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RESUMO

O Plantédo Psicologico € um servico prestado por profissionais de Psicologia ou por
estudantes supervisionados que se propdem a atender em local, dia e horarios pré-
definidos pessoas que procurem espontaneamente pelo servico, em decorréncia de
demandas psicolégicas emergenciais. Este, unido as necessidades da Atencao
Bésica no que tange a saude mental, pode atenuar o quadro crescente de
adoecimento mental, problematica alarmante na salude publica. Neste cenério, as
Unidades Béasicas de Saude sdo espacos privilegiados de gestdo do cuidado das
pessoas e desenvolve um papel estratégico na rede de atencdo, servindo como
base para o seu ordenamento e para a efetivacdo das préticas cuidadoras. Desta
forma, o objetivo do estudo é elaborar um protocolo de implantacdo de um servico
de Plantdo Psicol6gico em Unidades Basicas de Saude. A pesquisa foi do tipo
metodoldgica com abordagem qualitativa. A coleta foi realizada na Unidade Béasica
de Saude Integrada Caminho do Sol, abordando uma amostra de 30 participantes
entre 18 e 60 anos, sendo 10 da equipe multiprofissional e 20 usuarios. Os
participantes responderam a uma entrevista semiestruturada de 3 questdes para 0s
usuarios e 4 para os profissionais acerca do problema emocional, do servico de
procura para assisténcia em saude mental, do acolhimento de demandas
emocionais na unidade, da importancia da implantacdo de um servico especifico de
escuta. Para o tratamento dos dados, foi utilizado a Analise de Conteudo de Bardin,
resultando em trés categorias: Definicdo de problema emocional; O que se faz em
caso de problema emocional; Para onde ir em caso de problema emocional. A partir
das categorias emergidas, foi possivel elaborar um protocolo de implantacdo de um
servico de Plantdo Psicolégico contextualizado a realidade da Unidade Basica,
contendo um fluxograma que orienta: os profissionais envolvidos, divulgagdo do
servico, organizacdo do espaco fisico, atendimento e desdobramento do
atendimento prestado. Ao final, espera-se que o protocolo, aqui desenvolvido, possa
ser validado e implantado em servicos de Atencdo Basica para minimizar os
problemas relacionados ao adoecimento mental e que o Plantdo Psicolégico seja
inserido dentro da cultura de trabalho da Unidade como uma continuidade da
tecnologia do cuidado.

Descritores: Atengdo Basica; Protocolo Clinico; Psicologia



ABSTRACT

The psychological duty is a service rendered by professional psychologists or by
supervised students who accept having predefined and scheduled sessions. This
service is where people can spontaneously seek this sort of care, considering their
emergency psychological demands. The Psychological Duty, together with the needs
of primary health care in regard to mental health, may lead to an increase in the
number of mental-illness cases, which is an alarming issue in public health care. In
this scenario, In the Primary Health care facilities are privileged settings in care
management of people and it possesses a strategic role in the mental health care
network, serving as foundation to its integral organisation and realisation. In this
sense, the goal of our study focuses on crafting an implementation protocol of the
psychological duty in Primary Health care facilities, this research is of methodological
nature and qualitative approach. The study took place in the integrated Primary
health care centre Caminho do Sol, focusing on a sample of 30 participants ranging
from 18 to 60 years of age, which 10 are part of the multi-professional working group
and 20 regular patients. The participants took part of semi-structured interview
consisting of 03 questions to the patients and for to the personnel regarding the
emotional problem, people seeking professional help and assistance, how they
accommodate the emotional demands in the facility and the importance of the
installation of a Psychological duty service in the aforementioned health care unit. By
analysing the collected data, stemming from Bardin’s content analysis, we took as a
course of action: resulting on three different categories: Definition of emotional
problem, what to do when facing an emotional problem, where to go for help.
Considering these three categories, it was possible to craft of implementation
protocol of a Psychological duty service relevant to the reality of the health care
centre in question, harbouring an informative flowchart that instruct the personnel to
advertise the service, in the distribution and organisation of the place, first and follow-
up sessions. All in all, we expect that this protocol may be certified and implemented
in Primary Health Care centres in order to decrease the number of people falling
mentally ill and the Psychological Duty may make it into penal of services offered by
this facility as a mean to keep the care technology present future wise.

Descriptors: Primary Health Care; Clinical Protocol, Psychology



RESUMEN

La Guardia Psicologica es un servicio prestado por profesionales de Psicologia o por
estudiantes supervisados que se proponen atender en el local, dia y horarios
predefinidos personas que procuran espontaneamente por el servicio, referentes a
demandas psicologicas emergenciales. Esto, unido a las necesidades de Atencion
Bésica en lo que se refiere a salud mental, puede atenuar el creciente cuadro de
padecimiento mental, problemética alarmante en la salud publica. En este escenario,
las Unidades Basicas de Salud son espacios privilegiados de gestién de cuidado de
las personas y desarrolla un papel estratégico en la red de atencion, sirviendo como
base para su ordenamiento y para la efectivacion de las practicas cuidadoras. De
esta forma, el objetivo del estudio es elaborar un protocolo de implantacion de un
servicio de Guardia Psicolégica en las Unidades Basicas de Salud. La investigacion
fue del tipo metodoldgica con un abordaje cualitativo. La colecta fue realizada en la
Unidad Basica de Salud integrada Caminho do Sol, abarcando una muestra de 30
participantes entre 18 y 60 afios, siendo 10 del equipo multiprofesional y 20
usuarios. Los participantes respondieron a una entrevista semiestructurada de 3
preguntas para los usuarios y 4 para los profesionales acerca del problema
emocional; Donde ir en caso de problema emocional. A partir de las categorias
surgidas, fue posible elaborar un protocolo de implantacibn de un servicio de
Guardia Psicoldgica contextualizado a la realidad de la Unidad Basica, conteniendo
un flujograma que orienta: los profesionales envolvidos, divulgacién del servicio,
organizacion del espacio fisico, atendimiento y desdoblamiento del atendimiento
prestado. Al final, se espera que el protocolo, aqui desarrollado, pueda ser validado
e implementado en servicios de Atenciéon Basica para minimizar los problemas
relacionados al padecimiento mental y que la Guardia Psicologica se inserte dentro
de la cultura de trabajo de la Unidad como continuidad de la tecnologia del cuidado.

Descriptores: Atencion Basica, Protocolo Clinico, Psicologia.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO

Este projeto iniciou-se a partir da vivéncia profissional, ao longo de 12 anos
de formacdo e atuacdo como Psicologa Clinica em Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), Centro de Atencao Psicossocial | (CAPS-I) (que atende a
uma populacéo de 20 a 70 mil habitantes) e Centro de Atencéo Psicossocial alcool e
drogas (CAPSad) — voltado para o atendimento de usuarios de Alcool e outas
drogas — e também consultorio clinico, por varios municipios do interior do estado
do Piaui, nos quais foram desenvolvidas praticas em rede e articuladas com a
Atencédo Bésica (AB).

Além da experiéncia em Psicologia da Saude (Saude Mental e Psicologia
Social-Comunitéria), esta profissional atua como Psicéloga Clinica na Clinica Escola
de Psicologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) desde 2015. O ambiente
académico na UFPB possibilitou a aproximacao e vinculacdo a projetos de extensao
como: “Plantdo Psicoldgico e o bem-estar subjetivo no Hospital Universitario: um
foco na positividade humana”, que passou a ser intitulado em 2016: “O Plantao
Psicoldgico na Clinica Escola de Psicologia da UFPB: uma proposta terapéutica
para urgéncias psicologicas” (SOUZA et al., 2015).

Este ultimo propde atender a comunidade em suas emergéncias psicolégicas
como uma alternativa substitutiva a psicoterapia tradicional ofertada pela Clinica
Escola de Psicologia, com a proposta de até trés sessdes de atendimento no intuito
de acolher as demandas psicolégicas emergenciais (SOUZA et al., 2015). A
elaboracdo desta proposta de pesquisa despertou 0 questionamento sobre o que
acontece com esse usuario ao retornar para sua comunidade: como sera recebido
ao chegar ao servico da Atencdo Basica (AB) a Saude e quem ira acolhé-lo mais
precisamente em seu dia a dia, em suas necessidades de saude fisica, mental e
social.

Nesse ponto, surgiu a ideia para a elaboracdo de um Protocolo a fim de
implantar, nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Jodo Pessoa, um
Servigo de Plantdo Psicoldgico (PP) para atender as necessidades da populacdo
que busca esses servicos para atendimento de suas emergéncias psicolégicas. Na

maioria das vezes, essas pessoas passam por inumeros encaminhamentos, proprios
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desse servico que atende em Rede, até que cheguem aos servigos especializados;
uma vez que as emergéncias nem sempre sao prontamente atendidas e eles ficam
mais uma vez a espera de uma vaga ou aguardando encaminhamentos posteriores.

Desta forma, o estabelecimento desse servico ainda na AB abrangeria uma
demanda em Saude Mental (SM) antes mesmo que essas emergéncias precisassem
passar pela Rede de atendimento com seus encaminhamentos, seriam atendidas na
porta de entrada do servico de saude, sendo resolvidas no préprio servico de
Plantédo proposto, exatamente onde elas chegam.

A partir destas indagagdes, tem-se ainda a necessidade de buscar uma
melhor qualificagdo e aprofundamento profissional. Sendo assim, a Pds-Graduagao
em nivel Stricto Sensu em Saude da Familia traz esclarecimento a estes
guestionamentos de pesquisa nos quais se pretende aprofundar com a atuacgéo e a

pratica profissional.

1.2 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMATIZACAO DO ESTUDO

O SUS, como principal politica social nacional voltada para a saude, teve sua
construcdo marcada por diversos debates e acdes que interferiram diretamente na
sua estruturacéo a partir de sua complexidade. A partir desse marco, ampliou-se o
conceito de saude, num processo constante de reconstrucdo das suas normas para
uma adequacao as necessidades sociais e compreendendo o processo de saude de
acordo com o singular e o subjetivo, envolvendo o bem-estar fisico, mental e social
do individuo (DIMENSTEIN; MACEDO, 2012).

Segundo a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), a AB constitui-se
como um conjunto de acbes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacéo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude.

Tal politica € desenvolvida através das préticas de cuidado integrado e gestao
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida & populagdo em
territdrio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.
Desta forma, apresenta-se como a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo da Rede de Assisténcia a Saude (RAS), coordenadora do cuidado e

ordenadora das acdes e servicos disponibilizados na Rede (BRASIL, 2017).
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Segundo Dimenstein e Macedo (2012), com a municipalizacdo da Saude
Publica no pais, os servicos e acdes relacionados ao SUS foram expandindo-se a
partir do fortalecimento da RAS e das acdes na AB através da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) com a articulacdo dos varios servicos que compdem a rede.

As UBS sao consideradas potenciais espacos de educacao, formacao de
recursos humanos, com realizacdo de pesquisa, ensino em servigo, inovagao e
avaliacdo tecnolégica para a RAS. Esse servico é detentor de um espaco
privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas e atinge um papel estratégico na
rede de atencéo, servindo como base para o seu ordenamento e para a efetivagao
da integralidade. Para tanto, € necessario que a AB tenha alta resolutividade, com
capacidade clinica e de cuidado e incorporacdo de tecnologias leves e leve duras,
além da articulacdo da AB com outros pontos da RAS (BRASIL, 2017).

E previsto, a partir das diretrizes estabelecidas pelo Manual de Praticas em
Politicas Publicas - CREPOP (CFP, 2010), que o profissional Psic6logo no NASF,
realize gestdo do servigo, docéncia e atencdo aos usuarios e familiares. Dentre as
experiéncias de praticas tidas como inovadoras, estdo o0 apoio matricial,
descentralizacdo da Atencdo em Saude, atividades articuladas com diversos setores
da sociedade e servicos, trabalho com grupos, implementacdo de programas e
politicas publicas, trabalho junto & ESF, programas de SM, Acolhimento, Plantdo
Psicolégico, atividades de Prevencdo e Promocdo de Saude, diagnostico
psicossocial e, finalmente, atividades de geracao de renda e de insercéo social.

De acordo com Dimenstein e Macedo (2012), a insercéo do Psicélogo no SUS
tem se estabelecido nos servicos da AB; no entanto, essa insercao ressalta a
discrepancia no conflito das realidades vividas nos servicos de saude publica e a
realidade debatida na sua formacdo. Esse profissional, ao se deparar com um
contexto na saude publica de caréncia de instrumentos de trabalho, problemas de
infraestrutura, lacunas tedricas, vé comprometida a efetividade do seu trabalho
numa seara gque exige tantas influéncias interdisciplinares nas equipes atuantes e
um maior senso critico de se adequar as necessidades da populacdo atendida.

Cintra e Bernardo (2017) compreendem a necessidade de fazer vistas a uma
formacdo de Psicdlogos que ofereca subsidios teoricos e praticos para os futuros
Psicllogos. Esses autores destacam a existéncia do estranhamento de paradigmas
entre o fazer tradicional da Psicologia e a realidade da atuagao, superar esse quadro

exigiria uma formagéo voltada para a reflex&o social e critica.
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Os conflitos de paradigmas e de reflexdo que ressaltam o estranhamento
decorrem, entre outros fatores, da insergcéo recente do profissional da Psicologia no
contexto de saude publica em geral, sendo compreendido como um desafio atual
para o exercicio da categoria nessa area (DIMENSTEIN; MACEDO, 2012; CINTRA;
BERNARDO, 2017).

A psicologia na AB vem a contribuir com um olhar diferenciado dentro do
contexto da integralidade com a compreensdo do ser humano, tanto no que diz
respeito a sua SM como na perspectiva do processo de saude-doenca. O objetivo do
psicologo na AB vem principalmente da sua atuagdo junto aos NASF, prestando
apoio as ESF (NASCIMENTO; AVARCA, 2017).

No municipio de Jodo Pessoa, segundo informacdes colhidas junto a
Geréncia da Secretaria Municipal de Saude’, o profissional de psicologia integrante
dos NASFs atua no matriciamento junto a equipe multiprofissional da ESF. Este faz
visitas domiciliares e dispde de pelo menos uma vez por semana, de acordo com
orientacdes da Secretaria de saude, para atendimentos na UBS.

Diante das atribuicdes, ndo dispdem de tempo para dar assisténcia de
maneira especializada as demandas psicologicas emergenciais que chegam até as
unidades, como um acompanhamento psicolégico de longa duracdo ou breve. A
partir desta constatacdo, o psicologo tem as suas atribuicdes restritas ao apoio e
resta ao usuario ser encaminhado para a rede especializada, onde permaneceria
numa lista de espera, para ser atendido de acordo com a sua singularidade,
ignorando-se a possibilidade de acolhimento em saude mental pela prépria equipe.

Neste contexto, justifica-se a cobranca por resolutividade das demandas
psicolégicas e emergentes dos usuarios desses servicos. Assim, para atender a
essas necessidades, a criacdo de um servico do tipo de Plantdo Psicologico (PP)
estaria justificada como uma complementacdo aos atendimentos na AB.

O PP é um tipo de atendimento realizado por um profissional da Psicologia,
elaborado com flexibilidade de organizacdo e de atendimento aos usuarios, objetiva
atender as demandas emergenciais em uma ou mais sessdes e pode ser instalado
em diversos setores (SOUZA; FARIAS, 2015). Desta forma, pode-se construir uma
proposta de acdo para a instalacgdo de PP nas UBS considerando as suas

! Relato de entrevista realizada em 23/08/2018. Registros manuscritos.
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caracteristicas de ser um espac¢o no qual a saude publica se inicia e a singularidade
da proximidade da sua populacéo.

Um servico de PP promovido pelo profissional de psicologia pode receber as
demandas de saude mental da comunidade, com a possibilidade de reduzir listas de
espera em alternativa aos encaminhamentos, considerando que o PP € um servi¢o
gue inicia e se encarra em si mesmo (TASSINARI, 2003), e que consiste em uma
tecnologia do cuidado que vem se apresentando de forma inovadora por promover o
cuidado em saude mental dos seus usuarios.

