfes, como recursos
audiovisuais, material didatico, custeio de passagens e lanches. Para lidar com essas
dificuldades, as psicologas que indicaram essa categoria centravam suas intervencdes na parte
humana através dos dialogos mantidos em roda de conversa, além das trocas diretas nos
atendimentos individuais. Algumas vezes, para levar a proposta de trabalho adiante, a equipe

custeava o desenvolvimento das atividades com seus recursos proprios.

Dificuldade eu acho que é mais de recurso material, 0 que a gente tem de recurso
material somos n6s mesmos. [...] entdo, é muito do dialogo, de roda de conversa [...]
se vocé precisa de um pouquinho a mais, preciso de um video, slide, panfleto, ai a
coisa ja comeca a complicar, porque dentro do SUS infelizmente a gente conseguir
esse recurso é muito dificil, a gente tem um exemplo nosso, especifico, que a gente
ha dois, trés anos atras, a gente montou um projeto lindo que era especifico para
cuidadores, de pessoas acamadas e restritas, e a gente ia fazer um trabalho com os
cuidadores, porque eles perdem a visdo deles mesmo, se jogam todo no cuidado do
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outro, entdo a gente fez um projeto, ia ser de quinze em quinze dias, fazer um
encontro, s6 que ai precisava de passagem pra eles, precisava de um lanche, e ai o
projeto mingou, ndo foi pra frente, porque a gente ndo teve 0 recurso necessario,
porque o primeiro que a gente fez foi um sucesso, eles amaram, mas foi tudo nés
que bancamos, entdo a gente ndo teve como levar adiante porque ndo tinha como a
gente ficar bancando. (Fernanda)

Eu entendo que essas dificuldades, no sentido da logistica, as vezes vocé quer sair e
fazer uma visita domiciliar e ndo tem carro, as vezes a gente quer fazer um grupo e
para chegar num posto de salde ndo tem um veiculo, as vezes vocé ta pronta com
tudo arrumado e ai também de novo nao tem o carro e ai ligam para desmarcar
dizendo que aconteceu alguma eventualidade no posto. Eu encontro dificuldades de
ordem prética, muitas. A gente fazia os grupos com o carro da gente, se ndo a gente
ndo conseguiria, e no ano passado inteiro foi assim, [...] se a gente for esperar chegar
o carro, Secretaria de Educagdo aparecer com alguém no horario combinado néo vai
acontecer (Marcia)

Sim, os grupos, por exemplo, em algumas unidades ndo funcionam digamos assim,
tém unidades aonde os pacientes vdo e gostam, se sentem mais a vontade, tem
unidade que ndo vai ninguém. Entdo as vezes é muito dificil vocé se organizar,
propor aquilo, aquela roda de conversa e as vezes ndo ter publico, entdo varia muito
da caracteristica até da populagéo de cada local, eu acho que isso particular, de cada
local mesmo (Vera)

[...] a gente precisa mais de recursos humanos, de repente um local maior, hoje o
nosso servico é bem pequeno, sdo poucas salas, embora a gente tenha poucos
profissionais, a gente poderia ter salas onde a gente pudesse investir mais em
trabalho em grupo, porque a gente ndo consegue, ter a possibilidade de fazer
trabalho externo, ter um carro que possa levar pra fazer um trabalho em uma escola,
ou até mesmo numa unidade de saude, porque quando a gente faz a gente faz
custeando o transporte, 0 nosso combustivel se for de carro, isso tem uma
implicacéo, entdo é a questdo de recursos humanos, de espaco fisico, isso no proprio
servigo e se for o caso para um trabalho externo, de propiciar a locomocéo através
de um transporte, porque isso acaba ficando sob a responsabilidade do préprio
profissional (Carla)

Assim, a psicologa Méarcia ressaltou que, mesmo as a¢Oes educativas estando na base
das acOes previstas na atencdo primaria, ela encontrava dificuldades em efetiva-las devido ao
tempo dedicado em atencdo a outros tipos de demanda e também pelos obstaculos
operacionais, sobretudo a irregularidade de transporte para visitas domiciliares.

(...) a gente também ter mais possibilidade de fazer essas visitas domiciliares que
realmente elas sdo muito raras e escassas pela falta de carro, as vezes a gente se
organiza e teria entre aspas carro de quinze em quinze dias, ai 0 carro vém uma vez
por més ou a cada dois meses, entdo torna toda essa necessidade que a gente teria de

ta se lancando, fazendo esse trabalho, mais fora do servico do que dentro, e torna
isso praticamente inviavel.

Essa escassez de recursos, somado a um nUmero muitas vezes insuficiente de
profissionais e a falta de capacitacédo, levava, segundo a psicologa Fernanda, a um trabalho

com muitas improvisacdes.
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[...] a gente tem muita dificuldade ainda, falta de recursos, eu acho que a palavra
seria improvisagdo, eu acho é muito improvisada nossa atuagdo ainda, por conta de
falta de recursos mesmo, de atualizagdes (Fernanda).

2) Falta de interesse demonstrado pelos usuarios aos quais se destinam as agdes

educativas, com baixa adeséo as atividades propostas.

Em geral, pelo menos nas trés unidades basicas que eu atuo, e quando a gente
convoca 0s usuarios para fazer um grupo com um tema, eles tém muita dificuldade
de aderir, grupo sobre gestante, sobre salde da mulher, sobre qualquer tema, em
geral ¢é dificil deles comparecerem, e dai eu fico supondo que ndo despertou
interesse, agora quando o paciente chega ou o profissional de salde chega com uma
discussdo de caso, que ele tras uma divida, uma demanda, um sofrimento, eu acho
que é mais facil. Entdo eu acho que a dificuldade estar em levar o contetdo, quando
eu acho que essas pessoas estdo precisando de algum assunto e por exemplo leva
para uma escola, e ai chego 1a na escola e os adolescentes nao estdo demonstrando
interesse, eu acho que a dificuldade esta um pouco nisso, de chegar com uma
proposta, eu acho que é mais eficiente quando eu escuto a demanda e levo as
orientacdes a medida do que a pessoa esta precisando (Luiza)

As pessoas da comunidade irem aos postos também é dificil, a adesdo é muito baixa
(Mércia)

Eu acho que colaboraria principalmente, a gente usar como ferramentas grupos,
trabalhos coletivos, acredito que é algo muito positivo e tem que sempre muito
apostado, muito usado, porém ha sim uma resisténcia das pessoas em aceitar e eu
acho que a psicoeducacdo ela é importante principalmente pra gente trabalhar,
primeiramente porque é dificil pela cultura ainda muito curativa, entdo muitas vezes
a gente tem um movimento contrario tanto da populacdo quanto da equipe de
realizar conversas sobre, por exemplo, das dificuldades que a maternidade tras.
(Heloisa)

Entretanto, como ressaltado pela psicéloga Carla, a pouca adesdo as atividades
psicoeducativas, sobretudo quando em grupos, tinha relacdo maior com as condi¢cdes dos
usuarios para comparecerem aos locais indicados do que com a motivacdo em si em
participar. Nesse sentido, ela observava que quando a equipe desenvolvia o trabalho em locais
do cotidiano dos usuarios, como nas escolas, a frequéncia aos grupos tornava-se maior do que

guando estes tinham que se deslocar até uma unidade de saude.

Entdo nesse momento eu acho que a dificuldade esta um pouco relacionada a adesao
dos adolescentes, porque quando a gente tenta fazer um grupo especifico para
abordar questdes relacionadas a sexualidade, prevencdo da gravidez, DSTS, a gente
Vvé que tem baixa adesdo, eles vem ao servigo participar desses grupos, mas por
outro lado a gente vé que se a gente for até o adolescente ai a gente ja tem um
resultado mais satisfatério, é dificil que o adolescente venha ao servi¢o, mas se a
gente vai até o adolescente, a gente vé que é bem diferente o resultado, e ai eles
participam, eles querem saber, eles perguntam, entdo tem os dois lados, eu vejo que
assim, deles virem ao servico, e ai tem a dificuldade de transporte, a dificuldade da
localizacdo de onde mora, entdo tem varios fatores, entdo quando a gente vai até
eles, eles ja estdo ali entdo eu acho que é mais facil, entdo a gente acaba
conseguindo um melhor resultado, de participacdo, de adesdo, de envolvimento, do
que no servico a gente trazer esses adolescentes para o servico num determinado dia,
para participar daquele grupo, entdo eu vejo essa diferenga, trazé-los é mais dificil
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do que quando a gente vai até eles, eu acho que a gente tem uma resposta mais
positiva, a gente tem um resultado melhor, mais participagdo, envolvimento, eu vejo
essa diferenca sim (Carla)

3) Falta de apoio da gestdo no sentido de promover oportunidades de capacitacdo para
os profissionais ou mesmo de favorecer maior interacdo entre estes a respeito da educacéo em

saude.

Eu acredito que os profissionais deveriam estar mais capacitados, seriam realmente
os profissionais da ponta, e 0 que a gente entende por esses profissionais, a gente
entende que sdo os agentes de salde, os técnicos de enfermagem que estdo
diretamente nos postos, os enfermeiros que também estdo nos postos de salde, so
que existe uma caréncia muito grande em relacdo a formagdo dessas pessoas, porque
quando a gente pensa num agente de salde, geralmente é uma pessoa que entrou
num concurso e € daquela comunidade, daquela regido e eu acredito que falta
treinamento pra que essas pessoas fagcam orientagdes adequadas (Marcia)

A equipe de gestdo poderia melhor investir, penso promovendo esse debate com 0s
profissionais, criando espaco para esse debate com os profissionais [...] eu acho que
isso € importante e isso a gestdo prop8e pouco, a gestdo macro como Secretaria de
Saude, o supervisor da atencdo bésica, e quando tem um coordenador da atencéo
bésica daquela unidade de satde que vé isso com importancia, ele tenta propor, mas
é ficar lutando contra a correnteza porque ndo é a Secretaria de Salde que estd
trazendo aquela proposta, e acaba ficando uma coisa muito local. (Luiza)

4) Sobrecarga de atividades dos profissionais ou carga horaria insuficiente para

realizacdo de todas as atividades necessarias na rotina de trabalho.

Hoje vamos pensar que numa estrutura de posto de sadde, os enfermeiros fazem
menos, quem faz mais é o agente de salde, eles fazem, sim, sé que realmente
quando vem alguém de fora, profissionais que atuem em determinada area, mas pra
essas pessoas irem também é dificil porque também elas tém um escopo de
obrigacdes. (Marcia)

[...] eu acredito que em qualquer trabalho, em salde, em educacdo, que vocé acaba
sendo cobrado [...] ndo em todas as unidades, aos quais se tem boa aderéncia, até
porque como eu estou uma vez por semana em cada, um turno em cada, entdo
muitas vezes tem atendimento com agenda fechada para escola, calha da semana
seguinte fazer um grupo, atividade, uma visita domiciliar, muitas vezes vem aquela
falta de investimento, ficar muito tempo sem atender, vai vir alguém reclamar
(Heloisa)

5) Falta de interesse e apoio de outros profissionais, que mostram ver o acolhimento e

a psicoeducacao como exclusivos do fazer do psicologo.

