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RESUMO

A presente pesquisa objetivou conhecer a realidade do acompanhamento
psicolégico a criancas em UBS do municipio de Uberaba-MG. Participaram do
estudo 15 psicélogos, que atuam nessa rede. Para a coleta de dados, foram
utilizadas entrevistas semiestruturadas. Os dados receberam tratamento
qualitativo mediante Andlise de Conteldo teméatica, complementada por uma
analise da enunciacdo. Os resultados mostraram que o atendimento as
demandas de saude mental de criancas €é realizado por apenas sete
psicélogos, dentre os 15 entrevistados, e quando ocorre, é de forma
majoritariamente individual. Foi possivel levantar as dificuldades na
realizacdo deste acompanhamento relacionadas principalmente a falta de
recursos, a fragilidade de apoio da gestao e a formacédo do profissional, além
de levantar as possibilidades de atuacdo em meio a essas dificuldades.
Constatou-se que, para a producdo de acdes coletivas e integradas, o
psicélogo deve ter uma atuacdo generalista, destacando-se a importancia de
se repensar a formacgéo profissional em Psicologia.

Palavras-chave: crianca, atencdo primaria a saude, psicologia.

ABSTRACT

This research aimed to know the reality of psychological assistance provided
for children in Basic Health Units in Uberaba, state of Minas Gerais. The
participants were 15 psychologists working on primary care. Semi-structured
interviews were used to collect data. These qualitative data received
treatment through Analysis of Content, complemented by analysis of
enunciation. The results showed that the demands of children's mental
health were attended by only seven among the 15 interviewed
psychologists, and, when it happens, they manage it mostly individually.
Also, it was possible to notice the difficulties in carrying out this assistance
that were mostly related to the lack of resources, the fragility of
management support and to professional training, as well as means to
develop alternative ways to work under hard conditions. In conclusion, to
create better collective and integrated actions, the psychologists must have
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a generalist performance, emphasizing the importance of to rethink the
professional education in Psychology.
Keywords: child, primary health care, psychology.

RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo conocer la realidad del
acompafiamiento psicoldgico a nifios en UBS (Unidad Basica de Salud) del
municipio de Uberaba-MG. Los participantes del estudio fueron 15 psic6logos
que trabajan en esta red. Para la recoleccion de datos, se utilizaron
entrevistas semiestructuradas. Los datos recibieron un tratamiento
cualitativo mediante Analisis de Contenido Tematico, complementado con un
analisis de la enunciaciéon. Los resultados mostraron que la atencion de las
demandas de salud mental de nifios se realiza por so6lo siete psicdlogos, de
entre los 15 entrevistados, y cuando sucede, es de forma mayoritariamente
individual. Fue posible identificar las dificultades para llevar a cabo este
seguimiento, relacionadas principalmente con la falta de recursos, la
debilidad del apoyo a la gestién y la formacion profesional, asi como también
se identificaron las posibilidades de acciéon en medio de estas dificultades. Se
constaté que, para la produccidbn de acciones colectivas e integradas, el
psicélogo debe tener un accionar generalista, destacandose la importancia
de repensar la formacién profesional en psicologia.

Palabras-clave: nifio, atencién primaria de salud, psicologia.

1 Introducéao

O Ministério da Saude é responsavel pela garantia da saude como
direito de cidadania e aprovou, em 2006, a Politica Nacional de
Atencéo Basica, com o objetivo de desenvolver uma atencao integral
a saude e a autonomia das pessoas. A politica visou facilitar o acesso
dos usuarios a Rede de Saude e possibilitar maior adequacdo da
geréncia de saude ao contexto de cada populacdo atendida
(Ministério da Saude, 2006; Souza & Carvalho, 2003).

As praticas na Atencdo Basica devem ser democraticas e
participativas, na forma de trabalho em equipe, envolvendo acdes de
saude individuais e coletivas. O trabalho visa a promocéo e protecado
da saude, prevencdo de danos ou doencas, diagndsticos,
tratamentos, reabilitacdo e manutencdo da saude, transformando o
foco queixa/sintoma em producdo de escuta, vinculo e de um fazer
coletivo entre profissionais e usuarios (Ministério da Saude, 2006;
Sundfeld, 2010).