A UBS recebe as mais variadas queixas em saude, sejam de ambito fisico ou
psiquico. Desta feita, cabe o questionamento: até que ponto os profissionais que
atuam nessas Unidades (médico, enfermeiro, técnico em enfermagem, agente
comunitario de saude) estdo preparados para lidar com as demandas psicolégicas
do tipo emergenciais que chegam até o local? O usuério que busca essa porta de
entrada para solucionar suas queixas sente-se acolhido em suas demandas
psicolégicas emergenciais?

E fato que, de acordo com as Portarias que regem a AB no pais, exista uma
RAS, em que os encaminhamentos para servi¢cos especializados em Saude Mental
séo referenciados e contrarreferenciados, mas, se as UBS se propdem como um
espago de resolutividade como consta nas diretrizes do SUS, por que n&o criar
espacos neste local que proporcionem o atendimento a essas demandas
psicolégicas?

Mediante os dados obtidos e analisados nesta pesquisa e verificada a
necessidade na Unidade para entdo subsidiar a elaboracdo do Protocolo, a
implantacdo de um servico de Plantdo Psicolégico pode oferecer a comunidade
beneficios como: acolhimento, prevencao em saude mental, valorizacdo da escuta e
acessibilidade da comunidade aos setores de saude.

Assim, o0 questionamento norteador do estudo é pautado nas seguintes
perguntas disparadoras: O Plantdo Psicolégico seria um servico que atenderia as
demandas da UBS? Os usuérios reconhecem a UBS como um local para acolher as
demandas em SM? Os profissionais estdo abertos para acolher e facilitar a
resolutividade das demandas em saude mental que surgem no cotidiano da UBS?

A criacdo de um protocolo uniformiza o servico de PP para que haja a

possibilidade de ser replicado e experimentado em outras realidades de politicas
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publicas. Isso contemplaria a necessidade da resolutividade das demandas

psicoldgicas ainda na porta de entrada dos servi¢os de saude.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

e Elaborar um protocolo de implantacdo de um Servico de Plantdo Psicoldgico

para a Atencdo Basica de Saude.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Realizar Revisdo Integrativa da Literatura sobre a temética do Plantao
Psicolégico na Atencdo Basica

¢ Identificar a necessidade de acolhimento das demandas psicoldgicas junto
a0s USUArios;

e Averiguar entre os profissionais na Unidade Basica de Saude pesquisada

como se da o acolhimento das demandas psicoldgicas dos usuarios.
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2 QUADRO TEORICO

2.1 A SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA

O numero de pessoas acometidas pela depressdo no mundo aumentou 18%
entre 2005 e 2015. Sdo dados descritos num relatério global lancado em 23 de
fevereiro de 2017 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Conforme a
publicagdo “Depression and other common mental disorders: global health
estimates”, ha 322 milhdes de pessoas com depressao no mundo. A prevaléncia é
maior em pessoas do sexo feminino. Este relatorio global mostra ainda que a
depressdo atinge 5,8% da populacdo brasileira (11.548.577 de pessoas). Os
transtornos ligados a ansiedade, por sua vez, atingem 9,3% (18.657.943) das
pessoas que vivem no Brasil (OMS, 2018).

Como agravo, a depressao pode culminar em outras comorbidades, entre
essas, estdo as tentativas de suicidio. Cerca de 800 mil pessoas morrem devido ao
suicidio por ano, sendo esta a segunda principal causa de morte entre pessoas com
idade de 15 a 29 anos. Embora possa ser tratada, menos da metade dos
acometidos por depressdo no mundo (em muitos paises, menos de 10%) recebe o
devido tratamento. A auséncia de recursos, a caréncia de profissionais capacitados
e o0 estigma social associado aos transtornos mentais geram obstaculos ao
tratamento de maneira eficaz (OMS, 2018).

Conforme descrito nos “Cadernos de AB: Diretrizes do NASF”, nos dados de
prevaléncia internacionais adotados pelo Ministério da Saude, 3% da populacéo
mundial apresentam transtornos mentais severos e persistentes, necessitando de
cuidados continuos; e mais cerca de 12 a 15% da populacédo geral do pais, em todas
as faixas etarias apresentam transtornos mentais leves, que necessitam de cuidados
eventuais (BRASIL, 2014).

A implementacdo de uma Rede de Servicos aos usuarios que seja plural, com
variados graus de complexidade e que promovam assisténcia integral para
diferentes demandas, das mais simples as mais complexas, deve ser proposta em
consonancia com as diretrizes do SUS; dentre elas, a Politica Nacional de Saude
Mental (PNSM), que objetiva uma maior integracdo social, com o fortalecimento do

protagonismo e da autonomia, bem como a participacdo social do individuo que
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apresenta transtorno mental. Estes individuos, no ambito do SUS, atualmente
recebem atendimento na Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS) (BRASIL, 2017).

Objetivando tornar a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) mais eficaz,
acessivel, humanizada e resolutiva, em dezembro de 2017, a Comissdo
Intergestores Tripartite (CONASS e CONASEMS), com representantes dos Estados
e municipios, anunciou medidas de fortalecimento do acolhimento de pessoas com
transtorno mental no SUS, para que 0s mesmos possam ter acesso a tratamentos
de forma efetiva nos casos menos graves (BRASIL, 2017).

A AB tem como um de seus principios possibilitar o primeiro acesso das
pessoas ao sistema de Saude, inclusive daquelas que demandam um cuidado em
salude mental. Sendo assim, as acdes devem ser desenvolvidas em um territrio
geograficamente conhecido, possibilitando aos profissionais de saude uma
proximidade para conhecer a histdria de vida das pessoas e de seus vinculos com a
comunidade/territério onde moram, bem como seus contextos de vida (BRASIL,
2013).

Pode-se dizer que o cuidado em Saude Mental (SM) na AB é bastante
estratégico pela facilidade de acesso das equipes aos usuarios e vice-versa. Por
essas caracteristicas, € comum que os profissionais de saude encontrem a todo o
momento usuarios em situagdo de sofrimento psiquico (BRASIL, 2013).

A PNSM utiliza de subsidios da Reforma Psiquiatrica para constituir as suas
bases e diretrizes consistindo em um movimento progressivo de desospitalizar e
desinstitucionalizar pessoas com longo histérico de internacdes. Com esse
entendimento, houve uma priorizacdo da implantacdo de uma rede diversificada de
servicos de saude mental extra-hospitalar de base comunitaria eficaz, com
capacidade resolutiva aos pacientes que necessitem de cuidado (BONGIOVANNI,
SILVA, 2019).

A desinstitucionalizacdo dentro da politica de SM pressupbe também
transformacdes politicas, culturais e subjetivas na sociedade, além de promover o
surgimento de dispositivos assistenciais substitutivos. Com isso, pode construir
oportunidades de estimulo a cidadania e reabilitacdo a fim de atingirem seu
potencial de autonomia no territério em que vivem. Dai o sentido do uso da
expressdao “atencdo psicossocial” enquanto paradigma do cuidado (MACEDO;
DIMENSTEIN, 2012).
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De acordo com os Cadernos da Atencdo Bésica para SM (BRASIL, 2013), os
profissionais especialistas elaboram suas intervengbes a partir das vivéncias nos
territdrios de atuacéo, o cuidado em saude mental ndo € algo para além do trabalho
cotidiano na AB. As intervencbes sdo concebidas na realidade do dia a dia do
territorio, com as singularidades dos pacientes e de suas comunidades.

Quando alguém procura um servico de Saude, confia no poder de resolucéo
daquele servico. Cabe ao profissional de salude estar atento ao problema sem
perder de vista o todo, vislumbrando como cada sujeito percebe e cria possibilidades
para lidar com o problema. Este profissional da equipe deve se lembrar que seu
trabalho € produzir vida de forma mais ampla e, para isso, cuidar de maneira integral
(BRASIL, 2013).

Em Brasil (2011), a aproximacao da SM com a AB é ainda um problema em
muitos paises do mundo, h& ainda grande fragmentacdo nos servicos com a
centralizacdo em atendimentos especializados, culminando na medicalizagéo
excessiva e encaminhamentos desnecessarios.

Percebe-se que a falta de capacitacdo dos profissionais em lidar com estas
demandas que Ihes chegam também € um agravo. No sistema de saude inglés, por
exemplo, 90% dos pacientes diagnosticados com transtorno mental tiveram contato
com um clinico geral ainda na AB, e neste contexto, de 20 a 25% das queixas dos
pacientes € em SM. Este estudo aponta ainda que as queixas de natureza psiquica
sdo as mais recorrentes na busca por atendimento na AB, vé-se, portanto, o papel
da AB no diagnd@stico e tratamento de pessoas com transtorno mental.

As equipes atuantes na AB necessitam de apoio a fim de trabalhar a
dimensédo do sofrimento psiquico, o que s6 pode se concretizar através das acfes
voltadas para a SM. Diante do fato, ha principios comuns entre a atuacédo das
equipes de Saude da Familia (SF) e de SM a partir do contexto familiar.

Na continuidade do cuidado, é mister que sejam inclusas as politicas de
expansao, formulacdo e avaliacdo da AB, o que pode ser operacionalizado através
da organizacdo em rede que devem se articular para a producao de cuidados em
SM no territorio. Esta estratégia € uma forma de responsabilizacdo em relacdo a
producdo de saude, a busca de praticas mais eficazes e a promocéo da equidade,
da integralidade e da cidadania, tornando os principios do SUS mais efetivos
(BRASIL, 2013).
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Conforme Cela e Oliveira (2015), dentre as nove areas estratégicas do NASF
encontra-se a SM, junto a qual o NASF atua de modo a favorecer o fortalecimento
da ESF, capacitando a equipe para que esta atue proximo ao contexto de vida dos
usuarios, promovendo a prevencdo, promocdo, tratamento e reabilitacdo
psicossocial. As equipes de SF, o NASF e os servicos especializados de SM sao
responsaveis pelo compartilhamento dos casos. De modo que a equipe de SF
coordena o cuidado ao usuario e o NASF faz o matriciamento e a articulacao entre
0s servicos da AB e os centros especializados (como os CAPS, por exemplo).

Assim, a responsabilidade pelo cuidado em SM dos usuarios deve ser
compartilhada entre as ESF, o NASF e os dispositivos de SM presentes no territério.
Cabe a equipe de SF a coordenacdo desse cuidado, e ao NASF um papel
fundamental na articulacdo entre os servicos da Atencdo Basica e os centros de
cuidado mais especializados, como os CAPS. Para promover este cuidado é
elaborado um Projeto Terapéutico Singular (PTS), no qual além do diagnostico é
feito o acompanhamento do tratamento préximo ao individuo, junto a familia e ao
territério (CELA; OLIVEIRA, 2015).

Para o desenvolvimento do PTS pelas equipes, ha a discussdo do caso
através das interconsultas, visitas domiciliares conjuntas, de modo a facilitar a troca
de saberes entre os diferentes profissionais e uma viséo integralizada do processo
saude-doenca, promovendo a educacdo permanente, conforme exposto na Portaria
n°.154/GM de 2008: “Tendo em vista a magnitude epidemiolégica dos transtornos
mentais, recomenda-se que cada NASF conte com pelo menos 1 (um) profissional
da area de saude mental” (BRASIL, 2008). Dentre os profissionais que atuam
diretamente na area de SM, estdo: Terapeuta Ocupacional, Médico Psiquiatra e
Psicdlogo.

Faz-se necessario elencar que, ainda de acordo com os “Cadernos de
Atencéo Basica: Diretrizes do NASF” (Brasil, 2013), as Equipes de SF devem ser
auxiliadas e trabalhar préximas aos profissionais e servicos de SM. O trabalho
integrado das equipes de SF e SM potencializa o cuidado e facilita uma abordagem
integral, proporcionando a elevagcdo da qualidade de vida dos individuos e
comunidades. Desta forma, também oportuniza a aquisicdo de habilidades e a
satisfacdo dos profissionais a partir do uso mais eficiente e efetivo dos recursos.

Em Brasil (2013), parte dos pacientes atendidos pela AB apresenta

transtornos mentais. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) enfatiza e sugere que
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0 manejo de transtornos mentais realizado no contexto da AB é fundamental para
possibilitar a um maior nUmero de pessoas mais acessibilidade ao cuidado em SM.
Esse fato ndo sé proporciona uma atencdo de melhor qualidade, mas tambéem é
responsavel por reduzir exames supérfluos, encaminhamentos desnecessarios e
tratamentos improprios ou nao especificos das demandas que pudessem atingir sua
resolutividade ainda na AB.

Diante dessas prevaléncias, € preciso, portanto, segundo Brasil (2013),
qualificar a AB para o atendimento adequado de tais problemas. Uma estratégia
eficaz para ampliacdo do acesso ao cuidado em salude mental € que das acbes

desta natureza sejam priorizadas na AB.

2.2 CONTEXTUALIZANDO A INSERCAO DO PSICOLOGO NA ATENCAO BASICA

A partir de uma ampla mobilizagcéo social e com a criagdo da Constituicdo de
1988, foi gerado um sistema de seguridade social, com amparo na previdéncia, na
saude e na assisténcia social, conferindo oficialmente o direito as estruturas
democréaticas e a protecdo social para toda a populacdo, incluindo os néo-
segurados. Houve entdo uma mudanca da concepcao classica de atencédo a saude,
com a transformagéo dos fundamentos assistencialistas e curativos, para uma Vvisao
ampliada em saude, uma mudanca de paradigma foi possibilitada pela criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) (ALEXANDRE; ROMAGNOLI, 2017).

De acordo com Amarante e Nunes (2018), no Brasil, a Reforma Sanitaria e
Reforma Psiquiatrica rompeu com o modelo de saude curativo, buscando a criacdo
do direito a saude, a participacédo e ao controle social, com a assisténcia do Estado a
populacado. Partiu-se de uma concepc¢ao ampla de saude, propondo uma mudanca
social.

Com a criacdo do SUS, esse ideal foi confirmado. Além da ampliacdo da
saude, surgiram acfes voltadas para sua promoc¢do e manutencao. Iniciava-se um
projeto de saude voltado para as comunidades e para as necessidades sociais, de
forma descentralizada, intersetorial, de base territorial e com a concepg¢éo de redes.

Em resposta ao estabelecimento do SUS no pais, a Atencédo Basica (AB) teve
suas acoes eleitas prioritariamente, modificando o acesso a saude pela populacéo.

A criacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) surge como estratégia de
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mudanca do modelo biomédico de assisténcia para a promoc¢do de saude, com a
inclusdo da populagéo anteriormente desfavorecida.

O PSF foi criado em 1994 pelo Governo Federal com a proposta de
implementar nos municipios a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB),
objetivando a mudanca do modelo de saude hospitalocéntrico com o envolvimento
da familia, sendo esta, o objeto central da atencdo a saude, baseado no contexto de
vida dos individuos (CREPOP, 2014).

Com os avancos trazidos pelo PSF a realidade sanitaria do pais, em marco
de 2006 o programa foi oficializado como estratégia prioritaria do Ministério da
Saude, com a organizacdo da AB (através da Portaria n°® 648), tendo como primeiros
ideais 0 acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade, e a
consolidacao dos Principios Basicos do SUS: universalidade,
integralidade, igualdade, descentralizacao e a participacdo comunitaria. A SF a partir
de entdo, € tida atualmente enquanto estratégia de reorganizacdo do modelo
assistencial, operacionalizada a partir do trabalho das equipes multiprofissionais
(interdisciplinares) em Unidades Basicas de Saude (UBS), cujo alcance de
assisténcia deve estar em torno de 2.400 a 4.000 pessoas por territorio, delineado
em area geogréfica especifica (CREPOP, 2014).

Entrementes, em 2010, com a Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
em conformidade com a normatizagéo vigente do SUS, definiu-se a estruturacédo das
RAS, como uma estratégia para um cuidado que preconiza a integralidade e que
cumpre as necessidades da populacdo atendida, acessibilidade, vinculo,
continuidade do cuidado, integralidade da atencéo, responsabilizagéo, humanizagéao,
equidade e participacéo social (BRASIL, 2012).

Segundo Verdi (2016), a nova PNAB traz como uma das primeiras
elucidages a reafirmagédo ESF como modo preferencial para a reorganizacéo da AB
no Brasil. Desta forma, a AB é definida como um conjunto de acfes de saude,
proporcionando: a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, 0
diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de danos e a manutencdo da
saude das coletividades.