O que eu tenho mais dificuldade que eu percebo é a equipe entender que eu estou
apoiando o fazer deles, que aquilo ndo €, embora seja um trabalho da psicoeducacéo
que eu estou ali falando determinados assuntos relativos a psicologia, a processos
ligados a area de satde mental, que eles ja fazem isso no seu cotidiano, que eles ja
imprimem no seu cuidado esse olhar, que eles acham que é muito especifico do
psic6logo, mas que eles podem também fazer esse acolhimento e fazer orientagdes
em relacdo a esses cuidados especificos relativos a psicoeducacao ligada a educagdo
em salde. (Roberta)
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6) Necessidade de atender a uma logica produtivista no SUS, com exigéncias que

comprometem as possibilidades de agcbes mais preventivas e educativas, sobretudo em grupos.

[...] vivendo uma l6gica de salde em que apenas a auséncia de doencas, onde o valor
curativo é muito maior do que qualquer outro e por isso mesmo ter essa ldgica, e
outra questdo da ldgica produtivista onde vocé tem que estar o tempo inteiro
gerando estatistica, gerando nUmeros, entdo muitas vezes a psicoeducacao,
principalmente nessa dindmica de trabalho no NASF, ela vai abarcar mais gente em
atividades coletivas, porém a gente é o tempo inteiro cobrado a ter um certo indice,
um certo nimero de atendimentos individuais, ao passo que a gente sabe que isso é
uma boa ferramenta, por outro muitas vezes a gente tem que deixar de lado porque a
gente tem que cumprir ordens que é muito mais do valor produtivista, até porque
tudo hoje gira em torno de financiamentos, de lucros. E claro que a gente atender
oito pessoas num turno vai gerar oito procedimentos diferentes do que a gente fazer
um grupo manha inteira e gerar um, entdo existe essas questdes e eu acredito que em
qualquer trabalho, em sadde, em educagdo, que vocé acaba sendo cobrado, mas tem
essa questdo (Heloisa)

Como ressaltado por Heloisa, a falta de valorizacdo do trabalho preventivo muitas

vezes impedia os reais alcances de uma acao desta natureza.

[...] essa falta de estimulo existe e essa falta de visdo que realmente a gente poder
trabalhar com a promocao e prevencao de salde, se evite exatamente isso, que possa
chegar um agravo, um diabético, por exemplo, a gente trabalhando essa promocao,
essa prevencdo, ou até o manejo da ansiedade envolvida que possa evitar que
acarrete numa internagdo, so que essa visdo dessa linha logica, ndo é algo comum
(Heloisa)

4.7 Capacitacdo profissional para educacdo em saude e psicoeducacao

Ao serem indagadas sobre o quanto se sentiam preparadas e capazes de fazerem uso

da psicoeducacdo como parte de suas praticas interventivas na ABS, as participantes

avaliaram-se, na maioria, como muito capacitadas (66,7%), e em nivel moderado, como

razoavelmente capacitadas (19,1%).

Tabela 20. Autopercepcao quanto a capacidade para realizar intervengdes psicoeducativas.

Categorias Total %

Muito capacitado (alto) 14 66,7
Razoavelmente capacitado (moderado) 4 19,1
Bastante capacitado (elevado) 2 9,53

Pouco capacitada 1 4,77
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No entanto, o contato com as temadticas educativas em saide para a maioria delas
ocorreu no contexto de trabalho na ABS, ja que ndo tinham tido a oportunidade de
conhecerem sobre o modelo psicoeducativo ao longo da formagdo inicial em psicologia.
Afirmaram ter tido alguma experiéncia na graduacdo em que a educacdo em saude ou a
psicoeducacdo foi objeto de estudo, o que foi fortalecido pelas experiéncias posteriores no

ambiente de trabalho.

As psicologas Fernanda e Roberta relataram ndo terem tido, na graduacdo, acesso a
conteddo e discussdes especificas sobre o SUS, educacdo em salde ou psicoeducacédo, sendo
suas experiéncias na universidade muito voltada para a psicologia clinica tradicional. Assim,
aprenderam a respeito de préaticas direcionadas a prevencdo e a promocao de saude a partir de

suas experiéncias praticas e da participacdo em cursos apos 0 ingresso na salude publica.

Na graduac&o eu ndo me recordo se teve especificamente, ndo teve, mas ja no NASF
pelo SUS a gente teve, mas tem muito tempo que aconteceu e foi no primeiro ano de
NASF e ja tem cinco anos, que foi educacdo em salde, eu tenho apostila que ta 1a
em casa até hoje, que a gente pdde participar, mas tem bastante tempo que eu ndo
tenho (Fernanda)

[...] isso fui aprender na minha pratica mesmo dentro do Sistema Unico de Saude, a
formacdo ainda é muito dirigida para aspectos da clinica psicoldgica individual,
consultérios, mesmo dentro do SUS (Roberta)

Para Carla, a graduacdo possibilitou a base inicial, mas foi principalmente a
experiéncia cotidiana de trabalho no SUS que ampliou sua visdo da educacdo em salude e lhe

mostrou a importancia do trabalho preventivo.

[...] tanto na [vida] académica quanto na profissional ndo tem como a gente néo falar
em educagdo em salde, em prevencdo, mas eu acho que o foco maior acaba sendo
no depois, na atuacdo, no tratamento, depois que o fato ja esta estabelecido ai é
como atuar, através da psicoterapia, da orientagdo, enfim, na formacéao profissional
eu vejo que a gente percebe isso mais no dia a dia, eu ja trabalhei no CAPS AD, que
é o CAPS que atende alcool e drogas, e a gente vé como a prevencdo se faz
necessaria, porque as pessoas que chegam ali é porque ja estdo com algum
comprometimento com a questdo do &lcool e drogas, ja estdo no uso abusivo, ja
estdo em sofrimento, e ali eu pude perceber como o trabalho de prevencdo é
importantissimo e esse trabalho de prevencdo |4 embaixo, na infancia, na
adolescéncia, de informacdo mesmo, do que pode acontecer, a partir do momento
em que uma crianga ou adolescente passa a fazer uso de uma substancia, quais sao
as consequéncias disso, ndo s6 fisicas, como emocionais, entdo deu pra perceber
bem isso, porque as pessoas que chegavam ali para atendimentos ja estavam
comprometidas em todos os aspectos da vida dela, entdo ali eu percebi que
realmente o trabalho preventivo faz muita diferenca (Carla)

No caso de Marcia, os recursos para utilizacdo de estratégias educativas vieram de um

somatdrio de experiéncias, comegando com as oportunidades de estagio na graduacdo,
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passando pelas experiéncias ja em campo como profissional e incluindo até mesmo as

vivéncias do seu contexto pessoal.
Sim, a gente fazia muitas horas de estagio, a gente tinha na faculdade como se fosse
um ambulatério de Psicologia, eu fiz estagio também com problemas de
aprendizagem que a gente acompanhava um sujeito durante um ano, entdo a parte
pratica ela aconteceu junto com a parte tedrica, e ja no quarto ano todo mundo ja
comegava a fazer estadgio porque a gente tinha que cumprir muitas horas, que no
COMego a gente pensava como iria cumprir tudo isso, mas se ndo existisse essa parte
pratica teria sido muito mais dificil pra mim, e depois eu acredito que com a sua
pratica e sua vivéncia, com sua histdria de vida, fui mae, vocé tem uma outra viséo,
vocé contribui de outra forma porque vocé passou por aquilo, entdo acredito que

quando vocé vai fazer alguma orientagdo, tem muito de seu também naquele
momento (Marcia)

Apenas a psicologa Heloisa, formada ha dois anos em instituicdo publica de ensino,
afirmou ter tido experiéncias significativas de discussdo de tematicas educativas em saude,
voltadas para promocdo de saude e prevencdo de doencas, ao longo da graduacdo em
psicologia, incluindo estagios, disciplinas e grupos de pesquisa.

[...] na faculdade teve bastante énfase na questdo da educacdo em saude, educacao
permanente em salde, teve matérias especificas voltadas, teve optativas também
voltadas para o tema, tinha grupo de pesquisa na faculdade sobre, até o grupo de
estagio era muito voltado também para 0s encontros entre supervisores e estagiarios,
era debatido bastante o tema. A formacdo profissional ndo, € exigido por um lado

que a gente trabalhe a humanizacdo, com a equipe, mas tem que procurar por fora
(Heloisa)

Para Vera, por outro lado, a capacitacdo foi proporcionada por cursos em nivel de pds-
graduacdo, realizados como iniciativas fora do trabalho e em compensacédo a falta de preparo
suficiente na graduacdo.

Néo foi, ndo tive nenhum conhecimento sobre isso, eu tive mais na pds-graduacéo e

na prética fora, na escola de psicanalise, mas nada com a graduacgdo em si, na préatica
profissional ndo, eu tive que me proporcionar por fora (VVera)

Diante deste panorama e avaliando suas necessidades de melhor preparacéo
profissional para o adequado desenvolvimento de atividades educativas, as psicologas
mostraram, sobretudo o desejo de contarem com cursos de atualizacdo ou de capacitacdo que
contemplassem a temaética e assuntos afins. Sinalizaram também o interesse em receberem
informacdo e discutirem a respeito mediante grupos de estudo e de reunies para debates e
estudos de caso. O interesse recaiu principalmente sobre atividades formativas de carater
longitudinal e com énfase em situacOes praticas. Ou seja, a solicitagdo foi por capacitacdes
que ocorressem ao longo do tempo, sem se limitar a eventos pontuais e circunscritos a um

breve periodo de tempo, bem como que possibilitassem uma integracdo entre 0s aspectos
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tedricos estudados e o contexto de emprego das intervencdes, com adaptacdo da técnica a

realidade local de cada populacéo.

Com base nas entrevistas, a principal categoria verificada quanto as necessidades das
psicologas para melhor atuacdo em termos educativos em saude, mostrou em primeiro lugar, o
anseio em poderem contar com cursos de atualizacdo ou capacitacao, incluindo conteudos
tedricos, mas, sobretudo, orientados para a pratica. No entanto, segundo Fernanda, esses

Ccursos, que ja eram escassos, ndo estavam ocorrendo mais ha algum tempo.