O espaco em que as acdes em Atencao Basica sdo realizadas € a
Unidade Basica de Saude (UBS), inscrita no cadastro nacional de
estabelecimentos de saude do referido Ministério. A UBS deve se
constituir como o contato preferencial dos usuarios e a principal porta
de entrada a Rede de Saude, orientada pelos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS), como a universalidade e a equidade. O
profissional atuante na Atencdo Basica deve considerar o sujeito em
sua singularidade e complexidade, compreendendo o contexto
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sociocultural no qual estd inserido (Souza & Carvalho, 2003;
Ministério da Saude, 2006).

Este modelo de atuacdo possibilitou a insercdo de diversos
profissionais na rede de Atencdo a Saude, a exemplo, o psicélogo.
Segundo Bding e Crepaldi (2010), o cuidado em saude mental deve
ser contemplado no campo das praticas na Atencédo Basica, uma vez
que estas devem seguir principios como a integralidade e a
interdisciplinaridade. A articulacdo entre saldde mental e atencéo
bésica possibilita a ampliacdo do acesso da populacédo aos servicos de
saude, prestados de forma mais eficiente e eficaz. Em virtude disso, o
psicologo trabalha com diversas atuacdes especificas e com o0s outros
profissionais em um trabalho comum e em conjunto. Este processo
possibilita intervencbes compartilhadas e intersetoriais (Conselho
Federal de Psicologia, 2009; Cardoso, 2002).

Diante disso, € necessario que o profissional se atente as demandas
dos usuarios do servico. Por demandas, entendem-se 0s aspectos e
necessidades dos pacientes e suas familias que ultrapassam as
queixas iniciais. Para identifica-las, é preciso escutar atentamente,
nao apenas com o fim de obter informacfes, como também oferecer
um espaco de reflexdo e empoderamento do usuario em seu proprio
atendimento (Silva, Serralha, & Laranjo, 2013).

Contudo, existem dificuldades que envolvem as ac¢fes do psicélogo na
Atencdo Basica. Entre estas, citam-se a hegemonia ainda existente
do modelo biomédico e a medicalizacdo e psicologizacdo da vida dos
usuarios, que devem ser evitadas, insistindo no fazer compartilhado a
partir da articulacdo com outros profissionais da equipe. Outras
dificuldades que surgem sao a desvalorizacdo do profissional atuante
na Atencao Basica, a énfase do trabalho em uma abordagem
tradicional e privatista e o baixo investimento financeiro neste nivel
primario (Conselho Federal de Psicologia, 2009; Jimenez, 2011).
Ressalta-se, assim, a importancia de estudos que busqguem
compreender o contexto de tais dificuldades e desafios, além de
discutir possiveis solucfes, ao entender que o papel do psicélogo na
Atencao Basica nao se limita ao apoio as equipes nos cuidados de
pacientes com sofrimento mental. Deve abranger a atencdo a grupos
vulneraveis que necessitem do acompanhamento, a exemplo da
infancia, fase da vida compreendida até os doze anos de idade
incompletos, conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(Brasil, 1990).

De acordo com Cavalcante, Jorge e Santos (2012), a infancia nao
parece ter tanta visibilidade para os profissionais de saude quanto
outras faixas etérias e, ainda que o cuidado esteja voltado para a
familia, o trabalho €&, sobretudo, direcionado aos adultos do nucleo
familiar. Para estes autores, a construcdo de uma rede de
atendimento articulada voltada a este publico constitui um desafio do
trabalho na Atencdo Basica. A partir desses dados, ressalta-se a
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importancia de se identificar as praticas vigentes nos atendimentos
em Unidades Bésicas, a fim de revisa-las para melhor e incorporar
praticas inovadoras.

O presente estudo, portanto, teve como objetivo conhecer a realidade
da assisténcia psicoldgica a criancas em Unidades Basicas de Saude
da cidade de Uberaba - Minas Gerais (MG), segundo a percepc¢cao dos
proprios psicologos lotados no sistema de Atencao Basica da cidade.
Buscou-se investigar a ocorréncia de reconhecimento e atendimento
de demandas para acompanhamento psicolégico de criangas nas
UBS, verificar como séo realizados os atendimentos psicoldgicos a
este publico e identificar as dificuldades e possibilidades de atuacao
do psicologo, na Atencdo Basica, no tocante ao atendimento de
criangas.

2 Método
2.1 Delineamento do Estudo

Este estudo, de abordagem qualitativa, pode ser caracterizado como
exploratério, transversal e empirico, uma vez que os dados coletados
foram relativos as ideias e opinides dos participantes apenas no
momento de realizacdo da pesquisa e partem de vivéncias dos
participantes e dos pesquisadores (Richardson, 2011).