Sendo desenvolvida através das praticas de cuidado e gestdo, democraticas
e participativas, por meio do trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territérios
definidos, a AB considera as particularidades de cada territério em que vivem o0s

individuos, dispondo de variadas tecnologias do cuidado que devem contribuir para
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0 manuseio das demandas e das necessidades de saude do territorio, com o
imperativo ético de que toda demanda, necessidade de saude ou sofrimento devem
ser acolhidos (VERDI, 2016).

Percebe-se, a patrtir disso, que o nivel de AB possui consisténcia de vinculo
peculiar, que se adeque aos problemas populacionais, sendo considerada a porta
principal de entrada na rede de saude e o centro da comunicacdo (ALEXANDRE;
ROMAGNOLLI, 2017).

Devido a complexidade deste trabalho nas Equipes de SF, foi necessaria a
contratacdo de novos profissionais, organizando uma estrutura de apoio matricial,
hoje referendada e ampliada pela Portaria n°® 154/08 do Ministério da Saude, que
cria os NASF em todo o territério brasileiro (CFP, 2009). A atuacdo dessas equipes,
tem como ponto de apoio as UBS, espacos que proporcionam a realizacdo dos
servicos na AB instaladas proximas as residéncias dos usudrios, desempenhando
um papel central na garantia & populacdo de acesso a uma atencdo a saude de
maior qualidade. Para tanto, essas unidades precisam ser dotadas de infraestrutura
a fim de proporcionar atendimento eficaz, sendo esse um grande desafio de acordo
com a PNAB (BRASIL, 2012).

Os NASF devem atuar de forma integrada a RAS e seus servigos, além disso,
€ prevista uma responsabilizacdo compartilhada entre a o NASF e as Equipes de SF
a partir da revisdo da pratica do encaminhamento com base nos processos de
referéncia e contrarreferéncia, ampliando-a para um processo de compartilhamento
de casos e acompanhamento longitudinal de sua responsabilidade. As acdes de
apoio desenvolvidas pelos profissionais dos NASF sé&o: discussdo de casos,
atendimento conjunto ou néo, interconsulta, construcdo de projetos terapéuticos em
conjunto, educacdo permanente, intervencdes no territério e na saude de grupos
populacionais, acdes intersetoriais, acfes de prevencdo e promocao da saude,
discusséo do processo de trabalho das equipes etc. Todas as atividades podem ser
desenvolvidas nas UBS, Academias da Saude ou em outros pontos do territorio da
comunidade (BRASIL, 2012).

Segundo Nascimento e Avarca (2017), para se compreender como se deu a
entrada do profissional de psicologia no SUS através da AB na equipe do NASF, &
preciso entender como este se integrou as Equipes de SF. Essa insercdo aconteceu
no ano de 2008, com o intuito de fortalecer a ESF, objetivando apoiar, ampliar a

capacidade e competéncia das equipes, partilhando praticas, atuando no territorio,
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prestando uma atencdo diferenciada a familia, aos individuos, & comunidade de
forma geral, ampliando as a¢fes de saude com qualidade.

Os NASF séo formados por equipes multiprofissionais (enfermeiro, médico,
odontdlogo etc.), que atuam em conjunto com as equipes minimas das UBS, visando
dar um suporte mais especializado as equipes. Para dar conta das demandas
emergentes, dialogam também com toda a Rede de maneira intersetorial (CREPOP,
2014).

Segundo CREPOP (2014), em determinados locais, as politicas publicas
referentes aos NASF ainda estdo em fase de implementacdo. Desta forma, a
atuacdo dos psicologos nas equipes ainda estd se consolidando como também
outros contextos que atuam em conjunto na perspectiva de acolhimento a saude
assistencial: escolas, ambulatérios, hospitais entre outros servicos publicos ligados
ao Poder Judiciario e & Assisténcia Social e na propria comunidade.

Nascimento e Avarca (2017) enfatizam que a insercdo do Psicélogo nas
politicas publicas, em especial na ESF proporcionou uma maior abertura da pratica
profissional para além da clinica, ndo privilegiando apenas o0 atendimento
especializado (nivel secundario e terciario). A entrada no NASF demandou que este
profissional priorizasse a sondagem do territorio, saindo das paredes dos
consultérios, abrangendo uma clientela além das camadas mais privilegiadas da
populacdo, proporcionando 0 acesso aos menos abastados, aumentando a
complexidade do trabalho deste profissional.

O campo da Saude ainda é onde h& maior inser¢cdo do profissional de
Psicologia. Macedo e Dimenstein (2012) ressaltam que as maiores articulacdes
deste profissional ocorreram no campo da saude a partir dos anos 1980, com o
advento da Reforma Psiquiatrica e a Reforma Sanitaria, seguidos do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), e posteriormente da Lei Orgéanica de Assisténcia
social nos anos 1990. Essas mobiliza¢des sociais e politicas para consolidar direitos
propiciaram o ingresso do Psicologo nas politicas publicas no Brasil, com maior
incorporacdo na saude publica. Estes autores também enfatizam a prioridade das
politicas de saude no surgimento das equipes multiprofissionais, valorizando o
trabalho dos profissionais da saude e, ainda mais, do psicélogo.

Sabe-se, porém, das dificuldades enfrentadas por esse profissional na
transicdo do consultério clinico particular para a insercdo na AB, em que se

demanda repensar seu fazer, numa compreensao da subjetividade de maneira
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coletiva. H4 que se ressaltar uma grande prevaléncia do perfil clinico de
profissionais atuantes na AB, reflexo de uma transposi¢cdo do consultério para as
politicas publicas, atuacdo arraigada neste profissional e deficiente, propria de
formacédo académica, que produz psicélogos essencialmente clinicos; carecendo de
uma maior reflexdo sobre a abertura dessa formacéo ainda no meio académico para
abranger os horizontes de sua atuagdo enquanto profissional (ALEXANDRE;
ROMAGNOLI, 2017).,

Assim, mister € que seja ampliada a discussao sobre questdes como Direito a
Saude e afinar as perspectivas epistemoldgicas e praticas no que concerne a
formacdo de um(a) profissional de satde. E necessaria uma maior atengéo para o
papel da(o) Psicéloga(o) além da perspectiva clinica. Antes, esse profissional
precisa ser visto como agente do Estado na promocéao, prevencao e recuperacao da
saude, como lhe é assegurado pela Constituicdo, além de uma visdo ampliada
adiante da Psicologia Clinica, aproximando-se da populacdo que sera seu publico ao
atuar nas Politicas Publicas no campo da saude, posicionando-se, assim, de
maneira critica e também como sanitarista (CREPOP, 2014).

2.3 PLANTAO PSICOLOGICO: HISTORICO E CONCEITOS

O Plantéo Psicolégico (PP) surge no Brasil no contexto dos anos 1970. Trata-
se de um modelo de atuacdo clinica que difere da psicoterapia tradicional e é
baseada na escuta e intervencdo psicolégica com destaque nas potencialidades
humanas, nas autopercepcdes sobre uma situacdo problema e no acolhimento a
situacao de crise. No Brasil, o PP iniciou-se a partir do Servigco de Aconselhamento
Psicolégico (SAP) no Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo (IPUSP).
O PP se enquadra no aspecto de promocdo a saude mental com base no
acolhimento emergencial da pessoa em contexto de crise (SCHMIDT, 2009;
AMORIM; ANDRADE; BRANCO, 2015).

Em meados dos anos 1980, o PP assume a estrutura de um servico com
caracteristicas proprias, diferindo da préatica nos moldes da psicoterapia tradicional,
institucional, assume uma caracteristica de flexibilidade que pode ser realizado em
apenas um, dois ou mais atendimentos, no qual o tempo de duracdo das sessdes
também € definido entre o plantonista e o individuo atendido a partir de suas

préprias necessidades e do que emerge durante o atendimento (TASSINARI, 2003).
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De acordo com Bezerra (2014), o PP pode ser conceituado como um servico
prestado por profissionais de Psicologia, ou por estudantes supervisionados por um
profissional, que se propdéem a atender em local, dia e horéarios pré-definidos e
realizado numa instituicdo onde determinadas pessoas frequentadoras deste espaco
podem procurar espontaneamente pelo servico, a partir de demandas psicolégicas
emergenciais. Tem o objetivo de favorecer uma melhor compreenséo da situagéo
vivenciada pelo individuo que procurou o servico e uma melhor tomada de
consciéncia sobre si mesmo, a partir de uma relacdo calorosa construida entre
cliente e plantonista, num clima de receptividade e uma relacédo facilitadora dos
processos deste cliente a partir de uma escuta sensivel e empatica, na construgéo
de uma relacao de ajuda.

O PP visa oferecer atendimento de urgéncia as demandas, guiando o
individuo na procura por um sentido de existéncia e, a partir da compreensao do seu
sofrimento, proporcionar-lhe uma clareza da prépria identidade, diante de seus
guestionamentos. O Psicologo acaba por promover saude, resgatando a identidade
desse individuo atendido. O profissional deve estar disponivel ao devir, ao que ndo
for planejado durante a sessédo, e ainda assim atender a demanda trazida pelo
individuo naquele momento (DOESCHER; HENRIQUES, 2012).

De acordo com Souza e Sousa (2011), o plantonista precisa dispor de uma
postura facilitadora, intervindo na situacéo do cliente, a partir de suas necessidades
e motivacdes internas, que podem ter uma complexidade variavel, como tomadas de
decisbes, esclarecer duvidas, assuntos técnicos, entre outros. Quando o cliente
consegue um atendimento no momento em que a demanda emocional emerge, é
capaz de dirimir sua ansiedade, angustia e promove 0 surgimento de recursos
internos motivacionais a resolucdo de conflitos, é empoderador. Constata-se
também que a modalidade de atendimento do tipo Plantdo promove economia as
instituicbes onde € realizado, a partir do direcionamento correto dos
encaminhamentos internos ou externos decididos em conjunto entre plantonista e
cliente, sendo mais eficaz.

Doescher e Henriques (2012) afirmam que o linguajar do plantonista deve se
aproximar da realidade do sujeito que procura o plantdo. Uma postura de humildade
por parte do terapeuta, portanto, € mais que desejavel, é extremante essencial para
gue o processo de desenvolvimento do cliente em suas potencialidades ndo seja

podado. E preciso ndo se enxergar como detentor do saber, cuidar para que nio se



30

sobressaia a vaidade de estar fazendo algo por aquele individuo que procura o
servico na sua fragilidade; é necessario também que o plantonista consiga conter a
ansiedade de querer fazer algo imediato por esse cliente, 0 que interrompe uma
compreensao existencial mais profunda desse sujeito, cuidar para que também as
classificacOes, categorizagcdes, nomenclaturas padronizadas de doencgas contidas
em manuais ndo ofusquem o olhar individualizado, Gnico, que cada cliente traz,
como também atentar para que sentimentos pessoais nao sejam fundidos com os do
cliente a fim de n&o atrapalhar o desenvolvimento de um processo importante de
crescimento que esse espago proporciona.

O atendimento no PP pode se apresentar a partir de varias abordagens,
metodologias, com a predominancia no Brasil das abordagens humanistas e
fenomenoldgico-existenciais, por influéncia da instalacdo dos primeiros Plantdes na
Universidade de S&ao Paulo (USP). Esse servigco pode se dar a partir do acolhimento
do sujeito, entendimento da queixa trazida, repasse de informagOes solicitadas,
assim como um espaco de escuta qualificada e um cenario de ressignificacdo do
vivido.

O atendimento no Plantdo traz o intento de que o sujeito atendido procura
uma melhor compreensédo de sua situacao atual e uma resolucdo breve, imediata
para seus conflitos. Desta forma, o profissional precisa estar disponivel e receptivo
para acolher esse individuo que lhe chega. Ndo hd uma analogia entre todas as
praticas de Plantdo existentes, o que varia também a depender das instituicbes aos
quais estdo vinculados, envolvimento em pesquisas etc., € necessario refletir sobre
a pratica dessa modalidade de atendimento na atualidade, ampliando seus campos
de pesquisa e publicacdes (SCORSOLINI-COMIN, 2015).

Conforme Breschigliari, e Jafelice (2015), ao se analisar a capacidade
resolutiva da ferramenta do plantdo, é fundamental compreender quando uma
demanda no plantdo € respondida sem que necessariamente seja atendida, é
necessario que se faca essa diferenca entre as duas situagdes, pois adentrar essa
seara, na qual nos deparamos com varios tipos de demandas: perdas, separacoes,
tomadas de decisdes etc. em que tudo pode assumir 0s mais variados
desdobramentos que se precisa estar aberto para esse encontro com 0 novo, O
desconhecido que é o atendimento na modalidade Plantdo. Antes de se ter como
objetivo “resolver” a demanda, é necessario este inclinar-se para compreendé-la na

sua riqueza, na relagédo com o cliente.
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O atendimento do tipo Plantdo faz do plantonista responséavel pelo cuidar da
pessoa que o0 procura, pelo preocupar-se com 0 outro, envolver-se afetivamente de
maneira empética, ter atencao, zelo, para com este que o procura. Nesse encontro,
dirige-se a atencéo e escuta para o cliente, faz-se um momento que pode ser unico,
decisivo, na vida dessa pessoa (DOESCHER; HENRIQUES, 2012).

Cabe fazer uma distingdo do atendimento do tipo Plantéo para a Psicoterapia
Breve (PB) e para o servico de Triagem. A principio, € preciso enfatizar que o
Plantdo infere a disponibilidade incondicional para o atendimento. O plantonista
precisa acolher o outro no momento da angustia, quando este vem em busca
espontaneamente, pois ndo se podem prever acontecimentos. O atendimento ocorre
com o que chega, 0 que emerge, nao € predeterminado (BEZERRA, 2014).

As PBs, possuem base dindmica psicanalitica ou cognitiva-comportamental e
trabalham com a formulacdo de um foco especifico que é trabalhado de acordo com
a disponibilidade emocional da pessoa, independente da histéria de vida. Por ser
uma pratica ligada principalmente a hospitais ou outros servigos de saude, a alta é
programada de acordo com o periodo de institucionalizacéo do paciente (CORDIOLI,
2008).

Tassinari (2003) enumerou outros tipos de prética psicolégica existentes para
essas circunstancias: PB, psicoterapia focal, psicoterapia de emergéncia,
psicoterapia de crise, entre outros. Em seu conceito, as psicoterapias breves,
também sdo utilizadas como um subsidio de psicoterapia nas situacbes de crise
e/ou emergéncia psicolégica. O objetivo dessa psicoterapia € a mudanca de
perspectiva diante do foco que estabelece a crise ou impede o paciente a formar
atitudes diferentes diante do seu sofrimento (CORDIOLI, 2008).

Quando se trata de comparar PP com as PBs, embora ambas sejam
experiéncias da préatica psicolégica, o PP ndo é uma psicoterapia e ndo possui
diretividade para o trabalho técnico de um foco, a ndo ser aquilo que a pessoa traz
enquanto demanda (TASSINARI, 2003). O foco ao qual se refere as PBs € uma
percepcdo por parte do psicdlogo apO0s as entrevistas iniciais em que se da
avaliacdo da psicodinamica do paciente e o estabelecimento de uma aliangca de
trabalho nas quais as sessdes estardo pré-programadas ao longo do dia ou da
semana (FIORINI, 2004).

Dessa forma, o PP trabalha o “aqui-agora” do cliente, sem a entrevista

avaliativa e sem a perspectiva de alta institucionalizada. O processo do Plantéo,
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embora breve, permite que o cliente busque o plantonista de acordo com um
contrato flexivel, podendo ser feito em uma ou mais sessfes. Aqui 0 sujeito é livre
para avaliar a sua disponibilidade e o plantonista para refletir o seu estado de
prontiddo (SOUSA; FARIAS, 2015).

Uma outra ressalva a ser feita € que o PP também se diferencia do processo
de Triagem realizado em servigos de saude no Brasil. Aqui a diferenca se pauta
pelos seus objetivos e finalidades. Se por um lado o PP tem o intuito de oferecer um
espaco para o cliente esclarecer suas demandas em uma ou mais sessfes, a
Triagem tem uma concepcéo avaliativa e de encaminhamento, mesmo que haja uma
escuta qualificada. Em alguns servigos, como hospitais e clinicas-escolas, a Triagem
é feita com o intuito de classificacdo de urgéncia psicolégica, para organizar a fila de
espera e para preenchimento de dados que serdo utilizados pelos Psicélogos
durante um processo de psicoterapia de longa duracdo, uma pressuposicdo do
modelo classico da Psicologia Clinica (TASSINARI, 2003).