Eu acho que esses cursos de atualiza¢do, ndo digo uma po6s-graduagdo, mas cursos
como esse que a gente teve em educacdo em saude, que foi muito legal, com
bastante conteido, eu acho que é o que falta um pouco disso, ndo s6 na questdo
tedrica e de conhecimento tedrico, de ir 14 pra pratica mesmo [...] Eu acho que é
através desses cursos, desses mini cursos, de ta proporcionando mais isso, porque
quando eles fazem é muito legal, mas tem bastante tempo que isso ndo acontece, a
gente vira e mexe a gente tinha alguns, mas de uns tempos pra ca a gente ndo tem
tido, e eu acho que é através de curso e capacitagdo mesmo e de apoio (Fernanda)

Esse é um aspecto que eu acho que ainda é pouco visto dentro do trabalho da equipe
da atencdo basica, ainda é visto muito o aspecto curativo, eu acho que a gestdo
parece, e eu tenho percebido o conteldo da capacitagdo agora, e parece que eles
estdo preocupados um pouco com esse aspecto da educagdo em saude, mas ainda é
pouco, ainda tem muito aquele aspecto de deteccdo de agravos, eu observo em
algumas capacitac@es, como identificar isso e aquilo, e ndo a questao da prevencao e
promog¢do, mas parece que ja esta se apontando um pouco melhor para isso, a gestéo
tem se preocupado um pouco melhor (Roberta)

Carla destacou a importancia dos cursos de formacdo contemplarem &reas e temas
especificos, além daqueles mais gerais, de acordo com o contexto de atuacao dos profissionais

envolvidos.

A questdo na preparacdo € com a formacgdo, é oferecer uma formacdo especifica
COMO N0 NOSSO €aso, que a gente trabalha com a adolescéncia, entdo uma formacéo
na area da adolescéncia, da prevencao, na salde do adolescente de maneira geral,
porque a gente sabe que essa fase tem caracteristicas que sdo bem particulares a ela e
como isso influencia o adolescente no dia a dia, no trato dele, ndo sé em questdo
escolar, familiar, social, entdo isso é importante (Carla)

Acho que através de formacdo continuada, no nosso caso aqui a gente esta falando
de um servigo que atende adolescentes, entdo acho que a formacdo na salde do
adolescente, nas caracteristicas que sdo dessa fase, em prevencdo de DSTs, gravidez
na adolescéncia, relacionado a fase, a familia, ao meio social, entdo eu acho que a
forma seria essa, numa formacgéo continuada (Carla).

Luiza afirmou sentir falta de oportunidades de situacGes formativas mais orientadas
para a pratica, o que as ajudaria a se sentirem mais qualificadas para 0 uso das estratégias

educativas.
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[...] eu ndo acho que me sinto bem qualificada, por isso, porque fala da parte tedrica,
da formagdo mesmo, ndo do conteGdo do que eu vou passar, mas do que &
psicoeducacdo, essa parte que me falta. Eu fiz um curso de educacdo permanente em
salde e eu fui percebendo que varias coisas que eu tinha na minha préatica tinha uma
teoria importante por trds, mas mesmo assim eu ndao me sinto bem qualificada
(Luiza).

Marcia chamou a atencdo também para a necessidade de proporcionar uma

capacitacdo continuada e de avaliar seus resultados.

[...] eu acredito que uma capacitacdo continuada, porque todo mundo fala em
capacitacdo, mas ninguém fala em algo continuado, entdo fala em demasia e tira
aquele profissional do trabalho durante uma semana, quatro dias e depois devolve
aquele profissional e depois nunca mais ninguém aparece pra ver se realmente
aquilo foi efetivo, se a pratica daquele profissional realmente melhorou, se tornou
mais eficiente, entdo eu acredito que esses profissionais da ponta, quando a gente
aparece no posto bate o desespero “nossa que bom que vocés estdo aqui, a gente ndo
sabe como falar com a familia”, entdo se percebe que existe uma demanda
gigantesca para que os profissionais sejam mais orientados, e ndo sé orientados
como acolhidos na préatica deles, porque realmente é uma coisa muito dificil lidar
com o sofrimento, lidar com gente, lidar com questBes de saude, é recorrente.
(Mércia)

Volto a falar na questdo das capacitacdes, capacitacdo ndo precisa ser algo que vocé
tire o profissional durante quatro dias do trabalho, as vezes uma capacitacdo pode
ser feita no periodo da tarde, vai o profissional, por exemplo, que tem experiéncia
com pacientes acamados e orienta aqueles técnicos, orienta aqueles agentes de
salde, mas sempre isso tem que ser alimentado, ndo adianta a gente chegar hoje e
fazer uma capacitacdo e depois passar seis meses, um ano. (Marcia)

De fato, foi bastante destacada a importancia da oferta de cursos com foco na prética e

de base longitudinais, como verificado também nas falas de Heloisa.

Que a gestdo coloque a questdo da educacdo em salde enquanto pratica, coisa que
ndo é, e sdo as diretrizes e principios do SUS mais importantes, para que de fato a
gente consiga colocar tudo aquilo que o SUS prega em acdo, mas muitas vezes a
gente vé sd no nivel tedrico, entdo acredito para que noés profissionais da ponta
consigamos colocar isso para a populagdo e para nés mesmos enquanto cotidiano,
quem de fato coordena precisa também adotar isso enquanto pratica, ndo como
pratica pontual de ter uma capacitacdo hoje e uma daqui um ano, mas também
enquanto algo longitudinal. (Heloisa)

Eu acredito que quanto mais aproxime os profissionais daquela realidade que eles
vivem e fazem o trabalho in lécus, eu acredito que seria produtivo, porque
simplesmente a gente fazer esses encontros de capacitacdo onde fica muito no nivel
tedrico e muitas vezes a gente ndo consegue ultrapassar isso para uma realidade, e
até porque cada bairro e cada territorio tém uma caracteristica e cultura diferentes,
com pessoas que a gente lida de uma forma completamente diferente, entdo eu com
certeza daria muito mais trabalho pensar em termos especificos de cada localidade,
mas eu acho que seria muito mais produtivo a gente poder junto com aquele
profissional, inserir como falar sobre educagdo em sadde na pratica funciona, e nao
simplesmente falar sobre conceitos, que eu acho que hoje quando ocorre, ocorre
assim (Heloisa)
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Outra categoria encontrada, presente na fala da psicdloga Luiza, foi relativa a
necessidade de se promover reunifes de equipe de discussdo de casos entre equipes de
referéncia e de apoio com potencial para criar oportunidades junto aos integrantes das eSF

para construirem orientacdes voltadas para formas de manejo Uteis para o autocuidado.

Eu trabalho muito com a reunido de equipe, gosto do momento das discussdes de
caso com profissionais diferentes e eu acho que jogar essa informacéo ja faz uma
diferenca, e até mesmo questionar 0 quanto de orientacdo vocé da para o seu
usuario, orientar sobre o que o médico prescreveu para aquele usuario e vocé
explicou sobre o que foi prescrito? (para 0 médico), trazer esses questionamentos e
acho que cursos, coisas mais tedricas, palestras que acaba tendo uma boa funcéo.
[..] e eu acho que quando vocé chega pra conversar com 0s médicos,
principalmente, e com os enfermeiros a gente precisa trabalhar o autocuidado
apoiado e levar um pouco dos conceitos disso ajuda muito porque se vé ali a
eficiéncia do que ele pretende, do cuidado, da prevencdo, da cura pro paciente e
como isso € mais eficiente quando o paciente esta engajado no seu proprio cuidado
(Luiza)

A equipe de gestdo poderia melhor investir, penso promovendo esse debate com 0s
profissionais, criando espago para esse debate com os profissionais, se achar que é
interessante fazer uma palestra, se achar que é interessante um mini curso. Eu acho
que essas coisas sdo validas, sdo muito validas, mas ndo s6 no meu trabalho na
atencdo basica, de todo meu trabalho no SUS que faz muita diferenca é quando a
gestdo promove espaco para os profissionais conversarem, promove espaco pra levar
informagdo, mas dialogar com o profissional, ndo s6 uma vez por més com alguma
palestra e depois a gente conversa, é interessante, mas quando no horario de trabalho
do médico, o médico sabe que depois e duas consultas possa ser 0 momento, com o
horario que sobrou, de discutir aqueles casos com a equipe, de levar caso, de poder
entrar na agenda do profissional, no cotidiano dele mesmo, eu acho que isso é
importante (Luiza)

Méarcia e Roberta defenderam a oferta de orientacdo e acolhimento aos profissionais
das equipes de saude da familia para ajuda-los a lidarem com os desafios do trabalho em
salde publica e se sentirem mais capacitados para manejarem as situacfes praticas com as
quais se depararem. Assim, estariam preparando os profissionais das equipes de SF, sobretudo
0s ACS, para compreenderem e lidarem com a educacdo em saude. Nesse sentido, observa-se
que as entrevistadas viram a psicoeducacdo nao somente como uma atividade relacionada ao
seu proprio leque e responsabilidades de trabalho, mas também como uma estratégia a ser
incentivada e formada no repertdrio de outros profissionais, sobretudo aqueles que tém um
contato mais direto e frequente com a populacdo. Assim, como parte de suas incumbéncias no
NASF, eles entenderam que suas contribuices poderiam também ocorrer a nivel do
acolhimento, orientacéo, apoio e acompanhamento de seus pares.

E esses profissionais eu percebo também que eles precisam muito é de um lugar, de
um acompanhamento em grupo, as vezes até um acompanhamento individual,
porque as vezes a pessoa vai acompanhar uma familia sendo que a familia daquele

préprio agente ja esta um caos, entdo rola uma identificagdo com os usuarios, o que
é do usuario, o que é meu, € muito confuso principalmente porque eles sdo desses
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bairros, entdo eu acredito que essas equipes precisariam de uma atencao especifica
pra quem cuide ndo adoega também, porque sdo muitas familias e ai eles sabem do
fulano que esta preso, do ciclano que o pai esta acamado, entdo a pratica é somente
essa de ordem de salde e geralmente de familias complicadas e vulneraveis, entéo
esses profissionais da ponta precisariam ter uma orientacdo € um momento nem que
seja para eles falarem, dividirem alguma coisa e tornar aquele fardo um pouco mais
leve (Marcia)

Eu acho que a situacdo da propria capacitacdo desses profissionais junto a gestdo se
preocupar com isso, porque muitas dessas pessoas que chegam, observa que o
agente comunitario ndo tem experiéncia de trabalho coletivo, sdo pessoas da
comunidade que fazem o processo seletivo, entdo a preocupacgdo é realmente da
gestdo, inclusive eles estdo tendo esses aspectos agora, eles estdo num processo de
capacitacdo, 0s agentes comunitarios, os enfermeiros, parece que é uma gestdo que
esta fazendo até nas gestbes anteriores também, no preparo desse profissional para
aspectos de educacdo em saude, tanto que hoje j& tem alguns grupos que séo feitos
por agentes comunitarios e por enfermeiros independentes que s pedem nosso
apoio em determinadas atividades, isso estd crescendo, estd bem interessante
(Roberta)

Por outro lado, Vera sugeriu que poderiam ser promovidas trocas interprofissionais no

formato de roda de conversa, com profissionais de larga e rica experiéncia sendo convidados

para falarem a respeito de temas de interesse, abrindo, assim, possibilidades de conhecer

modos de trabalho que pudessem servir como modelos ou como inspiracéo para seus esforgos.