A implantacdo de servicos de Plantdo nas mais diversas instituicbes é de
importancia reconhecida, com as mais variadas formas e possibilidades que esse
plantdo pode assumir, nos mais diversos contextos e praticas profissionais, ja que o
sentido verdadeiro de Plantdo é esse acolhimento, essa escuta do outro no
momento da sua angustia, no momento emergente das suas demandas e pressupde
uma abertura incondicional do plantonista que ira recebé-lo. Para tanto, é
fundamental enxergar esta possibilidade de atendimento em Psicologia da saude,
proporcionando uma renovacdo a pratica profissional para que ndo se limite aos
ambulatérios ou atendimentos tipicamente clinicos num setting terapéutico fechado,
o plantdo promove essa abertura para o novo, O criativo na saude publica
(BEZERRA, 2014).

Souza e Sousa (2011) afirmam que o servico de PP pode ser implantado nas
mais diversas instituicdes e contextos, como a Saude Publica (hospitais), setor
juridico, universidades (clinica-escola), escolas, clinicas particulares etc. Porém, é
necessario um maior apoio com a ampliacdo de politicas que favorecam a instalacao
desse servigo.

Cabe acrescentar, se a eficacia deste servico pode ser questionada, que a
pesquisa dos autores acima referidos mostra que 78% das pessoas que buscam
psicoterapia abandonam o tratamento dada a sua satisfacdo ja nas primeiras

sessOes, ndo por desistirem, mas pela resolutividade que poucas sessfes atingem
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Dados como esses corroboram a eficacia do atendimento do tipo Plantdo, no qual
em um Unico encontro, Ou em poucos encontros, a capacidade terapéutica desse
servico € atingida, o individuo que o busca se reorganiza existencialmente sendo
muitas vezes desnecessarios encaminhamentos ou um processo psicoterapico mais
longo.

Ainda segundo Souza e Sousa (2011), existem elementos facilitadores da
resolutividade do atendimento na modalidade de plantdo, que s&o: a procura
espontanea pelo servico por parte do cliente, a espontaneidade e congruéncia
genuina por parte do plantonista, a abertura, a aceitacdo positiva incondicional.
Todos esses elementos que favorecem uma tomada de consciéncia do processo por
parte do cliente, e uma compreensao profunda de si mesmo no momento em que é
acolhido, na sua urgéncia.

Todos esses itens favorecem as mudancas nos individuos que buscam o
atendimento, o que ndo se detém apenas na resolutividade do problema, trazido
nagquele momento, mas na atencdo a pessoa compreendida em sua singularidade e
como um todo, com suas vivéncias, angustias, suas questdes, favorecendo sua
autonomia, sua capacidade de enfrentamento de maneira criativa.

Objetivando a compreensdo e a ajuda nas emergéncias do usuério que busca
pelo atendimento, o Plantdo procura mostrar-se como um servico aberto a qualquer
pessoa que venha procura-lo, em qualquer circunstancia desafiadora pela qual o
individuo esteja enfrentando, promovendo o acolhimento destas emergéncias e

fazendo os devidos encaminhamentos quando necesséarios (SOUZA; FARIAS,
2015).

Para tanto, cabe ratificar a importancia dessa modalidade de atendimento.
Considerado diferenciado e de suma importancia no contexto atual, o Plantdo € tido
como a clinica do acolhimento das urgéncias, colaborando assim para que o0s
individuos atendidos possam trabalhar suas questfes, desemaranhando os nés que
se formam em suas vivéncias, de modo que possam “ser” em suas individualidades
de maneira mais leve e criativa (SOUZA; SOUSA, 2011).
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2.4 PLANTAO PSICOLOGICO EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE: UMA
PROPOSTA INOVADORA

Para que os cuidados em SM possam ser ampliados, é necessario que outras
acOes sejam inclusas na AB, como a expansdo do acesso, consolidada a partir da
integracdo entre o NASF e as equipes em SM, somados a construcdo de uma
atencdo a saude em consonancia com os principios de integralidade e a equidade
(BRASIL, 2014).

De acordo com o Manual do CREPOP (CFP, 2010), o PP situa-se entre as
praticas profissionais da Psicologia na AB consideradas inovadoras dentro da rede,
mostrando-se de maneira eficaz para se operacionalizar essas praticas integradas
em SM junto as equipes multiprofissionais atuantes dentro da RAS.

Considera-se esse servico como um dispositivo para prevenir e promover a
saude mental, pois evita o surgimento de transtornos mentais bem como sua
cronicidade, objetivando, assim, dirimir sua predominancia e ocorréncia (LEITE, D.C.
et al., 2013).

De acordo com Amorim, Andrade e Branco (2015), diante de um periodo
histérico de escassez na oferta de recursos em saude mental para a populagédo
brasileira, o PP surge com um novo nicho de atuacdo do psicélogo. O plantdo
mostra-se também como uma alternativa a conjuntura de especializacdo e
priorizacdo de atendimentos psicolégicos pautados pela resolucdo de casos mais
graves (transtornos mentais especificos), tornando-se uma alternativa de promocao
a saude.

Com a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica e dos preceitos do SUS, o PP
difundiu-se na comunidade, possibilitando uma maior insercdo e ampliacdo da
psicologia nas politicas publicas. O plantdo, nesse cenario, surge como uma
alternativa para atender de modo mais resolutivo & demanda carente por um cuidado
em saude mental, visto que aumenta a capacidade resolutiva dos problemas do
usuario através de atendimentos no proprio territério adjunto ou encaminhando-o
para onde suas necessidades possam ser sanadas, de acordo com o nivel de
complexidade (AMORIM; ANDRADE; BRANCO, 2015).

A substituicdo do paradigma da clinica pelo da Saude Publica na Psicologia,
implica em grande desafio enfrentado pelos profissionais desta area, o que os levam

a se reinventarem no que diz respeito ao seu modelo de atuacéo e na relacdo com o



35

usuério atendido, exigindo dele um modelo dindmico no seu fazer profissional.
Dessa forma, a Psicologia passa a ter mais utilidade no campo da saude Publica, a
medida que inova suas praticas, sua cultura profissional (GONCALVES L. et al.,
2016).

O trabalho realizado pelos programas de AB na UBS consistem em
atendimentos na propria UBS ou em domicilio, prestado por uma equipe
multiprofissional formada por agente comunitario de saude (ACS), médico,
enfermeiro e auxiliar de enfermagem. A equipe precisa adentrar na realidade das
familias do territorio atendido sob sua responsabilidade por meio do reconhecimento
de suas caracteristicas, sensibilizando-se as necessidades dos individuos do
territério. Conceitos esses que conduzem o trabalho do profissional de Psicologia,
juntamente com as propostas inovadoras do seu trabalho na contemporaneidade
(NASCIMENTO; AVARCA, 2017).

Vieira e Boris (2012) questionam o fazer do Plantdo Psicoldgico sem que ele
se torne apenas uma substituicdo da clinica tradicional; esta, portanto, carece de
uma nova formatacdo no campo da Saude publica. O sofrimento psicolégico nesse
contexto precisa ser acolhido sem se desprender da sua epistemologia, mas sempre
ligada ao compromisso social. Um viés instigante € o lugar do acolhimento ocupado
pela clinica junto & alteridade, afirmando-a, o que é inovador, e ndo facilmente visto
em outros contextos.

De acordo com Gongalves L. et al., (2016), devido ao grande volume de
atendimentos nas Instituicdes Publicas de Saude, o Servigo do tipo PP poderia ser
uma solucao para a demanda por atendimento psicolégico, favorecendo as pessoas
gue dele necessitam e que poderiam conversar com um Psic6logo em um ou mais
encontros, sendo uma alternativa para a Psicoterapia. Desta forma, o trabalho deste
profissional se tornaria ainda mais abrangente nesse formato de Plantédo, cuja base
teodrica fundamentou-se na abordagem Humanista, tendo sido disseminada a partir
da ideia inicial proposta pelo Servico de Aconselhamento realizado na USP.

A realizacdo do PP na AB é uma pratica recente, com vistas a promocao da
saude, prevenindo a cronicidade ou o aparecimento de transtornos mentais e
reduzindo a incidéncia e prevaléncia destes, possibilitando ainda a ampliacdo do
acesso a atencdo psicologica. O aspecto preventivo do plantdo, baseado no

acolhimento enquanto dispositivo tecnolégico, torna-se presente na sua pratica, visto
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que a escuta, o vinculo e a responsabilizacdo fazem parte do processo de cuidado
(AMORIM; ANDRADE; BRANCO, 2015).

E importante salientar que a pratica do PP na AB implica em adaptacées
tedricas, dentre elas, o envolvimento de profissionais alheios a pratica psicologica
como os ACS na identificacdo dos casos e a alternativa para o Psicologo realizar o
Plantdo em domicilio junto aos usuérios impossibilitados de se deslocar para a UBS,
preservando sempre o cuidado para ndo rotular o usuario com a sua exposi¢cao ao
identifica-lo de forma invasiva. Um procedimento que requer o cuidado relacional e a
construcdo do vinculo e da confianca entre ACS e usuarios. A atitude responsiva na
pratica do PP na AB junto as situacdes de crise favorece a prevenc¢do do sofrimento
cronico e proporciona o desenvolvimento de intervencdes no territorio, superando o
modelo hospitalocéntrico baseado no isolamento (AMORIM; ANDRADE; BRANCO,
2015).

Segundo Morato (1999), o PP irrompeu, a partir de demandas sociais, com
um novo formato de atendimento que acolhesse uma suplica social e nesse misto de
experiéncias trouxe luz a origem de muitos debates, angustias, conflitos do individuo
gue se dao na construcao de suas relagdes. O Plantdo surge, portanto, na tentativa
de abarcar essas necessidades emergentes.

Goncalves L. et al. (2016), enfatizam o peso desse modelo de atendimento no
incremento da saude publica na questdo da ajuda psicolégica. O PP pode se
configurar tanto como escuta que alivia em momentos de crise, como um servico de
emergéncia, que pode se classificar desde um término de relacionamento afetivo
como ideagdes suicidas. Trata-se de um atendimento clinico e de investigacdo na
proporcdo que busca clarear uma queixa trazida pelo individuo a partir de suas
préprias concepcdes, auxiliando-o a lidar com suas dificuldades com seus proprios
recursos existenciais, trazendo possibilidades de enfrentamento, acolhendo-o dentro
do seu sofrimento psiquico.

Cabe salientar que a atuacéo do Psicélogo se encontra sempre em mudanca
e exige outros conhecimentos que abarquem a complexidade do ser humano, o que
pode ser percebido néo so pela recente participacédo desse profissional nas politicas
publicas, em diversos e desafiadores campos de atuacdo, mas também pela
concepcao clinica tradicional de sua formacgéo desde o inicio da profissao.

A partir do cenario de atendimento a demanda das instituicdes de saude, é

mister abdicar desta visdo tradicional da clinica, trazendo novas perspectivas, como
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a do PP, para contemplar as emergéncias que chegam aos servicos de salude. E
necessario também considerar que o saber psicolégico ndo é detentor da verdade e
deve proporcionar desenvolvimento e bem-estar a populacéo juntamente com outras
praticas trabalhadas (NASCIMENTO; AVARCA, 2017).

Em face do exposto, conforme defendem ainda Amorim, Andrade e Branco
(2015), pode-se afirmar que o PP se configura enquanto um método da clinica
ampliada, visto que realiza acolhimento, garante acessibilidade ao servico de SM,
focaliza a prevencdo e atua junto a comunidade, além de valorizar o trabalho
interdisciplinar. Assim, colabora na efetivacdo de praticas ampliadas, que
neutralizam a fragmentacdo do processo de trabalho em saude por meio da
valorizacdo da escuta e proporcionando a construcdo de vinculo com usuarios e
comunidade. O Plantdo e a clinica ampliada remetem a um compromisso ético
manifesto pela humanizagcéo do cuidado e pela garantia da cidadania, contribuindo
para a melhoria na qualidade de vida dos usuarios e da comunidade de forma geral.

Nascimento e Avarca (2017) enfatizam que o trabalho do Psicdlogo na ESF é
desafiador, pela necessidade de inovacao, aprendizado, abertura a novas praticas e
conhecimentos, com novas possibilidades para lidar com o imprevisivel e com a
singularidade de cada contexto, juntando os saberes da prépria ESF, em perceber o
individuo como ser integral, revendo paradigmas, reavaliando-os e percebendo-os
como interdisciplinares, ndo emoldurados as areas exclusivas.

Esses autores afirmam ainda que o atendimento em Psicologia é algo
desconhecido para o publico das UBSs, tratando-se, portanto, de uma area que
muito pode colaborar com a populacdo atendida. E necessario refletir também sobre
o alvo dos profissionais que trabalham neste contexto, que deve primar sempre pela
promocdo de saude, a fim de evitar que o problema se agrave e se instale
(NASCIMENTO; AVARCA, 2017).

Esse novo campo para a Psicologia precisa ser desenvolvido, emoldurando-
se a este cendrio da saude. E preciso, portanto, investir em estudos e pesquisas
para que os diferentes olhares sobre estes contextos possam ser aprimorados e
aplicados em favor dos usuarios atendidos, configurando-se como um caminho para
o acolhimento e resolutividade na AB, através da promocao de saude, prevenindo o
agravamento de doencas, contribuindo com este servico (GONCALVES, L. et al.,
2016).
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O PP demonstra-se como um espaco propicio a acolher, com escuta
qualificada e ativa, respeitando o usuério, proporcionando o alivio de angustias e
encontro de dissabores, ainda que apenas num unico atendimento. A partir do
cuidado com o outro na sua urgéncia, tem-se uma preocupacao com sua historia de
vida, com um olhar voltado para o individuo, ndo apenas como mais um usuario,
mas respeitando sua singularidade, sua necessidade naquele momento em que
buscou ajuda (CHAVES; HENRIQUES, 2008).

Finalmente, em dialogo com Chaves e Henriques (2008) e Goncalves, L. et
al., (2016), depreende-se que a insercdo do psicologo em instituicbes de saude
publica pode, indubitavelmente, acrescentar tanto para os usuarios atendidos como
para os profissionais que se deparam diariamente com pessoas em sofrimento
psiquico ao buscar estes servigos. O profissional de Psicologia, portanto, tem neste
contexto uma seara rica para desbravar e uma grande contribuicdo a prevencao e

promocéao de saude.
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3 METODOLOGIA

3.1 DESCRICAO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa do tipo metodolégica com abordagem qualitativa. A
pesquisa com abordagem qualitativa preocupa-se com o aprofundamento da
compreensao de um grupo social, de uma organizacdo e com aspectos da realidade
gue ndo podem ser quantificados, centrando-se na compreensao e explicacdo da
dindmica das relacdes sociais.

As caracteristicas da pesquisa qualitativa incluem a objetivacdo do fendémeno;
a hierarquizacao das acoes de descrever, compreender, explicar; a observancia das
diferencas entre o mundo social e 0 mundo natural; o respeito ao carater interativo
entre os objetivos buscados pelos investigadores, suas orientacfes tedricas e seus
dados empiricos; e a busca de resultados os mais fidedignos possiveis (AUGUSTO
et al., 2013).

A pesquisa metodoldgica, por sua vez, preconiza a criacdo de um instrumento
e contempla os métodos de obtencdo e organizacdo de dados, guiando pesquisas
rigorosas. Aborda o0 processo de construcdo, investigacdo e validacdo de
instrumentos e estratégias de pesquisa, como a criacdo de protocolos, da qual se
trata o presente trabalho (POLIT; BECK, 2011).

3.2 ETAPAS DO ESTUDO

3.2.1 Primeira etapa: revisdo integrativa da literatura

A primeira etapa da pesquisa consistiu na revisdo integrativa de literatura
sobre a tematica, no intuito de auferir dados relevantes sobre o PP: historico,
conceitos, sua existéncia ou ndo na AB e UBSs e sua relevancia.

Dado o numero reduzido de experiéncia de estudos sobre o tema “Plantdo
nas UBS” a nivel nacional, a partir de Revisdo integrativa da literatura realizada
entre os meses de novembro de 2017 a julho de 2019, foram selecionados os
materiais indexados na base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),

(Pepsic), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Banco de Teses da Capes e Banco de
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Teses da USP, utilizando os descritores: “Plantdo Psicologico™ (“‘Atengédo Basica”;
“‘SUS”; “Saude Mental”, “Saude”), “Psicologo”, “Protocolo”, bem como os filtros de
busca: publicagbes do tipo “artigo” e “tese” em lingua portuguesa por considerar a
singularidade nacional das politicas referentes a Atencao Basica; as publicacdes dos
anos de 2006, 2008, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017 2018 e 2019.

A pesquisa resultou em citaveis, relatos de casos e teses de doutorado, 0s
quais foram observados critérios de inclusdo e exclusdo como: aproximacdo com o
tema do Plantdo Psicologico, Urgéncias Psicologicas, Atencdo Basica, SUS;
excluindo-se, apés a leitura dos resumos, as publicacbes que relacionavam o
Plantdo Psicolégico em Clinica-Escola, como triagem, psicodiagnostico, ou outros
espacos que diferenciavam da perspectiva da saude publica. Além disso, foram
excluidos da pesquisa as publicacdes cujos verbetes se distanciavam do propdésito
do artigo como: “Educagdo em saude para atengdo a gestante”, Clinica Gestaltica
Infantil e Integralidade em uma Unidade Basica de Saude”, ‘Plantdo psicoldgico na
delegacia da mulher: experiéncia de atendimento sdcio-clinico”, entre outros.

Assim, no processo da pesquisa, obtivemos 59 artigos, 110.172 teses.
Aplicando os filtros e os critérios de excluséo, ao final, esse numero foi reduzido e
resultou num total de uma (1) tese sobre os desdobramentos do Plantédo Psicologico
(A clinica da urgéncia) e dezessete (17) artigos completos dos quais referentes a
Plantdo Psicoldgico e Plantdo Psicoldgico na Atencdo Basica. Restaram um nlimero
de dez (10) artigos, que foram utilizados na constru¢do do referencial tedrico deste

trabalho, conforme descritos nos quadros a seguir.
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Quadro 1: Artigos filtrados na revisdo integrativa sobre Plantdo Psicolégico na Atencao
Basica nas metodologias: Ensaio tedrico —critico, revisao integrativa/bibliogréfica, narrativa

ficcional
Titulo do artigo Autor e ano Definicao Metodologia
1- “Plantdo psicolégico | Amorim, F.B.T.; | Objetivo: problematizar o | Ensaio tedrico-
como estratégia de | Andrade, B. A.; | plantdo psicolégico como | critico
clinica ampliada na | Branco, P.C.C., | possivel estratégia de clinica
atencdo béasica em | 2015. ampliada, apresentando os
saude”. desafios e as possibilidades
de sua Implementagdo na
atencéo basica.
Conclusao: o} plantdo
psicolégico amplia o servico
de Psicologia na atencéo
bésica e facilita seu acesso a
comunidade, aumentando a
resolutividade dos casos.
2- “Plantao psicolégico | Vieira, E. M.; Boris, | Objetivo: discutir acerca da | Pesquisa
como possibilidade de | G.D. J.B., 2012. insercdo do psicologo clinico | bibliogréfica e
interlocugéo da nas politicas publicas a partir | relato de
psicologia clinica com de uma experiéncia de | experiéncia
as politicas publicas”. plant&o psicolégico.
Concluséao: aponta a
necessidade de este
profissional tornar-se um
parceiro na busca de
alternativas para as

demandas e a necessidade
de conhecimento das
politicas publicas.

3- “Plantdo psicoldgico

e o0 cuidado na
urgéncia:  panorama
de pesquisas e
intervencdes”.

Scorsolini-Comin, F.,
2015.

Objetivo: conhecer as
principais pesquisas e
intervencdes realizadas na

area do plantdo psicoldgico.
Conclusdo: Destaca-se a
necessidade de que esses
relatos dialoguem com o0s
saberes teéricos da area,

Revisdo integrativa
da literatura
cientifica

bem como sejam
incrementados por
pesquisas.
4-“Plantdo Psicoldgico: | Breschigliari, J.O.; | Objetivo: Refletir sobre a | Narrativa ficcional

Ficches e Reflexdes”.

Jafelice, G.T., 2015.

experiéncia do  Plantdo
Psicolégico no Servico de
Aconselhamento Psicol6gico
do Instituto de Psicologia da
Universidade de S&o Paulo
(SAP — IPUSP).

Concluséo: Refletir sobre a
importancia das experiéncias
profissionais e  pessoais
mobilizadoras vividas em
plantdo psicolégico.
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Quadro 2: Artigos filtrados na revisdo integrativa sobre Plantdo Psicolégico na Atencéo
Basica nas metodologias: Relato de experiéncia

1- “Insercéo do
Psicdlogo na
Estratégia de Saude
da Familia: Relato de
Experiéncia na
Residéncia
Multiprofissional”.

Nascimento, A.K.B.;
Avarca, C. A. C.,
2017.

Objetivo:  apresentar as
acdes desenvolvidas pela
profissional residente em

psicologia, de 2014 a 2016, e
os desafios enfrentados na
consolidagdo de préaticas de
base comunitaria e territorial
na Estratégia de Salde da
Familia.

Concluséo: necessidade de
se pensar novas formas de
fazer da psicologia na
Estratégia de Saude da
Familia para além das suas
praticas tradicionalmente
esperadas.

Relato de

experiéncia

2- “Plantdo psicolégico
como modalidade de
atendimento em
Psicologia Escolar:
limites e
possibilidades”.

Bezerra, E.N., 2014.

Objetivo: refletir a partir da
pratica profissional do autor e
da leitura atualizada em
Psicologia Escolar.
Concluséo: reflete-se sobre
a condicdo do Plantdo
Psicolégico como servigco e
como modalidade de
atendimento na escola, bem
como sobre a psicologia
escolar como é&rea de
atuacao inserida nesse meio
complexo de olhares e
perspectivas.

Estudo reflexivo e
relato de
experiéncia

3-“Plantéo Psicolégico:
de frente com o
inesperado”

Chaves, P. B.;
Henriques, W.M.,
2008.

Objetivo: refletir sobre as
praticas psicoldgicas
desenvolvidas em clinicas-
escola e em instituicdes.
Concluséo: sdo necessarias
pesquisas e reconfiguracdes
acerca das praticas
psicolégicas  desenvolvidas
em clinicas-escola e em
instituicbes, além de se
tornar urgente abandonar
concepgbes tradicionais no
atendimento clinico para que,
assim, abra-se mais espago
para o Plantao Psicoldgico.

Relato de

experiéncia
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Quadro 3: Artigos filtrados na revisao integrativa sobre Plantédo Psicologico na Atencéo
Basica nas metodologias: pesquisa qualitativa e/ou fenomenoldgica

1- “A insergdo da
Psicologia nos
Nicleos de Apoio a
Saude da Familia”.

Leite,

Andrade, A.B.;

M.L.M., 2013.

D.C,;
Bosi,

Objetivo: analisar a insercéo
da Psicologia no NASF,
identificando os desafios e
potencialidades da  sua
atuacdo na atencdo bésica
com base nas percepcdes de
psicélogos que atuam nos
NASF de Juazeiro do Norte-
Ceara.

Conclusdo: a Psicologia
ainda encontra entraves para
uma atuacdo intersetorial e
interdisciplinar na atengéo
bésica; nao obstante,
percebe-se que ela esta
buscando novas formas de
atuacdo para responder as
demandas de saude no
territério analisado.

Investigacao
gualitativa,
considerando a
natureza do objeto
focalizado.

2- “Plantao psicolégico
em unidade bésica de

Goncalves,

L.;

Farinha, M.; Goto,

descrever
psicoldgicos

Objetivo:
atendimentos

Estudo qualitativo-
fenomenolégico

salde: atendimento | T., 2016. realizados em uma Unidade
em abordagem Basica de Saude (UBS).
humanista- Concluséo: 0 Plantédo
fenomenoldgica”. Psicoldgico é um instrumento

vidvel e pertinente na

prevencdo e promogao de

saude.
3- “Pratica do | Alexandre, M.L.; | Objetivo: investigar as | Esquizoandlise
Psicdlogo na Atencdo | Romagnoli, R.C., | possibilidades e os desafios | numa perspectiva
Bésica - SUS: | 2017. da pratica clinica do | cartogréfica
conexdes com a psicélogo no cotidiano das
clinica no territério”. Equipes de Salde da Familia

a partir do trabalho

interdisciplinar

Conclusao: a complexidade

da rede SUS e sua expanséo

apontam para desafios na

insercdo da psicologia na AB

articulada ao NASF e para a

necessidade de contribuir

para potencializar sua

atuagcdo no plano ético-

politico.

Titulo da Tese de
doutorado:

1- A clinica da | Tassinari, M. A, | Objetivo: alcangar melhor | Pesquisa
urgéncia psicoldgica: 2013. compreenséo dos desafios e | qualitativa com
Contribuicdes da potencialidades que os | andlise
abordagem centrada atendimentos em Plantdo | fenomenoldgica de
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na Pessoa e da teoria Psicolégico proporcionaram a | entrevistas
do caos. autora.

Conclusdo: a experiéncia
com o Plantdo Psicolégico
suscitou aprendizagens e
reflexBes tedricas intensas a
curtissimo prazo. Uma clinica
da urgéncia  psicoldgica
viabilizada  através dos
Servicos de Plantdo
Psicoldgico parece adequada
a realidade brasileira,
podendo ser inserida no
sistema publico de salde.

3.2.2 Segunda etapa: coleta dos dados

3.2.2.1 Local de pesquisa

A segunda etapa da pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude
Integrada Caminho do Sol, que € composta por trés Unidades de Saude da Familia
(USF Frei Damido, USF Santa Barbara e USF Valentina IV). A escolha desse local
se deu em funcdo da grande quantidade de usuérios atendidos pelas equipes
permitindo assim uma maior probabilidade de coletar os dados necessarios a

realizacdo da pesquisa.

3.2.2.2 Populacédo e amostra

A populacao total de usuarios cadastrados na referida unidade de saude é de
7.131 pessoas e ha 42 profissionais atuando nas equipes multiprofissionais,
segundo informacgBes da geréncia da UBS. A amostra para essa pesquisa se fez
entre profissionais e usuarios da unidade.

A amostra constou de 30 participantes, sendo 10 da equipe de profissionais e
20 dos usuérios; esse numero de participantes se justifica por critério de saturagédo e
a partir dos usuarios presentes no local da coleta, que foi realizada em trés visitas a
unidade. N&o atingindo o numero minimo, seriam feitas novas coletas em outras
datas, o que néo foi necessario.

Como critério de inclusdo do publico de usuarios e profissionais na pesquisa,

buscaram-se pessoas com idades entre 18 a 60 anos que se dispunham
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voluntariamente a participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Apéndice A).

Utilizou-se como critério de excluséo: usuarios sem possibilidade de ir a UBS
por imobilidade, pessoas sem a capacidade de comunicacao ou restritas ao leito. E,

quanto aos profissionais, os afastados do trabalho ou de férias.

3.2.2.3 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi constituido por dois Roteiros de
Entrevista previamente elaborados (Apéndice B):

a) Para os usuéarios: foi aplicado um roteiro com trés questfes abertas com
objetivo de conhecer a compreenséo sobre “problema emocional” e 0 motivo

para buscar o servico.

b) Para os profissionais: foi aplicado um roteiro estruturado com quatro
guestdes que objetivava verificar como se da o acolhimento das demandas

ditas como emocionais/psicolédgicas no servico na UBS.

3.2.2.4 Procedimento para coleta de dados

Os dados foram coletados apds a aprovacdo FEtica pelo Comité e
encaminhamento de Oficio da Coordenacdo do mestrado da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca (FACENE) para a Instituicdo UBS Integrada Caminho
do Sol. A coleta de dados foi realizada nos dias de atendimento da unidade de
saude no més de outubro de 2018.

Os participantes foram devidamente orientados sobre o procedimento e logo
apos assinaram o termo de consentimento, condicdo necessaria para a participacéo
da pesquisa. As entrevistas foram gravadas e salvas em aparelho celular e depois
transcritas e analisadas pela pesquisadora.

Cabe acrescentar ainda que dados foram coletados a partir da observacao
direta do setor: estrutura, rotina de atendimento, capacidade de atendimento,
disponibilidade de salas para realizagdo de treinamento posterior e implantacéo do

servigo etc. Considerou-se a observacéo do funcionamento do setor importante, pois
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a partir do entendimento da realidade da sua dinamica foram verificadas as
possibilidades de realizacao de atividades de inovacao.

Para o procedimento desta pesquisa, foram tomadas algumas precaucdes
com o0s participantes, a saber. uma vez que o0 participante autorizou sua
participagao, foi esclarecida a finalidade da pesquisa, enfatizando a importancia de
suas colaboracdes e carater confidencial e anénimo de sua participacdo. Foi
informado também o direito do mesmo de interromper sua colaboracédo na pesquisa
a qualguer momento, caso julgasse necessario, sem que isso implique em

constrangimento ou prejuizo de qualquer ordem.

3.2.2.5 Analise de dados

Os dados obtidos a partir das entrevistas realizadas foram categorizados
sendo descritos de forma qualitativa e retratados através de quadros, em categorias,
a partir da analise de conteudo de Bardin (1977).

Para tanto, foi feita uma “leitura flutuante” do material das entrevistas. Esse
momento permitiu uma primeira selecdo das categorias que surgiram no decorrer
dessas leituras. Foi elaborado um roteiro de categorias que foram encontradas em
funcdo das perguntas. Em seguida, fez-se uma categorizacdo. As categorias nao
foram definidas a priori, pois implicou em constante ida e volta do material de analise
a teoria. Desse modo, as categorias sdo tanto mais ricas quanto mais clara estiver a
definicdo conceitual do pesquisador. Foram observados os significados que o0s
entrevistados deram em suas respostas (MENDES; MISKULIN, 2017).

ApOs a categorizacdo, foram analisadas todas as categorias pela
pesquisadora e posterior comparacdo com a andlise de juizes (duas profissionais
Psicblogas), as quais também tiveram contato com todo o material para posterior
discussédo das categorias encontradas por ambos, objetivando concordancia nas
classificagdes. Cabe ressaltar que cada um classificou individualmente as respostas.

Numa primeira andlise feita pelas juizas, encontrou-se uma concordancia de
89,13% para a categorizacdo das falas dos profissionais, e 94,92% para a
categorizacdo das falas dos usuéarios. Em um segundo momento, refazendo-se as

analises, chegou-se a uma concordancia de 91,31% para a categorizagdo das falas
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dos profissionais e de 98,31% para a categorizacdo das falas dos usuérios;
validando-se assim a andlise de contetdo segundo Bardin.

Finalmente, foi criada uma tabela, na qual constam todas as categorias e/ou
subcategorias encontradas em suas respectivas definicbes e frequéncias de
respostas obtidas para melhor visualizagdo e compreenséao.

A andlise de dados foi feita a partir da Analise de Conteudo Categorial que,
segundo Bardin (1977), € definida como um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes sejam elas quais forem. Trata-se, portanto, de um campo técnico rico
para pesquisa em ciéncias humanas. Segundo essa autora, 0s objetivos principais
desse método sdo tanto ultrapassar a incerteza na apreciacdo das comunicagdes,
guanto obter um enriquecimento da leitura a partir de tais métodos. Isso significa ir
além da mera aparéncia que o conteudo revela e procurar compreender mais
profundamente as comunicagdes (BARDIN, 1977).