Acho que promovendo isso, eu acho que poderia ter um estudo, um curso pra isso,
nem sei se seria vidvel, mas seria interessante promover rodas de conversas com
profissionais que ja tem bastante experiéncia ou com bastante conhecimento sobre,
como se fosse dando uma aula em roda de conversa, acho que seria mais
interessante porque fica mais aberto, ndo fica aquela coisa pragmaética (Vera)

Nessa mesma direcdo, também foi relatada a importancia de se contar com grupos de

estudo formado por profissionais de psicologia com vistas a socializarem e discutirem suas

praticas.

Eu acho que poderia ter entre os préprios psicologos grupos de estudos a respeito de
praticas relacionadas a isso, acho que seria bem interessante até pra organizar
melhor a forma como é feita, porque, por exemplo, eu ndo sei se eu fago da mesma
forma que as outras psicologas fazem, ndo sei nem a linha que elas seguem, entéo
pode ser que se for linhas diferentes pode ser que aplique completamente diferente,
oposta a minha, entdo seria o ideal, como se fosse uma reunido de equipe mas pra
trabalhar essa parte. (Vera)
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CAPITULO V
DISCUSSAO

5.1 Educacéo em saude e psicoeducacdo: um paralelo entre concepcdes e praticas

As psicologas participantes da pesquisa quando questionadas acerca de suas
compreensdes de educacdo em saude e de psicoeducacdo assinalaram que ambos os conceitos
se referem a agdo dos profissionais em fornecer informacgdes e orientagGes a diferentes
sujeitos e em variados contextos, conforme as necessidades percebidas nas observacdes e
interacdes mantidas no cotidiano de trabalho. A psicoeducacdo, em sua especificidade, foi
descrita como a disponibilizacdo de esclarecimentos que levam em conta 0s aspectos

psicossociais envolvidos nas tematicas abordadas, sobretudo as questdes emocionais.

Na literatura, a intervencdo psicoeducativa €, de fato, identificada como o
fornecimento de informacgdes acerca da prevencdo, diagndstico e/ou quadro clinico e
evolutivo caracteristico de diferentes tipos de adoecimento, assim como sobre seus
tratamentos e medidas de reabilitacdo. A proposta se pauta no auxilio para um melhor
entendimento da situacdo, desmistificacdo de certos aspectos da doenca, autorregulardo
emocional e enfrentamento adequado dos estressores associados. Desse modo, busca-se a
ampliacdo do conhecimento acerca do problema tanto pelo usuéario como por sua familia
(MENEZES & SOUZA, 2012; SWADI, BOBIER, PRICE & CRAIG, 2010). Compreende-se
a psicoeducacdo, portanto, como préatica que favorece ao sujeito tornar-se cdnscio de sua
condicdo de salde e que promove maior adesdo ao processo terapéutico (BURLINGAME,
RIDGE, MATASUNO, HWANG & ERNSHAW, 2006; KNAP, 2004; NUSSEY,
PISTRANG & MURPHY, 2013), além de possibilitar respaldo para tomada de decisfes
baseando-se em orientagBes confiaveis. (BEGIN, BLUTEAU, ARSENEAULT &
PRONOVOST, 2012; BONSACK ET AL., 2015; SWAMINATH, 2009).

No entanto, é preciso sinalizar que a acdo educativa ndo pode implicar em mera
transmissdo de informacbes (ANDRADE, 1998). Ha um enfoque pedagdgico que requer
cuidado tanto na selecdo como no modo em que estas informacgdes sdo sistematizadas e
disponibilizadas aos usuarios (CANDEIAS, 1997). As atividades devem ser conduzidas de
maneira didatica, em linguagem adequada ao publico beneficiario. Dentre as modalidades de
intervencdo estdo os formatos individual e grupal, as rodas de conversa e também a utilizacéo
de manuais e videos (BAI, WANG, YANG, NIU, 2015). Ou seja, € necessario que as
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informagdes possam ser assimiladas e compreendidas da melhor forma, sendo veiculadas em
linguagem e dosagem adequadas as caracteristicas e necessidades de quem se destinam, se

preciso com o aporte de recursos didaticos.

No entanto, é verdade que o cotidiano de trabalho € vivo e dindmico e, nem sempre,
as orientagdes podem ser planejadas previamente e com o devido cuidado, requerendo
improvisagoes e decisOes a partir das interagdes mantidas, que exigem intervencdes imediatas.
Nesse sentido, uma parcela das participantes, sobretudo das que foram entrevistadas,
evidenciaram uma auséncia de planejamento para execucdo de muitas das atividades
educativas que realizavam, dificultando identificar seus procedimentos e avaliar seus
resultados. As acdes foram, em grande parte, improvisadas, sem que houvesse objetivos
previamente definidos e conteddos delimitados. Pressupfe-se que esse modo de exercer as
atividades educativas estava relacionado a caracteristicas das entrevistadas (referencial
tedrico, tempo de experiéncia na area) e do contexto de trabalho (apoio da equipe,
multiplicidade de demandas e urgéncias). As proprias psicélogas apontaram desafios
encontrados nesta empreitada, incluindo insuficientes orientacdo e apoio da gestdo, falta de

um melhor preparo tedrico-técnico para o trabalho e escassez de recursos materiais.

Isso reforca ainda mais a relevancia dos profissionais conhecerem a realidade
sociosanitaria e epidemioldgica dos territérios em que atuam, além do perfil em saide mental
da populagéo assistida, de modo que possam estar realizando estudos e observagdes que lhes
possibilitam estar preparados para fornecer as orientacbes e informagdes com precisao,
organizacdo e clareza. No caso dos psicélogos que atuam em contextos de salde e doencas
diversas, isso pressupfe que estes estejam buscando construir conhecimentos para além do
enfoque em salde mental, com abordagem, por exemplo, das caracteristicas, fatores
determinantes, cuidados preventivos e tratamentos de diferentes agravos a saude, bem como
de tematicas associadas a certas vivéncias, como a amamentacgao e tipos de parto no caso do

trabalho com gestantes.

De um modo geral, a intervencdo psicoeducativa no @mbito da atencdo basica foi
destacada pelas participantes como um tipo de atividade que permite ao psicologo orientar
usuarios e apoiar equipes multiprofissionais. E parte deste processo, no entender destas,
fornecer informagdes de acordo com as demandas psicossociais identificadas e trocar
conhecimentos para além do controle e enfrentamento de doencas instaladas, colaborando
para a prevencdo de agravos e melhoria da salde. A orientacdo com finalidades preventivas

assume, em suas falas, um teor importante a ser destacado. A prevengdo foi fortemente
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mencionada como estando no centro das finalidades relacionadas as iniciativas no campo da
satde. No entanto, a prevencdo pode ser entendida ndo somente como evitar a instalacdo de
um transtorno ou doenca, mas também como modo de evitar o agravamento destas situaces,

com suas complicacdes em nivel fisico e emocional.

Na atencdo primaria, as entrevistadas lembraram que as praticas educativas devem
constituir principalmente um modo de acompanhamento regular dos usuarios nas unidades de
salde ou diretamente no territério, com planejamento e execucdo de acdes amplas e
integradas a partir do trabalho conjunto das equipes de saude, quando o foco se torna agdes
longitudinais e com menor teor assistencial. No campo da salde publica no Brasil, had a
proposta da producdo de acBes em nivel territorial na ABS a partir de principios como
integralidade, longitudinalidade e territorialidade (CASE, 2001; SAMPAIO & BARROSO,
2001; SILVA et al., 2001).

Starfield (2002) destaca a integralidade e a longitudinalidade como atributos dos
cuidados primarios. Para a autora, a longitudinalidade tem sido caracteristica central deste
nivel de atencdo em saude, correspondendo ao acompanhamento do paciente ao longo do
tempo pela equipe de salde, no tratamento de doencas diversas e nos cuidados preventivos.
Implica na construcéo da relacdo terapéutica com base em responsabilidade e confianca. De
acordo com Haggerty et al (2003), a continuidade do cuidado na atencdo primaria pressupde
uma relacdo estabelecida entre profissionais e usuarios que se estende para além de episddios
especificos de doenca. Os autores destacam a tarefa regular de cuidado como continuidade
interpessoal, favorecendo a melhoria da comunicacdo, o fortalecimento da confianca e do

senso de responsabilidade.

Nessa dire¢éo, a psicoeducacdo foi atrelada pelas psicologas aos objetivos da atencéo
basica, com destaque para a necessidade de oferta de atividades mais educativas no ambito
primario, em consonancia com os dispositivos do qual fazem parte. Complementaram que,
conforme o principio de integralidade, a disponibilizacdo de orientagBes deve levar em conta
0s aspectos psicologicos envolvidos nas tematicas abordadas. Neste prisma, ao ressaltarem
que a adog&o deste tipo de intervencdo apresenta-se como proposta benéfica para a autonomia
dos usudrios, as entrevistadas defenderam que as estratégias educativas denotam pratica

imprescindivel para a ABS, na medida em que coaduna com suas diretrizes e principios.

As psicologas mostraram ainda a visdo de que a psicoeducacdo deve ocorrer de

maneira particularizada e processual, ndo sendo, portanto, caracterizada como simples
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transmissdo de informacOes de forma padronizada e pontual, devendo ser conduzida a partir
de um processo onde as observagdes e interacdes orientam a conducao das atividades. Como
constata Silveira e Ribeiro (2005), além do contetdo abordado, a atitude de acolhimento e
interesse apresentada pelo profissional auxilia a compreensdo e aceitacdo das informacdes

fornecidas, trazendo possibilidades e perspectivas ao usuario.

Além disso, a intervencdo psicoeducativa foi entendida em consonédncia com o
modelo psicossocial, com indicacdo de abordagem ao individuo a partir ndo somente de seus
aspectos individuais, mas também de aspectos bioldgicos, socioculturais e politicos, incluindo
o0 seu grupo familiar e social. Essa postura é condizente com uma compreensédo holistica do
usuario, que integra variados aspectos e considera as caracteristicas da sociedade a qual
pertence. Logo se verifica o constructo da integralidade como conceito norteador dos
cuidados desses sujeitos, compreendidos no dmbito das coletividades em que participam.
Conforme Ruiz, Lima e Machado (2004), o processo educativo parte de uma premissa
dialégica que se atenta para o contexto de vida dos sujeitos, valoriza suas experiéncias e
estimula a autonomia. Dessa forma, favorece mudancas no estilo de vida, prevencdo de
recaidas e participacdo social, abrindo novas possibilidades de discussdo acerca dos assuntos

em pauta.