Através dessa metodologia escolhida, buscou-se uma melhor compreensao
da percepcdo dos usuarios e profissionais sobre o acolhimento das demandas
psicolégicas. Com isso, compreendeu-se que as concepc¢des acerca do acolhimento
e escuta das demandas implicaram diretamente no atendimento das pessoas que
buscam o servico em seu sofrimento psiquico e nas praticas de trabalho dos
profissionais que acolhem o usuario no servico de salde, respectivamente,
proporcionando assim uma abertura para estimular esses profissionais a uma maior
reflexdo sobre suas praticas profissionais na saude, como também despertar
estratégias inovadoras e dindmicas para uma atuacao eficiente e consonante com o
que preconizam os principios norteadores do acolhimento na AB, principalmente no
gue concerne a integralidade do sujeito em suas necessidades fisicas, psiquicas e

sociais.
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3.2.3 Terceira etapa: construcdo do protocolo

Figura 1: Fluxograma das fases percorridas para a elaboragéo do Protocolo

Descritores: Plantao

Psicoldgico +SUS; + Saude

12 Fase: Revisdao .
_ . Mental; + Satide; Obtidos: 59 artigos; Restaram: 10
integrativa da Psicélogo; Ateng3o Bésica, artigos e 1 tese
Tematica Plantdo 110.172 teses; de doutorado

Bases de Dados: Pepsic;
Scielo; BVS; Banco de teses
da Capes e USP

a ) N
22 Fase: Realizacdo de Profissionais: 10

entrevistas nas UBS

Usuarios: 20
32 Fase: Metodologia o
Andlise de Dados: Categorizacdo das falas e
Analise de Contetdo contabilizagdo de
i f éncia d t i
42 Fase: Resultados de Bardin requéncia das categorias

52 Fase: Elaboracdo do
Protocolo de
implantacdo do Servico
de Plantdo Psicoldgico
na UBS

1° Fase — Revisao Integrativa da tematica a ser pesquisada: Plantdo Psicol6gico

2° Fase — Realizag&o de entrevistas na UBS com profissionais e usuérios

3° Fase — Metodologia

4° Fase - Resultados

5° Fase - Elaboragcdo do protocolo de implantacdo do Servico de Plantdo
Psicolégico na UBS

3.3 ASPECTOS ETICOS

E importante pontuar que o presente estudo respeitou 0s aspectos éticos
preconizados pela Resolugcdo CNS466/2012, no art. Ill, que implica no respeito ao
participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua

vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou nao, na
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pesquisa, como também o Cédigo de Etica do Profissional Psicologo (CFP, 2014),
estando de acordo com o artigo 16 acerca da realizacdo de estudos, pesquisas e
atividades voltadas para a producdo de conhecimento e desenvolvimento de
tecnologias.

Nesse sentido, a pesquisadora responsavel declarou no termo de
compromisso que conhece e cumprira as Resolugdes Eticas Brasileiras e suas
complementares em todas as fases desta pesquisa (Apéndice C).

Este estudo pondera os riscos e os beneficios, tanto os conhecidos como o0s
potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios
e 0 minimo de riscos, garantindo que os danos previsiveis serdo evitados. Nesse
sentido, o risco provavel seria o constrangimento em participar da entrevista. Para
minimizar esse risco e garantir o anonimato, sigilo e a confidencialidade, a entrevista
foi realizada individualmente. Portanto, tomou-se todo cuidado assegurando 0s
principios da beneficéncia e ndo-maleficéncia.

Dentre os beneficios, destaca-se a organizacdo de informacBes sobre o
acolhimento das demandas psicolégicas dos usuarios em Unidades Béasicas de
Saude da Familia, a partir do levantamento das singularidades desse processo de

acolhimento e escuta dos usuarios.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para facilitar o entendimento dos resultados, dividiu-se a analise e discussao
em duas partes: a) Analise das respostas dos usuarios a entrevista e b) Analise dos

Profissionais a entrevista:

Tabela 1: Frequéncia de Ocorréncia das Categorias e Subcategorias nos Relatos dos

Usuarios

Categoria Definicéo
DEFINICAO DE PROBLEMA O conceito que os usuarios disseram entender por problema

EMOCIONAL emocional.

Subcategorias F %
Sinbnimo de transtorno mental | Os usuarios citam sintomas relacionados a | 15 44,12
e/ou Sintomas (ansiedade, vazio, | transtornos mentais conhecidos por eles
tristeza, isolamento, magoa, | como sinénimos de problemas emocionais;
dificuldades de enfrentamento,
insénia).

Auto percepgdo de um problema | Os usuérios relatam através da propria | 10 29,41
emocional experiéncia para definir o que seriam
problemas emocionais
Relativo a problemas familiares. S&o problemas relacionados com a dinamica | 4 11,76
familiar.
N&o saber. Desconhecimento sobre o que seria um | 3 8,82
problema emocional,
Relativo a questdes financeiras. Sdo problemas relacionados diretamente | 1 2,94
como as questdes financeiras.
Fala de Deus, falta de vergonha | Os problemas emocionais derivam | 1 2,94
ou frescura. diretamente da falta de Deus, falta de
vergonha ou por frescura.
Total 34 100
Categoria Definicao
O QUE SE FAZ EM CASO DE | Indicacbes apontadas pelos usuarios quando sentem ou
PROBLEMA EMOCIONAL possam, sentir problemas emocionais.

Subcategorias F %

Buscar a Religido A religido como referéncia dos cuidados em | 5 50
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salde mental;

Buscar a Familia A familia dos usuarios como referéncia dos | 3 30
cuidados dos problemas mentais;

Buscar Forga Interna, Compreende-se que o melhor recurso nos | 1 10
cuidados em saude mental é buscar em si a
forca para conseguir melhora.

Buscar Ajuda Profissional; Considera-se a possibilidade de buscar um | 1 10
profissional em caso de problemas
emocionais.
Total 10 100
Categoria Definicao

PARA ONDE IR EM CASO DE O local onde as pessoas podem se dirigir para tratar os seus

PROBLEMA EMOCIONAL possiveis problemas emocionais.
Subcategorias F %
Atencao basica como referéncia; | A Atencdo Basica (Unidade de Saude) seria | 10 66,5
a opcéo de lugar par ir em caso de problema
emocional.
O CAPS como referéncia; O CAPS como lugar de referéncia para | 2 13,33

tratamento dos problemas emocionais.

Psiquiatra; O profissional especialista como principal | 1 6,65
indicacdo para o tratamento.

Outros. Os usuarios relatam outros lugares para irem | 1 6,65
em caso de problemas emocionais.

N&o saber onde buscar ajuda; Desconhecimento de lugares adequados | 1 6,65
para ir tratar os problemas emocionais.

Total 15 100

Fonte: Dados da pesquisa

a) Analise das respostas dos usuarios a entrevista

A partir das 20 entrevistas realizadas com os usuarios da UBS, auferiram-se
trés categorias, contendo outras subcategorias, sendo seis subcategorias a primeira

categoria; quatro subcategorias a segunda; e cinco subcategorias a terceira.
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Foram enumeradas em ordem decrescente de frequéncia: 1- Definicdo de
problema emocional (1.1 N&o saber, 1.2 Sinbnimo de transtorno mental e ou
sintomas, p.ex.. ansiedade, vazio, tristeza, isolamento, magoa, dificuldades de
enfrentamento, insdnia, 1.3 Relativo a problemas familiares, 1.4 Relativo a questdes
financeiras, 1.5 Falta de Deus, falta de vergonha ou frescura, 1.6 Auto percepc¢ao de
um problema emocional), 2- O que se faz em caso de problema emocional (2.1
Buscar a religido, 2.2 Buscar a familia, 2.3 Ser otimista, 2.4 Buscar ajuda
profissional), 3- Para onde ir em caso de problema emocional (3.1 AB como
referéncia, 3.2 CAPS como referéncia, 3.3 Psiquiatra, 3.4 Outros, 3.5 Nao sabe onde

buscar ajuda).

1. Definicado de problema emocional

Esta categoria refere-se ao conceito que 0s usuarios disseram entender por
problema emocional. Foi dividida em seis subcategorias, encontrando-se uma maior
frequéncia das respostas referentes a subcategoria 1.2 Sinénimo de transtorno
mental e/ou Sintomas, e uma menor frequéncia das subcategorias 1.4 Relativo a
questdes financeiras e 1.5 Falta de Deus, falta de vergonha ou frescura.

A subcategoria 1.1 N&o saber, refere-se as falas encontradas quando os
usuarios relatavam nédo compreender o que € um problema emocional, ou ndo saber
responder a pergunta, demonstrando que a populacédo ainda carece desse contato
com a tematica relacionada ao entendimento dos préprios sentimentos, ou a
compreensao de sintomas ligados as emocdes, evidenciando que muito ainda se
estigmatiza essa area por se desconhecerem conceitos relacionados a ela.

No ambito da salude mental, o estigma se trata de uma atitude de
desconhecimento produzida a partir do medo, ja que o preconceito, a desinformacao
que séo resultado de crencas negativas geradoras de acdes de evitacao,
preconceito, o que se ilustra como o estigma no que diz respeito ao que se relaciona
a transtornos mentais. Estigmatizar pessoas nessa condi¢cdo implica diretamente
nesta area, ja que tolhe a procura pelo atendimento (por constrangimento, medo,
vergonha), repercute na produtividade do setor, causando prejuizo para a sociedade
como um todo. (PRADO, A.L.; BRESSAN, R., 2016).

A subcategoria 1.2, Sinbnimo de transtorno mental e ou sintomas, p.ex.:

ansiedade, vazio, tristeza, isolamento, magoa, dificuldades de enfrentamento,
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insbnia, € a que aparece nas falas com mais frequéncia, na qual os usuarios
relacionaram problema emocional como sendo sintomas do tipo: angustia, solidéo,
raiva, tristeza etc., evidenciando o que esta no ideario popular como sendo
relacionados, algumas nomenclaturas como depresséo, por exemplo, sao atribuidos
a qualquer forma de tristeza, somados a angustia ou ansiedade, banalizando-se
assim o termo.

Pombo (2017) ressalta sobre a prevaléncia de autodiagndésticos psiquiatricos,
que estd cada vez mais corriqueira, seja pela familiaridade com os sintomas
descritos, que gera uma identificacao pelo individuo, seja pelos critérios diagndsticos
facilmente reconhecidos, que podem ser experienciados por qualquer pessoa, em
um momento qualquer de sua vivéncia (perdas, lutos, ansiedade, fobia social,
dificuldades de concentragcdo ou insbnia etc. Percebe-se também uma ampla
divulgacéo pela midia através de profissionais que aconselham ao leitor, espectador
como lidar com esses sintomas, que os estimulam a tratarem de si mesmos.

Relacionar problema emocional as “questdes familiares” subcategoria 1.3,
também foi encontrado nos relatos: “Problema emocional deve ser alguma coisa
relacionada a familia, né? um companheiro, no caso da mulher, o marido, né? Ou
vice-versa, até da pessoa mesmo, ela ndo sendo casada ela pode ter um problema
emocional (...) que pode levar a uma depresséo, o risco maior € esse” (U14).

Mencionou-se também “questdes financeiras” subcategoria 1.4, em uma das
falas como sendo relacionadas aos problemas emocionais, conforme o usuario 12:
“Acho que é quando uma pessoa passa a ficar com um... tendo um problema tanto
financeiro, tanto que dizem que influencia muito, pensando na questao financeira e
esquece de viver a vida, (...), a gente tem que saber lidar com as coisas, aprender
gue nem tudo € do jeito que a gente quer, tem que lidar com as coisas, com 0
problema e enfrentar, né?”.

Ainda relacionado ao estigma que a nomenclatura “problema emocional”
carrega, relatou-se em uma das falas que esta se trata de “Falta de Deus, falta de
vergonha ou frescura”, subcategoria 1.5: “A sociedade diz que é frescura, tipo
depressao, stress... as pessoas dizem que é falta de Deus (...) falta de vergonha na
cara, né?” (U17), evidenciando-se assim o preconceito que ainda ha ao se abordar a
tematica.

A segunda subcategoria que mais se repetiu nas falas foi referente a Auto

percepcado de um problema emocional subcategoria 1.6, na qual os usuarios relatam
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em primeira pessoa experiéncias proprias (transtornos, cirurgias, episodios,
experiéncia com medicacdes controladas e outros) ou com familiares que fizeram
estes criarem 0s seus conceitos de problema emocional a partir das suas vivéncias,
conforme relatou: “(..)ta acontecendo com minha avé no momento. Ela veio do Rio,
la pra casa, ai agora no caso ela vai ter que voltar, (...) porque ela ta sentindo muita
falta do filho e eu acho que isso € mais um problema emocional dela, (...) € melhor

ela voltar, do que ela ficar aqui e pegar uma depressao” (U20).

2. O que se faz em caso de problema emocional:

Nesta categoria, classificaram-se as indicacdes apontadas pelos usuarios
guando sentem ou possam sentir problemas emocionais, e nos relatos foram
encontradas quatro subcategorias elencadas em ordem decrescente de frequéncia:

Buscar a religido, Buscar a familia, Buscar forca interna e Buscar ajuda
profissional.

Este achado evidencia que a maioria das pessoas privilegiam o
compartilhamento das suas questdes emocionais com familiares ou buscando ajuda
de um ser superior, através da religido, por meio de uma “conversa’ para “desabafar’
e encontrar uma solucéo para o problema, deixando a ajuda profissional para Gltimo
caso, demonstrando o pouco conhecimento sobre a importancia do trabalho do
profissional seja da psicologia ou de qualquer outra area da saude como ouvinte
com escuta qualificada e apta para proporcionar apoio a este usuario.

O desconhecimento da atribuicdo do psicologo na atencdo basica nédo é
exclusivo da unidade foco dessa pesquisa, ja foi referenciado por Silva e Araugjo
(2018) em sua pesquisa integrativa em que encontrou relatos de caso nos quais 0s
diversos atores sociais, incluindo a propria equipe de saude, tinham
desconhecimento das atribui¢cdes do psicélogo na AB, configurando-se como um dos

principais desafios desse profissional.
3. Para onde ir em caso de problema emocional:
Nesta categoria, foram colocadas as falas referentes ao local para onde as

pessoas afirmaram que poderiam se dirigir a fim de tratar os seus possiveis

problemas emocionais.
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Em maior frequéncia de respostas, apontou-se a prépria AB (3.1) como
primeira referéncia a ser considerada pelos usuarios entrevistados Em seguida,
encontra-se o CAPS (3.2) como referéncia para se dirigir em caso de problema
emocional, encontrada em duas falas, demonstrando que o0s usuarios tém o
conhecimento do funcionamento da RAS, em que os CAPS estdo como um servi¢o
de atencdo especializada, em que os mesmos encontrardo o profissional psicélogo,
psiquiatra, entre outros, que poderdo acolhé-los nesta demanda referente a saude
mental. Em menor namero, (1 usuario cada), encontram-se as subcategorias: 3.3
Psiquiatra, 3.4 Outros e 3.5 N&o saber onde buscar ajuda, de acordo com as falas
dos usuérios entrevistados.

As acdes de saude refletem diretamente a visdo de efetividade da AB por
parte dos usuarios e sua avaliagdo das mesmas, dentre os fatores que englobam o
entendimento da resolutividade da mesma estdo: a infraestrutura, gerenciamento de
atencado, infraestrutura e servicos ofertados. Desta feita, € fundamental que as
demandas dos usuarios sejam atendidas nestes servicos, trazendo-lhes beneficios,
como cumprimento dos objetivos a que se propdem (VASCONCELOS, 2018).

Conflitando-se as duas Ultimas categorias (O que se faz em caso de problema
emocional e Para onde ir em caso de problema emocional), observa-se que as
pessoas apesar de ndo considerarem o profissional como o0 primeiro apoio a ser
buscado no caso de se perceber com um problema emocional, tém a compreenséao
gue podem dispor desse tipo de ajuda num local especifico, de que esse servico
existe e pode abarcar esse tipo de demanda, reforcando o papel do profissional de
psicologia na AB para acolher questdes dessa natureza.