Assim, com base neste carater educativo, que ndo se restringe a transmissdo de
informacdes pré-definidas, as profissionais consideraram a potencial contribuicdo desta
abordagem para tornar os usudrios do sistema de satde multiplicadores de conhecimentos em
salde, a0 mesmo tempo que se estimula a autonomia e o autocuidado. Nesse sentido, seria
calcada na logica da reducdo de custos, na medida em que poderia evitar ou amenizar
problemas que, caso avancados, iriam exigir uma atencdo especializada, com
encaminhamentos para cuidados em nivel secundario ou terciario. A psicoeducacdo, enquanto
uma modalidade de intervencdo que integra praticas psicoterapicas e educacionais deve
estimular conhecimentos e reflexdes com vistas a mudancas voltadas ao enfrentamento e
empoderamento do paciente, identificando recursos dele proprio (DIXON, 1999; MARSH,
1992).

Neste prisma, ao ressaltarem que a adocdo deste tipo de intervencdo apresenta-se
como proposta benéfica para a autonomia dos usuarios, as entrevistadas defenderam que as
praticas de educacdo em salde, com suas estratégias didaticas e disponibilizacdo de

informacdes, favorecem que 0s usuarios se tornem sujeitos mais conscios e criticos dos



92

fatores determinantes de salde e doenca pessoais e de sua comunidade, capacitando-os para o
direcionamento de acdes com potencial de transformacdo de realidades que ndo os
beneficiam, reduzindo vulnerabilidades e aumentando os fatores de protecdo a salde. De fato,
as praticas educativas devem se caracterizar por serem produtoras de conhecimentos,
compartilhados no encontro entre profissionais e usuarios, de modo que permita a detec¢do de
inquietacfes e necessidades e, neste interim, a definicdo de objetivos e a busca por
ferramentas de melhoria das condi¢cdes de vida e saude, individuais e coletivas (FREIRE,
1980; SOUZA, COLOME, COSTA, OLIVEIRA, 2005; PATRICIO, 1999).

Conforme preconiza o Ministério da Saude (2006), educacdo em salde € definida
como processo educativo que envolve a construcdo de conhecimentos em salde visando a
apropriacdo do tema pela populacdo, com vistas ao aumento da autonomia dos individuos no
seu proéprio cuidado, assim como na configuracdo do debate com os profissionais de saude,
objetivando o alcance das necessidades observadas em diferentes setores do sistema. Assim,
em sua forma holistica, as a¢des educativas requerem um processo politico destinado ao
desenvolvimento de estratégias criticas e reflexivas para a realidade de cada seguimento
populacional, permitindo levar ao individuo emancipacdo no sentido da legitimagdo enquanto
sujeito pertencente a um lugar histdrico e social, oferecendo-lhe a oportunidade de alcancar
melhorias voltadas ao cuidado de si e da coletividade.

Neste sentido, educar em salde ndo pode ser uma atividade unidirecional, em que
uma parte — o profissional — “doa” conhecimento a uma outra — 0 USUArio ou comunidade —
gue nada sabe e que carece de informacdes selecionadas e implementadas conforme a acao de
quem detém o saber considerado verdadeiro e legitimo. Feito dessa forma, o usuario seria
colocado em posicdo passiva, de quem apenas recebe e deve aplicar uma informagéo, em
detrimento de sua realidade de vida, de seu contexto sociocultural e de seus interesses. Estaria
ele, desse modo, em uma posicdo bancédria e ndo em um processo de educacao
problematizadora e libertadora, conforme apontado por Freire (1980). As ac¢Ges educativas em
salde, ao contrario, merecem ver o conhecimento como um esforgo de construcdo, que se faz
de modo dialdgico e pautado na observagéo e escuta dos usuarios, acolhendo também o saber

popular.

Nesta ldgica, é esperado que 0 ponto de partida sejam os conhecimentos e interesses
de base dos usuarios/comunidade, respeitando seus valores e refor¢ando suas iniciativas, mas,
quando necessério, fazendo uso de problematizagdes, estimulo a reflexdes e acréscimo de

novas informagdes que possam ser Uteis em direcdo a um conhecimento que aumente as
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possibilidades de prevenir agravos e de melhorar a salde. Ademais, é preciso frisar a
importancia da conscientizacdo em direcdo a objetivos de alcance coletivo, oportunizando aos
participantes maior engajamento na busca por seus direitos em salude em coeréncia com 0S
principios e preceitos que balizam o SUS. Evidencia-se, assim, que 0 processo educativo
requer participacdo ativa da populacdo, direcionando agfes para leitura critica de seu entorno
e exercicio de sua cidadania.

5.2 Agdes educativas na ABS: obstaculos e desafios percebidos

Apesar do Ministério da Saude defender uma educacdo em salde abrangente,
integrativa, que busca equalizar responsabilidades e a¢fes dos sujeitos que dela fazem parte,
existe ainda grande distanciamento entre documentos, teoria e pratica, como evidencia 0
relato das participantes ao apontarem variados obstaculos no desenvolvimento de acdes
educativas e interdisciplinares. Questdes operacionais foram levantadas, dentre elas a
necessidade de deslocamento no territério sem condicbes propicias para isso, as limitacoes
econbmicas e a insuficiéncia de recursos materiais. Em termos funcionais, houve apontamento
de pouca adesdo dos usuarios as propostas psicoeducativas, evidenciando, na visdo delas,

pouco interesse de muitos deles.

Ademais, no relato de algumas das entrevistadas verificou-se alusdo a uma abordagem
tutelar por uma parte de profissionais com os quais atuavam, reforcando a logica calcada no
atendimento curativista e assistencialista. De acordo com Vvarios autores (por exemplo,
NEVES, ACIOLE, 2011; SALA, LUPPI, SIMOES, MARSIGLIA, 2011; TOFOLI, FORTES,
2007), a implantagdo do trabalho intersetorial e interdisciplinar constitui ainda num grande
desafio, evidenciando que o modelo biomédico segue culturalmente refor¢ado nas agdes em

salide no pais.

O trabalho psicossocial atrelado ao SUS tem como caracteristica compreender o
sujeito para além do que se configura enquanto doenca, percebendo o sofrimento, as
subjetividades e o contexto sociocultural presentes neste processo (CFP, 2011). Isto requer,
por parte do profissional, uma atencdo global a partir das dimensdes simbdlica e afetiva que
derivam do contexto social, identificando as relagdes sociais como moduladoras da vivéncia

individual.

Nesse sentido, evidencia-se a necessidade da desconstrucdo, na atencéo primaria, do

cuidado ofertado somente a partir da presenca de doencas ou agravos ja instalados, ndo
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favorecendo ao usuario desenvolver recursos préprios rumo ao alcance da autonomia e do
autocuidado. A dificuldade em reorganizar a loégica do modelo medicalizante, ainda presente
mesmo em acgdes que se propde educativas e direcionadas a promoc¢édo e prevencdo, podem
ocasionar um baixo aproveitamento da equipe multiprofissional em diferentes tipos de
saberes, impedindo uma atuacdo para o trabalho coletivo e voltado aos diferentes
determinantes em satde (CUNHA, 2005).

Desse modo, no que configura o investimento em novas formas de atuacdo em prol
da prevencdo e promocdo em saude, as participantes apontaram para a necessidade de
descaracterizar a atencdo em salde como pautada exclusivamente na acdo medicalizante e
curativa. Na visdo delas, seria importante redefinir o contexto de uso e a finalidade da atencao
em saude, com maior énfase em acdes educativas orientadas para a prevenc¢do, contando com
o esforco coletivo a o empenho da gestdo. As novas praticas devem estar ancoradas na
aproximacdo do profissional com a populacdo atendida, com reflexéo critica e adaptacdo dos
modelos teodrico-metodologicos utilizados a realidade local. Apontaram ainda para a
importancia de encontros envolvendo profissionais para troca de experiéncias e

conhecimentos.

Como resultados de suas iniciativas, as participantes mostraram perceber boa
aceitacdo por parte da comunidade das a¢des que realizavam no esforco para facilitar o acesso
a informac0des e promover o autocuidado, embora algumas delas tenham apontado o pouco
interesse de usuarios como um desafio a ser enfrentado neste contexto. Desse modo, elas
avaliaram alcancar objetivos como reduzir respostas emocionais e conflitos interpessoais,
aumentar a conscientizacdo e a capacidade critica, bem como fortalecer vinculos com os

usuarios e profissionais de saude.

Houve, portanto, reconhecimento da relevancia do trabalho educativo com uso de
recursos psicoeducativos na atencdo basica, mas com apontamento da necessidade de maior
preparo profissional para efetivacdo de praticas desta natureza e da superagdo de diversas
dificuldades que constituem obstaculos externos para a organizagdo e implementacdo deste
tipo de agdo, incluindo pouco apoio da gestdo nesta direcdo. As proprias profissionais
pareciam se ver como impotentes diante deste cenario, ndo enxergando com clareza formas de
mobilizacdo que pudessem resultar, em menor prazo, em resultados mais satisfatorios em seus

contextos de trabalho.
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No entanto, é valido destacar que resultados mais efetivos necessitam alcancar a
formacdo de todos os profissionais que compBe as equipes de salde, considerando que 0
trabalho deve ser desenvolvido de modo interdisciplinar, com todos os atores atuando na
disseminacdo de informacdes no que se refere a sensibilizar e conscientizar para o
autocuidado. As visdes predominantemente medicalizantes e curativistas percebidas pelas
participantes em muitos dos profissionais com 0s quais atuavam engessava a logica do
trabalho preventivo. Ceccim (2005) ressalta a abrangéncia da politica de educacdo do SUS,

que deve envolver profissionais de varias especialidades, discentes e docentes.

Fatores predominantemente externos foram apontados pelas participantes como
entraves ao processo de trabalho, ao que se percebeu a importancia delas se verem também
como pertencentes e implicadas nesse cenario na busca por solucdes para um trabalho
coletivo e de maior eficacia. Nesse prisma, é desejavel que os psicdlogos, mediante acbes de
capacitacdo e matriciamento, possam intervir também no aperfeicoamento de outros agentes
de salde, levando-os a ampliarem suas visbes para 0s aspectos psicossociais presentes. E
necessario que os profissionais de psicologia repensem suas praticas em termos de ampliar o
alcance de seus espacos de intervencdo no fazer diario na ABS e percebem o quanto também
é de sua responsabilidade a melhoria e maior efetividade dos servicos. Como ressalta Spink
(2007), o psicdlogo ao atuar de modo atrelado ao fazer das eSF viabiliza conhecimentos e
praticas capazes de ampliar o alcance e resultados das acGes das equipes de referéncia, o que,
por outro lado, exige deste um modo de trabalho ancorado no conceito da clinica ampliada e

coerente com as politicas publicas de salde.

A psicoeducacdo, nesse sentido, pode constituir uma estratégia capaz de possibilitar
novos alcances ao trabalho do psicologo, indo além de um fazer clinico individual. A
abrangéncia proporcionada pelo trabalho psicoeducativo, enquanto estratégia destinada a
pratica compartilhada com usuarios e profissionais de diferentes saberes, ultrapassa o conceito

do atendimento individual, clinico e assistencial.

5.3 Formacgdo e capacitacdo profissional: caminhos para mudancas na prética
assistencial

Em suas narrativas, observou-se o esforco das participantes em tornarem o0s
momentos informativos e de orientacdo parte dos processos interventivos que desenvolviam,

seja em atividades mais clinicas ou mais comunitarias, ainda que tenham evidenciado
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necessidade de cursos e discussfes capazes de torna-las mais capacitadas a alcangarem maior
efetividade em acbes desta natureza. Durante suas formacgdes académicas em nivel de
graduacdo, elas relataram ter havido pouco ou nenhum contato direto com assuntos
relacionados ao SUS e suas diretrizes, tampouco informacdes aprofundadas quanto as
politicas publicas de satde. Houve apenas, conforme relato da maioria, contatos pontuais ou
superficiais durante certas disciplinas cursadas, o que lhes exigiram investimento em termos

de capacitacdo posterior para ingresso no campo dos cuidados primarios em saude.

De fato, a pesquisa permitiu identificar deficiéncias de formacdo que limitavam o
trabalho das psicologas na busca por maior efetividade de suas a¢fes educativas em satde. Ao
longo do processo investigativo, observou-se anseios por parte das mesmas de adquirirem
mais conhecimentos e preparo técnico para atuacdo conforme os preceitos valorizados em
salde coletiva e em salde publica. Essa maior integracdo entre teoria e pratica deveria, no
entender delas, ser construida desde os cursos de graduacdo, com abordagem de temaética

diversas em salde publica, incluindo educagdo em salde e agdes preventivas.

Apesar das participantes terem qualificado o trabalho educativo e té-lo reconhecido
como imprescindivel nos cuidados primarios, além de terem mostrado iniciativas recentes
nesta direcdo, a partir do levantamento das atividades de maior abrangéncia em suas praticas
elas mostraram um indice marcante de psicoterapia individual e/ou grupal, ainda que uma
parcela significativa delas estivesse inserida em equipes NASF, que tem preconizado um
maior investimento das equipes de apoio em atividades educacionais (CUNHA e CAMPOS,
2011).

Citando Silva (1992) e Spink (2007) verifica-se que a formacao do psicologo tem se
direcionado ao longo do tempo, sobretudo atée meados da década de 90, predominantemente
ao exercicio liberal e autbnomo a partir dos atendimentos individuais em consultérios
particulares. Este modelo de trabalho permanece supervalorizado nos dias atuais. Com a
insercdo da Psicologia no contexto da saude publica na década de 1980 e com a mudanga nos
curriculos através da resolucdo das Diretrizes Curriculares do Curso, foram introduzidos
elementos novos para a pratica profissional, buscando a ampliagdo dos modelos de
atendimento (FERREIRA NETO, 2010).

Mesmo havendo relatos de atividades voltadas para o trabalho com grupos e
comunidades e para acOes diretamente junto as equipes, calcado no apoio matricial, mantém-

se de modo significativo a assisténcia direta aos usuarios em modelo clinico tradicional.
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Carvalho, Bosi e Freire (2009), Firmino et al. (2012) e Freire e Pichelli (2010) apontam para
esta manutencao das praticas individualizadas no processo de cuidado na atencdo bésica. Ao
que parece, a acdo compartilhada, com enfoque interdisciplinar, ainda permanece timida se
comparada as prerrogativas dos documentos atuais, focando o trabalho com os usuarios de
maneira isolada e nem sempre com a devida atencdo a aspectos historico-culturais

relacionados ao processo salde-doenca.

Dimenstein (2000) também considera que 0 modelo clinico individual ainda tem sido
transporto para agdes em centros, postos e ambulatérios de saude sem uma adequada revisao,
indo em contraposicdo aos objetivos e perspectivas da satde publica, sobretudo considerando
que, no setor publico, predomina o atendimento a populacdo de baixa renda, com
necessidades distintas daquelas observadas no setor privado. Diante disso, a autora aponta

para a necessidade do aprimoramento profissional de forma continua, critica e sistematizada.

Nessa direcdo, as psicologas trouxeram a necessidade de estarem melhor preparadas
e capacitadas para a intervencdo educativa em salde, de modo a atuarem na atencao bésica a
partir da realidade vivenciada no territorio, pautando-se em conhecimentos capazes de
embasar novas propostas de trabalho, sobretudo aquelas mais preventivas. Apontaram a
importancia de participarem de mais cursos de capacitacdo na area da saude, além de
integrarem grupos de estudos e rodas de conversa com outros profissionais, buscando
promover debates sobre a rotina de trabalho em areas diversas, com pautas dirigidas pelos

principios do SUS.

Como argumenta Angerami-Camon (2000), novos campos de atuacdo tém surgido a
partir de especificidades e demandas importantes em esfera social, destacando-se o setor da
saude. Desta maneira, o psicologo tem, cada vez mais, deparando-se com a necessidade de
atuar de modo sistematico no campo da salde, sobretudo considerando mudangas nos padrdes
de morbidade e mortalidade, com maior reconhecimento da influéncia de varidveis
comportamentais e sociais nos processos de saude e doenga. De modo congruente, Miyazaki,
Domingos, Valério, Santos e Rosa (2002) ressaltam que esse novo cenario exige das
universidades preparo para formar profissionais com habilidades e competéncias que atendam

as exigéncias no campo da saude.

Nesse sentido, evidencia-se a importancia da introducdo de contetdos voltados para
politicas publicas e o SUS na grade curricular dos cursos de graduacdo em Psicologia, de

modo a permitir aos estudantes, desde os anos iniciais da formacéo, construir conhecimentos e
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aprimorar praticas a partir do contanto com a estrutura e funcionamento do sistema publico de
salde. Os tdpicos abordados devem contextualizar historicamente as concepgdes e praticas do
processo saude-doenca e abranger desde os cuidados primarios até outros niveis da atencéo,
apontando os objetivos a serem alcancados e focalizando questfes socialmente relevantes em

salde publica (Borges & Soares, 2018).

Cabe ressaltar que as atividades atribuidas ao psicologo na &rea da salde devem estar
atreladas para além do enfoque intrapsiquico, incluindo fomento ao empoderamento
individual e coletivo; ao uso de métodos e técnicas psicoldgicas em beneficio da comunicacgéo
entre usuarios e profissionais da saude, e ao estimulo e facilitagdo da adeséo aos tratamentos.
O profissional pode contribuir para a orientacdo de pacientes e familiares, além de realizar
pratica articulada com as organizagdes assistenciais em saude, definindo metas e avaliando
resultados (BRASIL, 2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

O conjunto de dados obtidos nesta pesquisa nos permite afirmar que as psicologas
participantes faziam uso amplo e diversificado de estratégias educativas em seus cotidianos de
trabalho na atencdo basica de seus municipios. Apesar dos entraves encontrados para esse tipo
de intervencdo, sobretudo em contextos mais comunitario, verificou-se um esforco por parte
das mesmas, conforme seus relatos, por ampliar suas préticas, indo além dos atendimentos
individuais em consultérios, e por torna-las mais proximas das necessidades e anseios dos

usuarios e mais condizentes com os preceitos dos cuidados primarios em saude.

Elas evidenciaram uma concepcdo de educacao em salde antenada com os discursos e
documentos oficiais do sistema de satde brasileiro, ndo somente destacando a relevancia do
emprego de estratégias desta natureza, mas também a necessidade de ndo tornar este um
processo técnico meramente informativo e com a¢des muito pontuais, que ndo apresentam
desdobramentos ao longo do tempo. Destacaram, nesse sentido, que as finalidades das
praticas educativas no ambito da atencdo basica requerem um fazer voltado para as
caracteristicas e necessidades em saude dos individuos e comunidades e que devem ocorrer de
modo sintonizado com as demandas percebidas, de forma continuada e, conforme as
circunstancias, com acfes tanto individuais, como grupais e comunitarias. O objetivo é
contribuir para tornar as pessoas mais conscias dos fatores que afetam a salde, assim como
para fortalecer o autocuidado e o engajamento em iniciativas em prol de melhorias das

condicdes de vida pessoal, de sua familia e comunidade.

Embora suas falas tenham enfatizado o aspecto informativo das estratégias educativas,
pressupde-se, no contexto geral de seus relatos, que ndo se tratava meramente de transmitir
informacdes, mas de fazer isso ao longo dos processos interventivos, conforme se avalia a
necessidade ou percebe o interesse dos usuarios e comunidades. No entanto, embora no
preenchimento dos questionarios tenha sido assinalado o uso de diversos recursos didaticos
para enriquecimento da psicoeducagdo, as entrevistadas ndo mostraram formas mais
planejadas e sistematizadas de atuar no emprego desta técnica, o que faz supor que isso se
deva, a0 menos em parte, a dificuldade em adaptar esta intervengdo a um contexto complexo e

peculiar como é a atencdo basica, em que ha sobrecarga de atividades e caréncias diversas.

Ademais, como as entrevistadas eram oriundas de equipes NASF-AB pressupde

também que nem sempre elas dispunham de condi¢cGes ou propdsitos direcionados a
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intervencdes clinico-assistenciais, empregadas diretamente com 0s usudérios. Os profissionais,
para além de suas formagGes especificas, devem estar habilitados a manejar, em muitos
momentos, as manifestacbes comportamentais e emocionais que venham a surgir. Nesse
sentido, elas mostraram que os conhecimentos em psicoeducacdo podem ser utilizados no
preparo de outros profissionais, sobretudo das eSF, para que estes possam estar melhor
instruidos para uma atuacdo mais educativa. 1sso se faria mediante intervencgBes conjuntas,
acompanhamento das equipes em visitas domiciliares, discussfes de casos, e capacitacoes
especificas. Este fato aponta o sentido e importancia conferidos por elas ao apoio matricial as
equipes de atencdo bésica, sobretudo por serem estas atividades técnico-pedagdgicas que
constituem o ponto central dos trabalhos previstos para os profissionais das equipes de apoio.

Assim, observa-se a psicoeducacao no centro do movimento de mudancas nas praticas
realizadas pelas entrevistadas na ABS, sem abandonar as atividades mais tradicionais, até
porque em grande parte a demanda para avaliacbes e intervencfes clinicas continuam
fortemente presentes. O que se verificou foi a iniciativa em ir planejando e implementando
junto as equipes de saude novas formas de estar com o0s usuarios a partir do estabelecimento
de objetivos comuns de trabalho, mais voltados para promocéo de salde e para prevencao ou

controle de agravos, em um contexto que se infere como de clinica ampliada.

Por outro lado, percebe-se que estas iniciativas ocorrem em passos lentos dado a
dificuldades de vérias naturezas, desde aquelas relacionados a obstaculos operacionais, pela
caréncia de recursos financeiros e materiais e de apoio da gestdo, até as dificuldades
encontradas na relacdo com 0s usuarios, que nem sempre aderem a estas iniciativas, como na
relacdo com integrantes das equipes de salde que ainda mantém uma visdao fragmentada e
biologizante da atuacdo em salde. Passa ainda pelas préprias caréncias em termos da
capacitacao profissional apropriada para torna-las mais instrumentalizadas e seguras na buscar

por novos horizontes de atuacao.