Cintra (2017) alerta ainda para que a pratica do psicélogo na AB deve inseri-
lo de fato dentro da comunidade e precisa ser conduzida de forma a empoderar
usuarios, estimulando a emancipa¢do dos mesmos, nao devendo se limitar a uma
pratica singular e curativa, mas centrada no entendimento do movimento da

comunidade e com o compromisso de promover mudanca genuina destas pessoas.
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Tabela 2: Frequéncia de Ocorréncia das Categorias e Subcategorias nos Relatos dos
Profissionais

Categorias Definicéo
COMPREENSAO DO O que os profissionais disseram compreender sobre como
ACOLHIMENTO/ATENDIMENTO é feito o acolhimento de demandas emocionais quando
DE DEMANDAS EMOCIONIAS estas chegam na Unidade
REALIZADO NA UNIDADE PELA
EQUIPE
Subcategorias F %
Possibilidades de atendimento O reconhecimento de possibilidades parao | 17 | 48,57
das demandas em saude mental; | atendimento e acolhimento em saude mental
pelos profissionais na unidade.
Encaminhamento como forma de | Receber e acolher o usuério com demandas | 10 | 28,57
lidar com as demandas em salde mental para realizar
emocionais na unidade de saude; | encaminhamentos posteriores para servi¢cos
especializados
Inexisténcia de trabalho voltado O desconhecimento ou auséncia sobre o 5 | 14,29
para demandas em salude mental; acolhimento voltado para demandas em
saude mental, assim como falta de pratica
na identificacdo deste tipo de demanda.
O profissional né&o reconhece a A dificuldade do profissional em reconhecer 3 8,57
demanda de saude mental. demandas em salde mental quando
chegam na unidade.
Total 35 | 100
Categorias Definic&o ‘
ACEITACAO DE UMA _ Como seria a aceitabilidade do profissional se fosse
PROPOSTA DE IMPLANTACAO implantado um servigo de plantéo psicologico na
DE UM SERVICO DE PLANTAO Unidade que abarcasse queixas de natureza
PSICOLOGICO NA UNIDADE emocional.
Subcategorias F %
Expectativas do trabalho do Relne aspectos relativos as 11 | 100
profissional de Psicologia. expectativas positivas e a necessidade
de se ter um profissional da psicologia
naquela unidade.
Total 11 | 100

Fonte: Dados da pesquisa
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b) Analise dos Profissionais a entrevista:

Dentre as 10 entrevistas coletadas junto aos profissionais da UBS, foram
obtidas duas categorias, contendo outras subcategorias, sendo quatro subcategorias
na primeira categoria e na segunda uma Unica subcategoria. Enumeradas em ordem
decrescente de frequéncia: 1-Compreensdao do acolhimento/atendimento de
demandas emocionais realizado na unidade pela equipe (1.1 Encaminhamento
como forma de lidar com as demandas emocionais na unidade de saude, 1.2
Inexisténcia de trabalho voltado para as demandas em saude mental 1.3
Possibilidades de atendimento das demandas em saude mental 1.4 Profissional ndo
reconhece a demanda de saude mental.), 2- Aceitacdo de uma proposta de
implantacdo de um servigo de plantdo psicolégico na unidade (2.1 Expectativas do

trabalho do profissional de psicologia).

1- Compreensdo do acolhimento/atendimento de demandas emocionais

realizado na unidade pela equipe

Nesta categoria, foram elencadas as falas referentes ao que os profissionais
disseram compreender sobre como é feito o acolhimento de demandas emocionais
qgquando estas chegam na Unidade. Essa categoria foi subdividida em quatro,
encontrando-se em maior frequéncia a subcategoria 1.3 Possibilidades de
atendimento das demandas em salude mental e em menor frequéncia as
subcategorias 1.2 de trabalho voltado para demandas em saude mental e 1.4
Profissional ndo reconhece a demanda em saude mental, ambas com 0 mesmo

namero de respostas.

1.1 Encaminhamento como forma de lidar com as demandas emocionais na

unidade de salde

Nesta subcategoria, pode-se perceber que a légica se pauta no acolher o
usuario com demandas em saude mental para realizar encaminhamentos
posteriores, conforme 0s seguintes recortes:

“A gente acolhe o paciente, né? faz aquela anamnese que demora (...) se
chegar um meio surtado a gente manda ali pra o Trauminha, o PASM que ¢é a
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urgéncia, ja mandei pro PASM (...) ai eu ndo fico com o paciente, a gente

encaminha, direciona para um psiquiatra, mas em caso de crise eu fago um laudo

..y (P7).

“(...) para psicologo noés temos o NASF (...), ndo é tdo facil conseguir
agendamento, (...) Mas as vezes ela consegue agendar um paciente, um caso mais
critico, uma pessoa que tenha muita dificuldade de ir pra a rede, ai a gente solicita,
ai ou ela vem aqui na unidade ou ela vai pra a vista domiciliar, (...) mas eu

encaminho mais” (P4).

Com isso, reafirma a importancia do funcionamento da rede para que o
usuario seja recebido num servico de Atencdo Especializada quando a atencéo
basica ndo abarca as queixas. Contudo, este tipo de atitude traz a reflexdo do

desconhecimento de praticas resolutivas em saude mental nas poras de entradas.

1.2 Inexisténcia de trabalho voltado para demandas em saude mental

Na subcategoria que relata a inexisténcia de trabalho voltado para demandas
em saude mental (1.2), foram encontradas, nas falas dos profissionais, a ideia de
desconhecimento sobre o acolhimento neste sentido de trabalho, assim como falta
de prética na identificacdo deste tipo de demanda, como pode ser percebido no
excerto:

“(...) acho que néo existe ndo pelo menos que eu tenha conhecimento, como
eu trabalho na odontologia ai tem coisa que eu ndo tenho muito acesso, eu nao
tenho conhecimento, porque quando comeca isso ai eu nao sei te responder... (...) €
a gente conversa, dependendo da situacdo passa pra S., passa pra S. encaminhar
(P2).

Da mesma forma, a fala seguinte traz ndo sé um sentido de inexisténcia do
trabalho em salde mental, como também corrobora com a légica de
encaminhamento dito na subcategoria anterior, pois nao teria como atender este tipo
de demanda naquela unidade:

“(...) ndo existe um trabalho especifico voltado pra saiude mental ndo; a gente
tem uma visdo diferente, claro, do paciente, mas o trabalho se restringe muito a

renovacao de receitas e encaminhamento para o psicélogo ou psiquiatra (P1).
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1.3 Possibilidades de atendimento das demandas em salde mental

Ao contrario das duas subcategorias anteriores, a presente subcategoria traz
o sentido de reconhecimento de possibilidade para atendimento em salude mental.
Essa ideia pode ser verificada na fala que segue:

“(...) a gente sempre da prioridade a elas, né? A gente nao faz retorno, ‘néo
vem outro dia’, ndo! A gente acolhe, atende, conversa, as medicagdes que precisa a
gente prescreve na hora, ja pra a gente evitar um agravo do problema” (P5).

Além da possibilidade de acolher o usuario com este tipo de demanda, surge
a alternativa de atendimento dentro da metodologia das préticas integrativas
complementares, como dito a seqguir:

“(...) A gente (...) tem grupos, que vem mais grupos de idosos, ja é algum
comeco né? Outra coisa, a gente trabalha também com a familia, a agente trabalha

muito com a familia do doente” (P3).

“E (...), atualmente, a gente faz a escuta, eu acho que isso é importantissimo
vocé acolher aquela pessoa, ter tempo pra ouvir, prestar atencdo, ter atencao, ne,
cuidado, fora isso, acdo mesmo nds temos, (...) as praticas integrativas, (...) eu sou
terapeuta comunitaria, sou auriculo terapeuta, e estou comecado o floral, floral de

Bach também ai a gente tem um ‘turninho’ que nds reservamos pra isso (...) (P4).

1.4 Profissional ndo reconhece o seu trabalho com a demanda em salde

mental

Nesta subcategoria, percebe-se que alguns profissionais ndo reconhecem o
seu contato intuitivo (identificacdo, conversa, acolhimento, escuta, encaminhamento
etc.) com o0s usuarios da unidade como uma estratégia de trabalho com as
demandas em saude mental. Esta subcategoria pode ser ilustrada com as falas dos
profissionais a seguir:

Aqui (...), eles ndo vém nem por doenca eles vem desabafar, as vezes
estressados, com problema de casa, vem descontrair, buscar ajuda” (P10).

“‘Um desafio, mas € algo muito frequente, muito frequente mesmo. Tanto no
préprio acolhimento que é a nossa escuta qualificada, como as outras normais

mesmo no dia a dia, que as vezes ndo é nem consulta, (...) a gente se depara com
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situacbes sempre a gente tem essa demanda, as vezes a pessoa tem assim, um
sintoma fisico, mas quando a gente vai investigar a causa € outra coisa” (P4).

“As vezes, (...) a maioria vem atras, as vezes quer s6 uma conversa, as vezes
quer saber do remédio, entdo vai depender muito do que ele quer, né? Se ele quer
s6 conversar a gente vai dar aquela conversa, a gente sabe que tem gente que, vem
a gente sabe que vai demorar 1h, tem gente que chora, entdo o que a gente pode

fazer é isso, né? (P9).

“E (...), a gente acolhe, mas eu ainda n&o t6 sabendo me expressar, ainda me
sinto um pouco despreparada pra identificar quando a pessoa tem ou ndo essa
deficiéncia (...) Porque as vezes a pessoa ndo aparenta, entdo a gente tem que ter
um olhar diferenciado, sensivel, tem uns casos mais faceis de vocé identificar,
porque nem todo mundo que tem problemas emocionais, ta surtado ou ele esta

agressivo, e muitas vezes ele esta mais calmo (...)” (P3).

“(...) entdo muitas vezes as pessoas chegam sé com problema, sem doenga,
cOmo acontece na area, porgue na area também tem pessoas que eu vou ha casa ai
diz:” ai, t6 doente, bla bla bla” e quando termina de falar comigo ai eu conversando
com ela ai eu vejo que ndo tem doenca nenhuma é mais falta de carinho, coisa de

casa, de... o filho tem problema, ta sozinha (...) (P6).

2 - Aceitacdo de uma proposta de implantagcdo de um servico de plantao

psicolégico na unidade

Nesta categoria, a partir do questionamento de como seria a aceitabilidade do
profissional caso fosse implantado um servico de Plantdo Psicol6gico naquela
unidade para acolher as queixas de natureza emocional e/ou de saude mental,
surgiu uma subcategoria Unica que versa sobre essa possibilidade de trabalho. A
subcategoria foi entendida como Expectativas do trabalho do profissional de
psicologia. Essas expectativas podem ser ilustradas pelas falas a seguir:

“Seria excelente muito bom, s6 vem a somar com a qualidade do atendimento
(...) a demanda € maior do que a quantidade de profissionais que a gente tem. Entéao
a gente tendo um ponto de apoio a gente estando mais qualificado, melhor pra dar

esse suporte, né?” (P3).
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“Perfeito. Eu acho que a gente quanto mais coisas tiver pra contar, melhor. E
a cada dia que passa, a Saude da Familia ta, é, abarcando, deixa eu usar essa
palavra também mais coisas, e as pessoas confiam muito no servico e se a gente
tiver mais o que oferecer, vai ser muito bom. Tenho cem por cento de aceitabilidade”
(P1).

“(...) se tivesse essa pessoa ali, com a especialidade, de ouvir aquela pessoa,
seria bom porque talvez até diminuisse a quantidade de pessoas de acolhimento,
pra médica, quando chegasse aqui naquele ponto da pessoa, ela voltasse pora casa
mais feliz do que ela vir pra médica e tomar remédio” (P6).

Na leitura geral dos resultados desse levantamento, observou-se que, apesar
do desconhecimento dos profissionais sobre as estratégias de cuidado em saude
mental e de ndo se reconhecerem como pessoas que possuem habilidades para
atender estas demandas, a atencdo basica foi e seria, para 0S usuarios
entrevistados, a principal referéncia para esse tipo de cuidado, mesmo que para
receber um encaminhamento, conversar com a equipe ou renovacdo de receitas.
Depreende-se, a partir da fala dos profissionais e usuarios, uma abertura ao
entendimento sobre problemas e queixas emocionais e a necessidade de ampliar
esse cuidado na unidade, solucionando-se assim a questao norteadora inicial.

Com isso, a abertura de um servico em saude mental voltado para as queixas
emocionais neste nivel de saude, como um PP, ajudaria em termos de
resolutividade dessas demandas, reduzindo o nimero de encaminhamentos para
servigos especializados e facilitando o trabalho integrado e multiprofissional.

Para tanto, propbe-se a criacdo de um protocolo de implantagdo de um
servico de PP para as UBSs a fim de padronizar o servico que possa ser replicado

em outras unidades no ambito da AB.
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5 PRODUTO FINAL

A patrtir dos resultados discutidos na etapa anterior do estudo, parte-se para a
elaboracdo de um produto tecnoldgico, neste caso, o protocolo de implantacdo do
Servico de PP nas UBSs.

Enquanto produto tecnoldgico, este protocolo pode ser considerado uma
tecnologia leve-dura dentro da classificacdo de Merhy (COELHO; JORGE, 2009). De
acordo com essa classificacdo, as tecnologias em saude podem ser leves, leve-
duras e duras. As tecnologias leves incluem as relacbes; as leves-dura se
constituem por saberes estruturados e as duras por recursos materiais.

De acordo com Werneck (2009), os protocolos sao considerados como rotinas
de cuidado e gestdo voltados para operacionalizacdo das acbes e gestdo de um
servico, equipe ou departamento. Os protocolos s&o elaborados com base no
conhecimento cientifico e orientam as condutas e procedimentos de trabalho nos
servicos de saude.

Os protocolos podem ser subdivididos em: Protocolos clinicos (direcionados a
atencdo da saude dos usuarios), ou protocolos de organizacdo de servigos, o qual
se destina a organizar, orientar e padronizar o funcionamento de um servico. O
presente trabalho trata de um protocolo de organizacdo voltado para a implantacao
de um Servico de Plantdo Psicolégico numa UBS.

Assim, o objetivo deste protocolo € o de uniformizar as atividades a serem
efetuadas pelos profissionais de Psicologia, visando nortear a construcdo de um
fluxo de atendimento voltado para as queixas em SM que podem ser acolhidas pela
UBS. Além da proposicdo, o presente protocolo corrobora com as acdes ja
existentes a fim de contribuir com os objetivos da AB, facilitando a resolutividade e a
oferta de escuta qualificada.

Para construcao desse protocolo, percorreu-se etapas tedricas e de campo.
Na etapa tedrica, realizou-se uma revisao integrativa de literatura sobre a atuacao
do psicologo na AB, a proposta de PP em servicos de saude e pesquisa sobre os
modelos de plantdo ja realizados. Na etapa de campo, realizou-se reconhecimento
do fluxo de atendimento e entrevistas com usuarios e profissionais de uma UBS.
Apods a analise dos dados obtidos, a partir das entrevistas realizadas, com essas
bases pesquisadas, conduziu-se a elaboracdo do instrumento a ser considerado

protocolo.
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Além disso, alguns documentos colhidos na etapa tedrica foram necessarios
para fundamentar a presente proposta, como: O projeto de extensdo “O plantdo
psicolégico na clinica ampliada: intervencdo no campo da saude mental”’, o edital
PROBEX 2019 em que o projeto esta inscrito, o formulario de identificacdo do
Plantdo psicolégico que acontece na clinica escola (UFPB) e fichas de atendimento.
(MATA; SILVA; SILVA, 2018).

Percorridas todas as etapas, o0 protocolo serad disponibilizado para o
Profissional de psicologia responsavel na UBS que devera coloca-lo em pratica,
seguindo as etapas descritas a seguir, a partir das orientacdes contidas em cada

topico.

1. CARACTERIZACAO E CONTEXTOS DO PLANTAO PSICOLOGICO:
O que é o Plantdo Psicolégico: trata-se de um servico destinado ao

acolhimento de demandas emocionais que se caracterizam como urgentes
para o individuo que se apresenta espontaneamente na unidade de saude. A
demanda emocional urgente aqui referida trata-se do sofrimento psiquico ou
angustias que emergem no cotidiano, buscando recursos por parte da prépria
pessoa para solucionar suas queixas, considerando esse um espaco
facilitador para reduzir angustias e reelaboracdo de suas demandas. Aqui se
excetuam pessoas em situacao de surto, com necessidades de contencao ou
urgéncias psiquiatricas, por considerar que essas demandas extrapolam a
capacidade técnica e de recurso que o plantdo pode oferecer.

Quem pode utilizar o servico de Plantdo psicolégico: O servico é aberto para

toda a comunidade, incluindo aqui a prépria equipe multiprofissional de

saude, se assim for possivel.