Nesse sentido, os resultados apontam a necessidade tanto dos psicologos terem acesso
a conteudos e discussdes voltados para modelos mais educativos, incluindo ndo somente
cursos especificos, mas também trocas entre eles e com outros membros das equipes
multiprofissionais, como também de investirem em uma sensibilizacdo dos usuarios e
profissionais quanto a importancia de a¢6es psicoeducativas. 1sso significa mudar uma cultura
— de todos os envolvidos - ancorados em um modelo assistencialista e curativista, com maior

valor dado ao saber médico e a intervengdo medicamentosa.
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Mas, mesmo em um contexto que limitava as acOes, e, por conseguinte, o alcance de
resultados mais preventivos, as psicélogas ouvidas na pesquisa destacaram de modo
significativo a relevancia da psicoeducacdo na saude publica e, inclusive, apontaram varios
aspectos positivos que podem decorrer deste tipo de trabalho, sobretudo o resgate da
autonomia e o estimulo ao autocuidado. De fato, verificou-se, na percepcdo das participantes,
que as intervencgdes psicoeducativas na atengdo primaria foi associada a beneficios amplos. O
compartilhamento de informacgdes durante os atendimentos favorecia, segundo elas, a
corresponsabilizacdo pelo proprio estado de salde e a conscientizacdo para aspectos
preventivos ou de controle de agravos. Elas identificaram as praticas educativas como sendo
de baixo custo e eficazes, com contribuicGes potenciais também, como j& dito, para a

formacéo de outros profissionais de salde.

Em conclusdo, constatou-se esforcos das psicélogas no que concerne ao uso de
estratégias psicoeducativas, com percepcao de que os modelos educativos devem se propagar
no campo da saude e, assim, gerar conscientizacdo e apoio favoravel a adesdo a orientacdes
preventivas e de tratamento de doencas, bem como contribuir na ampliacdo das préaticas no
cotidiano de trabalho, estando os profissionais melhor direcionados e preparados para um

atendimento humanizado e integral, conforme a realidade e demandas de cada territério.

Fazendo uma andlise final da pesquisa, considera-se que as estratégias metodoldgicas
utilizadas em seu desenvolvimento se mostraram pertinentes aos objetivos tracados e foram
enriquecedoras, permitindo tanto um panorama geral das acbes psicoeducativas na pratica
profissional na ABS nos municipios em questdo como um aprofundamento nas vivéncias de
uma parte das psicologas. Assim, o uso integrado de métodos diferentes de autorrelato -
questionarios e entrevistas — possibilitou a aquisicdo de informacdes que levaram a uma
perspectiva mais ampla do trabalho que desenvolviam, além de acesso ndo sé a dados
descritivos, mas também avaliativos, como a percepcdo das dificuldades encontradas nos
processos educativos e dos resultados positivos de suas agdes, percebidos ao longo de suas

experiéncias no SUS.

Uma autoobservacdo do préprio trabalho é importante, na medida em que pode
favorecer a valorizagdo dos esforcos engendrados, assim como levar a reformulagéo de
estratégias interventivas e a busca, quando necessario, de novos modos de proceder junto a
equipe de saude e a populacdo. No caso das participantes do estudo, a maioria atuava no SUS
hd vérios anos, embora a atuacdo no NASF fosse possivelmente bem mais recente,

considerando a implantacdo dos ndcleos somente a partir de 2008, o que exigia delas
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provavelmente uma reformulacdo de objetivos e atividades relacionadas ao fazer profissional

em psicologia.

Enquanto limitacdo do estudo, pode-se apontar o nimero pequeno de participantes,
embora possa se considera-lo representativo da quantidade de profissionais de psicologia
atuantes nos contextos de atendimento onde a coleta de dados foi realizada, j& que os NASF
ainda se encontram em fase de implementacdo ou ampliagdo em muitos municipios
fluminenses. Seria interessante que o questionario elaborado fosse reformulado e aplicado a

um namero maior de psicologos.

E importante ressaltar, portanto, que os resultados obtidos mostram a realidade dos
municipios escolhidos, ndo se aplicando a outras regides do pais, 0 que torna importante a
proposicdo de novos estudos capazes de permitir compreender o uso da psicoeducacdo em
outros locais do pais e em outros setores do SUS. Destaca-se ainda a relevancia de conhecer
as praticas de psicélogos atuantes na atencdo primaria em relagcdo a outras modalidades de
trabalho preventivo, bem como de investigar iniciativas especificas de psicoeducagdo, como

as grupais e de base comunitaria.

Ao findar o trabalho, verifica-se que a busca por conhecer como o0s psicologos
compreendem e utilizam as intervengdes psicoeducativas no contexto da atencdo primaria
possibilitou identificar iniciativas e necessidades das participantes em cada municipalidade
onde o estudo foi realizado, o que pode auxiliar na discussdo de novas estratégias e
ferramentas de intervencdo psicoldgica capazes de prover beneficios a populacdo. Desta
maneira, torna-se fundamental os estudos nesta &rea, com a proposta de obter avancos no

saber profissional e nos modelos de atendimento a ele associados.
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APENDICE A

Questionario sociodemografico e profissional

I. Identificacio

a) Género: ( ) Masculino ( ) Feminino
b) Idade: anos

¢) Estado Civil:

( ) Casado ou em unido estavel.

( ) Solteiro

( ) Viuvo

( ) Separado ou divorciado

II. Formacao profissional

d) Qual o ano de conclusdo da sua graduagao em Psicologia?

119

e) Em qual instituicdo de ensino se graduou em Psicologia?

f) Tem graduagdo em outra area?

() Nao () Sim. Qual(is):

g) Que cursos de pos-graduacao ja fez ou esta cursando?
Residéncia: () Nao ( ) Sim. Qual(is):

Especializa¢do: () Nao () Sim. Qual(is):

Aperfeicoamento: () Nao () Sim. Qual(is):

Mestrado: () Nao ( ) Sim. Em que area:

Doutorado: () Nao ( ) Sim. Em que area:

h) Que referencial(is) tedrico(s) embasa sua pratica em psicologia?
() Cognitivo ou cognitivo-comportamental

() Comportamental



120

() Existencial-humanista
() Psicanalise

() Outro(s). Qual(is):

IIT — Atuacio profissional

1) Locais de atuagdo profissional desde o término da graduagao:

j) Tempo de trabalho no SUS:

( )la2anos( )3ad4anos( )Sa6anos ( )7a8ano( )9 anosou mais

k) Tempo de trabalho na Atencdo Basica:

()la2anos( )3ad4anos( )Sa6anos( )7a8ano( )9 anosou mais

1) Servico ou Programa em que est4 atuando no SUS:

( ) UBS () Ambulatério de Saude Mental () NASF
() Programa especifico. Qual:
() Outro(s): Qual(is):

m) Municipio onde trabalha atualmente:

n) Tipo de vinculo empregaticio:
() Contrato de trabalho temporario
( ) Concurso publico

( ) Cargo comissionado

( ) Outro. Qual:

0) Carga horaria atual de trabalho na Aten¢ao Basica:
( )20 horas ( ) 30 horas ( ) 40 horas ( ) 25 horas ( ) outros

p) Tipos de atividades que realiza no contexto da Atencdo Basica:
() Apoio matricial a equipes de saude

( ) Psicoterapia individual
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) Psicoterapia em grupo

) Psicodiagnostico

) Aconselhamento psicologico

) Visitas domiciliares

) Grupos

) Capacitagdo de profissionais

) Tutoria, supervisao de estagios

) Outra(s). Qual(is):

q) Populagao alvo dos atendimentos que realiza:

e N N N N N e T e e e T e N e N

Qual(is):

) Programas de atendimento a criancas

) Programas de atencdo a gestantes

) Programas voltados a saude do homem

) Pessoas com doencas cronicas

) Visitas domiciliares

) Orientacdo a casais

) Orientacdo a adolescentes e estudantes

) Programas voltados a idosos

) Atendimento a profissionais de saude

) Profissionais de outras areas. Ex.: professores
) Comunidade em geral

) Programas de preven¢do. Ex.: Outubro Rosa / Novembro Azul
) Outro(s).

r) Articulagdo com as RAS (Redes de Atengdo a Saude):

N N N e s N T

) Satde mental

) Escolas

) CRAS

) Justica

) CREAS

) Esporte e Lazer
) Instituicdes ndo governamentais. Ex.: Asilos, ONGs
) Outra(s). Qual(is):
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APENDICE B

Questionario sobre os usos da psicoeducacio na ABS

Considerando a psicoeducagdo como o fornecimento de informagdes a
usudarios/familiares acerca de uma doenga e seus tratamentos ou formas de prevengdo com
aten¢do aos aspectos psicossociais presentes, responda as questdes abaixo.

Nao ha respostas certas ou erradas. E esperado que vocé responda conforme sua
experiéncia profissional, importando para a pesquisa conhecer suas percep¢des e praticas
acerca do tema.

Nas questdes assinaladas com o * poderdo ser marcadas mais de uma alternativa de
resposta.

Agradecemos sua participagao.

1. Com que frequéncia vocé utiliza estratégias da psicoeducag@o em seu contexto de trabalho:
()1 ()2 ()3 ()4

Quase nunca Raramente As vezes Quase sempre/Sempre

2. De que modo tem utilizado a psicoeducagao *:
2.1 ( ) Atendimentos individuais aos usuarios
2.2 () Atendimento a familiares

2.3 () Atendimentos a casais

2.4 ( ) Atividades em grupo

2.5 ( ) Rodas de conversa

2.6 () Visitas domiciliares

2.7 () Outro. Qual(is):

3. Com que finalidades usa a psicoeducagao *:
3.1 ( ) para prevencdo de agravos a saude

3.2 () para esclarecimentos sobre doengas e seus tratamentos
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3.3 ( ) para melhorar a satde e qualidade de vida de segmentos especificos da populagio
(exemplo: idosos, jovens, mulheres).
3.4 () no acompanhamento pré-natal
3.5 ( ) para preparar pessoa(s) para algum procedimento

3.6 () Outra(s). Qual(is):

4. Quando vocé€ usa a psico-educagado, que pessoas sao em geral contempladas *:
4.1 () Mulheres adultas.

4.2 () Homens adultos

4.3 () Idosos

4.4 () Familias

4.5 () Adolescentes/jovens

4.6 () Criangas

4.7 () Usudrio da rede de satide mental

4.8 () Profissionais de saude

4.9 () Outras. Quais:

5. Que aspectos costuma abordar em sua atuagdo com a psico-educagao *:
5.1 ( ) Doencas cronicas ndo transmissiveis e seus tratamentos

5.2 ( ) HIV/Aids

53 ( )DSTs

5.4 ( ) Gravidez e assuntos relacionados

5.5 () Educacao e cuidado de criangas

5.6 () Cuidados preventivos

5.7 () Envelhecimento saudavel

5.8 () Cidadania

5.9 () Outro(s). Quais:

6. Em que contextos costuma usar a psicoeducagao *:
6.1 () consultorios, sala da psicologia

6.2 () salas do servigo/programa de uso da equipe multiprofissional



6.3 (
6.4 (
6.5 (
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) espagos da comunidade
) salas de espera, varandas

) Visita domiciliar

6.6. Outros contextos utilizados:

7. Que estratégias e recursos vocé utiliza no uso da psicoeducagao *:

7.1 (
7.2 (
7.3 (
7.4 (
7.5 (
7.6 (
7.7 (
7.8 (
7.9 (

) dindmicas e vivéncias de grupo
) folders, panfletos

) videos

) cartazes

) fotos e ilustragdes

) rodas de conversa

) jogos

) encenagdes ¢ dramatizagdes

) outro(s). Qual(is)

8. Nas atividades psicoeducativas que realiza, ha participacdo de outros profissionais? *

8.1 (
8.2 (
8.3 (
8.4 (
8.5 (
8.6 (
8.7 (

) Nao ha participagdo de outros profissionais

) Participam em consultas conjuntas

) Participam em visitas conjuntas

) Participam na conducdo de grupos psicoeducativos

) Participam no planejamento das ag¢des psicoeducativas
) Participam da discussdo das ag¢des psicoeducativas

) Participam de outro modo. Qual(is)?

9. Quais profissionais tem colaborado com vocé nas a¢des educativas? *

9.1 (
9.2 (
9.3 (
9.4 (

) Nenhum
) Outros psicologos
) Médicos

) Enfermeiros
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9.5 () Técnicos de enfermagem

9.6 () Nutricionistas

9.7 () Assistentes sociais

9.8 () Fisioterapeutas

9.9 () Educadores fisicos

9.10 ( ) Agentes Comunitarios de Satude
9.11 (' ) Outro(s). Qual(is)

10. O quanto vocé considera relevante o uso de ag¢des psicoeducativas na Atengao Basica?

3

()1 ()2 O ()4

Sem releviancia Pouco relevante Moderadamente Muito relevante
relevante

11. Qual o nivel de dificuldade percebido para uso de ag¢des psicoeducativas na Atengdo
Basica?

()1 ()2 ()3 ()4

Nenhuma dificuldade Pouca dificuldade Dificuldade moderada Muita dificuldade

12. O quanto vocé se sente capacitado para atuar com a intervencdo psicoeducativa nos
servigos de saude?

()1 ()2 ()3 ()4

Pouco Razoavelmente Bastante Muitissimo

13. Se ha dificuldades para uso da psicoeducacdo, de que tipos sao? *

13.1 ( ) Sobrecarga de atividades, com pouco ou nenhum tempo para esse tipo de agao
13.2 ( ) Falta ou inadequacdo de espacos fisicos

13.3 ( ) Nao aceitacdo ou pouco interesse dos usudrios

13.4 ( ) Pouco estimulo dos gestores

13.5 () Falta ou insuficiente capacitacao técnica

13.6 ( ) Falta de apoio ou colaboracdo da equipe de saude



13.7 ( ) Outro(s). Qual(is)

14. Que aspectos interferem na sua decisdo de usar a psicoeducagao? *
14.1 ( ) Faz parte do protocolo de atendimentos

14.2 () E solicitado pela gestio

14.3 ( ) Tem boa aceitagao pelos usuarios

14.4 () E de facil aplicacio

14.5 () Seus beneficios ja foram constatados

14.6 () Preferéncia por uso desse tipo de estratégia

14.7 ( ) Pela disseminagdo de conhecimentos entre usuarios participantes
14.8 ( ) Por alcancar maior numero de usudrios

14.9 () Por se tratar de recurso de baixo custo

15 () Pela importancia da informagao sobre prevengao e autocuidado

15.1 ( ) Outro (s). Qual(is)
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APENDICE C

Roteiro de Entrevista Semiestruturada com Psicélogo(a)

Eixo tematico 1 — Conhecimento sobre educa¢ao em saude e psicoeducacio

1.1 No seu entendimento, o que ¢ educagdo em saude e qual sua importancia no contexto da

Atencao Bésica?
1.2 O que vocé entende por psicoeducagao no trabalho do psicologo?

1.3 Como vocé diferencia a psicoeducagao de outras atividades realizadas pelo psicélogo no

contexto de atendimento na Atengdo Basica? O que ela tem de especifico?

1.4 Se e como vocé acredita que a psicoeducagdo possa contribuir para melhoria do cuidado

em saude na Atengao Basica?

Eixo tematico 2 — Uso da psicoeducacio na pratica profissional

2.1 Em sua pratica profissional, vocé identifica que o trabalho realizado € psicoeducativo ou

se aproxima dele? Explique.

2.2 Como vocé tem utilizado a psicoeducagdo no seu contexto de trabalho? (Com quem? De

que forma?). Pode me dar exemplos de como isso ocorre?
2.3 Como voce identifica a demanda para o uso da psicoeducacdo?
2.4 Que resultados vocé tem percebido do uso da psicoeducagdo na sua pratica?

2.5 Na sua experiéncia, vocé poderia relatar situacdes (¢do) em que encontra(ou) dificuldades

para fazer uso de atividades psicoeducativas?

Eixo tematico 3 — Capacitacio profissional para uso da psicoeducacgio

3.1 Durante a formagao académica ou profissional foi lhe proporcionado contato com

conhecimentos relacionados a psicoeducacao? Se sim, como?

3.2 Como voc¢ acredita que os profissionais poderiam ser melhor incentivados e preparados

para uso de atividades de educac¢do em saude, dentre elas a psicoeducacao?
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3.3 Como a equipe de gestdao poderia investir em novas formas de capacitagdo para prevencao

e promoc¢ao em saude na atencdo basica?
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APENDICE D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

(Modelo 1)

Psicologo(a)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Pratica psicoeducativa
na atengdo primaria: contribui¢cdes do psicologo para a educacdo em saude”, realizada pela
pesquisadora Martina de Paula Eduardo Ravaioli, aluna do Mestrado em Psicologia da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ) e pela Prof.* Dra. Lilian Maria Borges
Gonzalez.

O objetivo desta pesquisa ¢ conhecer estratégias e praticas psicoeducativas exercidas
por profissionais psicologos atuantes na atenc¢do primaria a saude.

Sua contribui¢do consistira em responder as perguntas de um roteiro de entrevista
semiestruturada, além de dois questiondrios, um sobre dados sociodemograficos e
profissionais e outro sobre a utilizacdo de estratégias psicoeducativas, elaborados para atender
aos objetivos da pesquisa, o que devera durar, aproximadamente, 90 minutos.

Sua participagdo ndo ¢ obrigatoria e serd voluntdria, ndo havendo compensagdo
financeira sob nenhuma forma, e sem custos. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relacao
com as pesquisadoras, com a universidade a qual elas pertencem ou ainda com a unidade de
saude em que trabalha.

As respostas fornecidas para esta pesquisa serdo gravadas. O 4dudio dessas gravagdes,
bem como sua transcrigdo, permanecera sob os cuidados da pesquisadora e o sigilo das
informagdes concedidas ¢ assegurado. Seu nome ndo serd citado em nenhum momento da
divulgacao dos resultados.

A participagdo na pesquisa ndo representa riscos € condutas previsiveis para as pessoas
envolvidas. Como beneficios, a pesquisa poderd contribuir para promover maior
conhecimento, discussdo e reflexdo sobre a utilizagdo de estratégias interventivas na atengao
basica por psicologos, além de servir de estimulo a produgdo de novos estudos acerca da
atuacdo desses profissionais considerando os principios e diretrizes do SUS.

Pesquisadoras responsaveis: Martina de Paula Eduardo Ravaioli e Lilian Maria Borges
Gonzalez, discente e docente do Mestrado em Psicologia da Universidade Federal Rural do
Rio de Janeiro. Telefone de contato: (24) 99853-7421

E-mail: ravaiolil955@gmail.com / limaborgesg@gmail.com

Endereco: Br. 465 / Km. 07. Seropédica. RJ.

Nome: Data:
Assinatura:
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APENDICE E

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

(Modelo 2)

Psicologo(a)

Venho convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada "Pratica psicoeducativa na
atencdo primaria: contribuicbes do psicologo para a educacdo em salde"
A pesquisa faz parte do Mestrado em Psicologia da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro e tem por objetivo investigar a utilizacdo de estratégias psicoeducativas no
cotidiano de trabalho de psicélogos atuantes no sistema publico de satde tendo em vista
estimular acbes de prevencdo ou tratamento de agravos a saude. Busca-se, ainda,
verificar as percepcdes destes profissionais acerca das possibilidades e relevancia da
psicoeducacdo como estratégia de trabalho na atencdo primaria e sobre a propria
capacitacao para 0 desenvolvimento deste tipo de trabalho.
A participacdo nesta pesquisa ndo € obrigatoria e sim voluntaria, podendo vocé recusar
ou desistir da sua colaboragdo a qualquer momento. Trata-se de um convite.

Dessa forma, a recusa ndo trard& nenhum prejuizo em sua relagdo com as
pesquisadoras, com a universidade a qual elas estdo associadas ou ainda com a unidade
de saude em que Vocé atua profissionalmente.
Sua contribuicdo consistira em responder dois questionarios de modo on-line, um sobre
seus dados sociodemograficos e profissionais e outro sobre a utilizacdo de estratégias
psicoeducativas no seu contexto de trabalho, o que devera durar, aproximadamente, 20
minutos. Esclareco que os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e
serdo manuseados somente pela pesquisadora e por sua orientadora. Os resultados serdo
divulgados somente para fins académicos e cientificos, incluindo elaboracdo e defesa de
dissertacdo de mestrado, apresentacdo em congressos e publicacdo de artigos em

periodicos.
N&o hé riscos previstos quanto a participacdo na pesquisa e seu anonimato sera garantido.
Os formularios a serem preenchidos néo terdo identificacdo.

Como beneficios, espera-se que a pesquisa possa contribuir para promover maior
conhecimento, discussdo e aperfeicoamento acerca da utilizacdo de estratégias
interventivas na Atengdo Béasica em Saude por psicélogos, além de servir de estimulo a
producédo de novos estudos acerca da atuagdo destes profissionais em consonancia com 0s
principios e  diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS.
Desta forma, tendo sido esclarecido(a) pelas pesquisadoras sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa, assim como sobre seus possiveis beneficios e modos de
divulgacdo de seus resultados, informe se vocé concorda ou ndo em participar desta
coleta de dados.

Declaro que recebi explicagdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos
envolvidos e concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Sim / Nao
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ANEXO A

Parecer de aprovacao da pesquisa pelo COMEPE/UFRRJ