2. ORGANIZACAO DO FUNCIONAMENTO DO SERVICO

Profissional de apoio da recepcdo na UNIDADE: De inicio, além do

profissional da psicologia, faz-se necesséario a existéncia de um profissional
na UBS para organizar a realizagcdo do Plantdo no seu dia de funcionamento,
estando responsavel por explicar o seu funcionamento as pessoas que
buscam atendimento, distribuir e preencher fichas de atendimento (Apéndice
E), organizar o ambiente reservado para a espera, administrar o caderno de

fluxo ou de frequéncia que sera assinado pelo usuario.
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Divulgacdo do servico: O servico de Plantédo psicologico poderéa ser divulgado

através das comunicacdes visuais (cartazes, folders, midias diversas etc.) da
prépria unidade. Pode ser realizada através das visitas domiciliares na
comunidade do territorio de saude pelos ACS e/ou outros profissionais que

tenham conhecimento do plantdo psicoldgico.

DO ESPACO FiSICO

Sala de espera: Sugere-se que o profissional responsavel pela recepcdo dos

usuarios encaminhe-os para um espaco anterior ao atendimento propriamente
dito. Esse espaco podera ser, na medida do possivel, reservado na prépria
sala de espera ou recepc¢ao da unidade.

Sala de atendimento: A sala de atendimento devera atender as condicdes

minimas para o atendimento (acustica e iluminacéo), deve conter cadeiras
(pelo menos duas) para acomodar o psicélogo plantonista e a pessoa
demandante. Com isso, a unidade, em termos de estrutura fisica contribuira
com as condi¢des apropriadas a natureza do servi¢co de Plantdo Psicolégico.

Arquivo de prontuarios: E obrigatorio o registro das atividades realizadas por

psicologos, os documentos resultantes de atendimento psicolégico devem
estar sob a guarda do profissional responsavel atendendo as resolu¢cdes CFP
N° 001/2009 (e alteracdes realizadas pela Resolu¢cdo CFP N° 005/2010) e
RESOLUCAO N° 6, DE 29 DE MARCO DE 20109.

DO ATENDIMENTO

A partir de gque idade uma pessoa pode utilizar o servico de plantdo

psicolégico: A partir de 16 anos, acompanhado de seu responsavel ou
mediante autorizacgéo legal.

Quais sdo as normas de funcionamento: Espera-se que o plantdo funcione 1
dia por semana no horario de 08:00 as 12:00 e de 14:00 as 17:00

considerando que cada usuario terd direito a pelo menos 3 sessdes de

Plantédo Psicologico ao ano.
Qual o tempo de uma sessao e plantdo psicologico: O atendimento de plantdo

psicolégico tem duragcdo média de 30 minutos. Considerando o horario
disponivel, poderdo ser realizadas até 15 atendimentos diarios, sendo 8

atendimentos ditos “novos” e reservando o horario da tarde para possiveis
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retornos. Ndo havendo retornos, os horarios ficam disponiveis para “novos”
casos.

Quem conduz o atendimento de Plantdo Psicolégico: O atendimento de

Plantdo sO podera ser realizado por um profissional de psicologia. Este
devera considerar as normativas éticas da atribuigcdo do psicoélogo.

O que acontece ao final do(s) atendimento(os): Considera-se encerrado o

atendimento ao final do primeiro encontro, caso a demanda do usuario tenha
sido clarificada e este se sinta confortavel para finalizar os encontros.
Contudo, dependendo das singularidades de cada situacdo, pode ser que
seja identificada a necessidade de dar continuidade ao segundo ou até
terceiro atendimentos, ou até mesmo ser verificada a necessidade de um
processo psicoterapéutico ou de outra natureza, para tanto, o profissional
podera sugerir ao usuario a busca por esses servicos especializados sem a
necessidade de um encaminhamento formal. Se houver a necessidade de um
encaminhamento formal, esse podera busca-lo junto aos demais profissionais
da UBS, com um contato com a Rede.

O que tem no prontudrio: O prontuario € composto pela ficha de identificacdo

do usuério, ficha de atendimento (apéndices E, F, G) e, no caso de
atendimento a pessoas menores de idade, a autorizagdo dos responséaveis. A
administracdo, o manuseio e guarda desses documentos €é de
responsabilidade do profissional de psicologia, de acordo com a legislacéo

referente.

AVALIACAO DO SERVICO E ATUALIZACAO

Ao final de cada semestre, ou quando julgar necessério, é realizada uma
avaliacdo do servico considerando a percepcdo de usuarios do servico de
plantdo, profissionais da UBS e a autoavaliacdo do profissional responsavel.
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PROTOCOLO EM FORMATO DE FLUXOGRAMA

Figura 2: Fluxograma do Protocolo para implantagéo do Servigo de Plantdo Psicolégico em
uma Unidade de Saude

Plantdo Psicolégico
Organizagao e
funcionamento do servico

Profissional de apoio |::> Profissionais envolvidos <:| Profissional de Psicologia

Sala de
Divulgacao do servico atendimento
ﬂ Arquivo de
Salade espera | Organizacdo do espago fisico prontuarios
Preenchimento de @
Fichas i
Atendimento Condug&o do Psicdlogo

Normas de Desdobramento apds Preenchimento do
atendimento: Idade atendimento no plantado Prontuario

minima; Dias e

horarios de
funcionamento;
Duragdo da sessao.

Avaliagdo do servigo e

atualizacao




Quadro 4: Protocolo para implantacdo do Servico de Plantdo Psicolégico em uma

Unidade de Saude

1-Caracterizacéo e contextos do

Plantdo psicolégico:

O que é o Plantdo Psicolégico?

psicologico?

Quem pode utilizar o servico de Plantéo

2-Organizacédo do funcionamento do servico

Profissional de apoio da recepcao na

Unidade

Divulgacgéo do servico.

3-Do espaco fisico

Sala de espera

Sala de atendimento

Arquivo de Prontuérios

4-Do atendimento

Idade minima Normas de

funcionamento

Tempo de duracéo

uma sessao

O prontuario

Conducéo do

atendimento

Encerramento/ Esclarecimento
demanda/

da Contato com a Rede, se necessario

5-Avaliacdo do servico e atualizacao

Fonte: Dados da pesquisa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se depreender deste trabalho, que a criagdo de um Protocolo para
Implantar um Servico do tipo Plantdo nas UBS é uma alternativa para apreender
uma demanda psicoldgica existente entre os usuarios desses dispositivos, conforme
constatou-se nas falas coletadas durante as entrevistas realizadas com 0s mesmos,
e também o reconhecimento destas demandas por parte dos profissionais que lidam
diariamente com o usuario ao adentrar estes servicos em busca de ajuda para sanar
problemas orgéanicos, que na verdade mascaram muitas vezes questbes mais
profundas, como as de SM, que nem sempre s&o verbalizadas, por
desconhecimento, incipiéncia ou preconceito, mas manifestas. Os objetivos deste
trabalho, portanto, atingiram o fim a que se propunham.

Cabe uma reflexdo também para o tipo de formacdo académica do Psicologo
que ir4 atuar na rede Publica de Saude, muitas vezes preparado para lidar com o
sujeito na clinica privada, este profissional, ao se deparar no campo de trabalho
publico com o cenario da comunidade que necessita de atencdo e respeito a sua
singularidade, seu movimento e histéria de vida, necessita estar preparado para
acolhé-lo com proximidade, adequando-se ao seu contexto, suas concepg¢des e
quebra de paradigmas tradicionais, carecendo assim de criatividade e inovacdo em
sua prética.

Ao longo da construcdo deste trabalho, deparou-se com lacunas nas
producdes académicas sobre o tema do Plantdo voltado especificamente para as
UBSs, 0 que ratifica a proposta inovadora desta pesquisa e chama a uma maior
reflexdo e producao cientifica acerca das praticas contemporaneas nesta area.

O PP se adequa a realidade da populacédo brasileira, que, em sua maioria,
ndo dispbe dos recursos necessarios ao investimento em psicoterapia clinica
tradicional, virtude da populagdo economicamente mais privilegiada, mas nem por
iISSO menos carente de atendimento para suas demandas emergenciais.

O psicologo também precisa estar presente junto a essa populacdo mais
desprovida, essa escuta precisa estar disponivel, ser um lenitivo para as demandas
psicologicas no lugar e no momento em que elas se apresentam, evitando assim, de
modo preventivo, a demora pelo atendimento das exigéncias psicoldgicas,

encaminhamentos desnecessarios ao longo da Rede e passiveis de resolutividade
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assim que chegam na porta de entrada do Sistema de Saude: na AB, representado
pela UBS.

Assim, este Protocolo apresenta-se como instrumento norteador desta pratica
arrojada que € o Plantdo Psicolégico nas Unidades Basicas, disponivel para
validacao e replicagdo em outras Unidades do territério, contribuindo destarte para a
construcdo de saberes e experiéncias do Psicdlogo na AB.

Almeja-se que o protocolo desenvolvido através deste trabalho, venha a ser
validado e implantado em servigcos de Atencdo Basica para minimizar os problemas
relacionados ao adoecimento mental e que o Plantdo Psicoldgico venha fazer parte
da cultura de trabalho das Unidades de Saude como mais uma ferramenta da

tecnologia do cuidado.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Sou POLYANA LUZ DE LUCENA, estudante do Mestrado em Saude da Familia
da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE, e venho por meio deste,
solicitar a sua participagcédo e contribuicdo para o desenvolvimento de uma pesquisa, a
qual se intitula: Protocolo para implantacdo de servico de Plantdo Psicolégico em
Unidades Basicas de Saude e tem como orientadora a Prof. Dra. Vilma Felipe Costa de
Melo, buscando, a partir de um devido esclarecimento acerca dos objetivos da pesquisa
a realizacdo de uma entrevista que visa a coleta de informacgdes disponiveis, a fim de

colaborar com a pesquisa.

A mesma, por sua vez, apresenta como objetivo geral: verificar como se da o
acolhimento das demandas psicolégicas dos usuérios de uma Unidade Basica de Saude
da Familia no municipio de Jodo Pessoa-PB, levantando as singularidades desse
processo de acolher e escutar os usuarios e objetivos especificos: identificar a
necessidade de acolhimento das demandas psicologicas junto aos usuarios de uma
UBS, averiguar entre os profissionais da unidade como séo realizados o acolhimento
das demandas psicolégicas; a partir de entdo propor uma acdo de treinamento e
instalacdo de um plantdo de escuta com a equipe multiprofissional em uma UBS,
verificando nessa oportunidade as potencialidades e deficiéncias. Justifica-se esta
pesquisa dada a necessidade de um servico resolutivo que atenda as demandas
psicologicas emergentes dos usuarios da atencao basica por meio de um servico de
acolhimento e escuta Psicolégica do tipo Plantdo Psicolégico

Ressaltamos ainda que esta pesquisa podera causar riscos minimos, no que se
trata de constrangimento ao citar suas opinides acerca da necessidade do acolhimento
de suas demandas psicologicas ao buscar o servico para 0 usuario em questdo, ou
constrangimento também ao profissional questionado sobre sua opinido acerca do
acolhimento das demandas psicolégicas pela UBS, no entanto seu desenvolvimento
trara indmeros beneficios tais como: possibilidade de implantacdo de um servico de
escuta e acolhimento de demandas psicolégicas emergentes destes usuarios e

aumento da capacidade resolutiva da UBS por parte dos profissionais.
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Desta forma, solicito sua autorizacdo, para realizar uma entrevista, e apdés a
conclusao do estudo apresentar em eventos cientificos e publicar em revistas cientificas.
Informo-lhe que esta investigagdo, ndo lhe trara danos e comprometo-me em manter
seu nome em sigilo caso decida contribuir, ressalto ainda, que sua participacdo é
voluntéria, e caso decida ndo participar do estudo ou desistir a qualqguer momento,
estara em seu direito. Estando ainda a pesquisadora a sua disposi¢cdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos sua contribuicdo na realizacdo dessa pesquisa.

Eu, , declaro que entendi

0s objetivos, e a justificativa, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar da mesma. Declaro também que as pesquisadoras me
informaram que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE.
Estou ciente que receberei uma coépia deste documento rubricada a primeira pagina e
assinada a ultima por mim e pela pesquisadora responséavel, em duas vias, de igual teor,

ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Joao Pessoa, / /

Pesquisadora responsavel

Participante da pesquisa/Testemunha

Polegar direito

1Endereco da pesquisadora responsavel: Rua XXXXXXXXXXXXXXXXX, n°. Bairro:
XXXXXXXXXX. Jodo Pessoa-PB. CEP: 58071-680. Fone:(83) XXXXXXXXX. E-
mail: XX XXXXXXXXXXX@hotmail.com

2Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Rua Frei Galvdo, 12, Bairro Gramame —
Jodo Pessoa — PB. CEP: 58067-695. Fone: (83)21064790. E-mail: cep@facene.com.br




APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Roteiro usuario:

1- O que vocé entende por problema emocional?
2- Vocé ja buscou o posto devido a um problema emocional?

3- Se vocé tivesse um problema emocional, para onde vocé iria?
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APENDICE C

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Roteiro profissional:

1- Como vocé compreende a ideia do acolhimento de demandas psicologicas
dos usuérios da Unidade?

2- O que a Unidade de Saude prop6e para a resolutividade destas demandas?

3- Como seria a (sua) aceitabilidade da proposta de implantacdo de um servico

para proporcionar a capacidade de abarcar queixas desta natureza?
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APENDICE D

TERMO DE COMPROMISSO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo CNS 466/2012 e suas Complementares em todas as fases da
pesquisa Intitulada: “Protocolo para implantacdo de servico de Plantdo Psicologico
em Unidades Basicas de Saude”.

Comprometo-me submeter o projeto & PLATBR, devidamente instruida ao
CEP, aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os
dados coletados exclusivamente para os fins previstos na pesquisa e que 0S
resultados desta investigacdo serdo tornados publicos tdo logo sejam consistentes,
sendo estes favoraveis ou ndo, e que sera enviado o relatorio final pela PLATBR,
Via Notificacdo ao Comité de Etica em Pesquisa Facene/Famene até o 31de julho e
2019, como previsto no cronograma de execucao.

Em caso de alteracdo do conteddo do projeto (niumero de sujeitos de
pesquisa, objetivos, titulo, etc.) comprometo-me a comunicar o ocorrido em tempo
real, através da PLABR, via Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo em periédico
a definir, com os devidos créditos aos pesquisadores associados integrante do
projeto, como também, os resultados do estudo serdo divulgados junto a Secretaria
de Saude do Municipio de Jodo Pessoa, estado da Paraiba, onde os dados foram
obtidos, como preconiza a Resolucdo 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N°
001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos

itens da referida Resolugéo.

Joao Pessoa (PB), 05 de setembro de 2018.

Polyana Luz de Lucena

Assinatura da pesquisadora responsavel



APENDICE E

Ficha de Identificacdo do usuario do Plantdo Psicolégico

Unidade Basica de Saude

Nome:

Endereco:

Telefone:

Idade:

Sexo:

Estado Civil:

Escolaridade:

Profissao:

Religido:

Jé foi atendido anteriormente por um Psic6logo? Se sim, por quanto tempo?

Jé& foi atendido anteriormente por um Psiquiatra? Se sim, por quanto tempo?

Toma alguma medicagéo controlada? Se sim, qual?

Motivo da busca por este servi¢o de Plantdo Psicologico:

Data:

Responséavel pelo preenchimento da ficha:
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APENDICE F

Ficha de atendimento do Plantdo Psicoldgico

Nome:

Queixa inicial:

1° atendimento:
Data:

Resumo da sesséao:

2° atendimento:

Data:

Resumo da sesséao:

3° atendimento:

Data:

Resumo da sesséao:

Esclarecimento da demanda trazida:

Contato com a Rede:
()SIM ( ) NAO
Consideracgoes:

Assinatura e CRP do Psico6logo responsavel
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APENDICE G

Ficha de autorizacado de atendimento para menores de 18 anos

Nome do usuario:

Idade:
Nome do responsavel:

Grau de parentesco:

Idade:

Eu,

, autorizo

(nome do paciente), a ser atendido

no Plantdo Psicologico.

Local e data

Assinatura do responsavel