2.2 Participantes

A amostra foi constituida por profissionais graduados em Psicologia,
com atuacdo na assisténcia a saude da populacdo, cadastrados na
rede de Atencdo Béasica do municipio de Uberaba-MG. Esses
profissionais poderiam ser de qualquer género e deveriam ter idade
igual ou maior que 18 anos, estar atuando em UBS e aceitar
participar da pesquisa.

O fechamento da amostra se deu por exaustdo, constituindo como
participantes todos os individuos disponiveis que faziam parte do
universo definido no estudo (Fontanella, Ricas, & Turato, 2008). A
disponibilidade referiu-se ao acesso a estes profissionais durante o
periodo de coleta de dados, de junho a outubro de 2015, e ao aceite
em participar da pesquisa.

2.3 Instrumentos
@) instrumento utilizado neste estudo foi a entrevista
semiestruturada. As entrevistas duraram em média 30 minutos e

foram audiogravadas e transcritas na integra. O uso de entrevistas é
defendido por Fraser e Gondim (2004), por caracterizarem uma
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forma de interacdo que valoriza o uso da palavra ao dar sentido a
realidade, possibilitando maior compreensédo de significados, valores
e opinides acerca do tema estudado.

2.4 Procedimentos de coleta de dados

As 24 UBS que atendem a zona urbana do municipio de Uberaba-MG
foram contatadas, para o levantamento dos psicélogos que atuam
nestes espagos. Destas, apenas 16 relataram ter o trabalho do
profissional psicologo. De posse desse levantamento, o contato com
os profissionais se deu de forma direta, pelo telefone registrado de
cada UBS. A partir deste telefonema, foi agendado, com os psicélogos
que aceitaram participar da pesquisa, um encontro unico
individualizado, no qual foi realizada uma entrevista semiestruturada,
com questdes relacionadas ao tema em estudo.

2.5 Procedimentos de analise de dados

Os dados receberam tratamento qualitativo mediante Analise de
Conteudo das informacdes obtidas na entrevista, com a finalidade de
oferecer um significado, tendo em conta palavras pré-escolhidas pelo
locutor, frequéncia de recorréncia de certos termos, aparato e
andamento do  discurso. Utilizou-se a analise tematica
complementada por uma analise da enunciacdo, a fim de
compreender a comunicacdo de temas especificos a partir da
producdo da linguagem e de elementos formais atipicos, tais como
siléncios, omissbdes e uso da retérica (Bardin, 1977/2011).

2.6 Procedimentos éticos

Para a realizacdo da pesquisa, inicialmente se obteve a autorizacao
da Secretaria Municipal de Saude da referida cidade e a aprovacdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFTM, sob o
parecer de numero 1.063.855. Além disso, antes do inicio das
entrevistas, os psicologos convidados a participar do estudo foram
esclarecidos sobre seus objetivos e condicbes, tendo assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3 Resultados
Participaram da pesquisa 15 psicélogos que atuam em Unidades
Basicas de Saude da cidade de Uberaba-MG. Ao todo, foram 14

mulheres e um homem, na faixa etaria entre 27 e 59 anos, estando a
maioria acima dos 40 anos, conforme Tabela 1.
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Tabela 1 - Descricdo de dados dos participanies di pesquisa

Participante Género Idade Tempo de atuacdo na drea
P Masculino 43 ano= 2 anos
P Feminino 33 anos 20 ano=
B3 Feminino 4% ano= 21 ano=
P4 Feminino 30 ano= 3 anos e meio
P3 Feminino 48 ano= danos
Po Feminino 32 anos 21 ano=
P Feminino 48 ano= 21 ano=
P3 Feminino 37 anos danos
Po Feminino 33 ano= 4 anoz e meio
P10 Feminino 36 anoz 2 anos
P11 Feminino 27 ano= 3 mezez
P12 Feminino 33 anos 27 anoz
P13 Feminino 30 anoz 21 anoz
P14 Feminino 3% anoz 21 anoz
P13 Feminino 31 ano= 3 anos & meio

A partir da analise dos dados, foi possivel chegar a trés categorias
tematicas. A primeira categoria, denominada Os Atendimentos
Psicolégicos na Atencado Basica, foi dividida em duas subcategorias:
1) O Reconhecimento e Atendimento da Demanda e 2) Modalidades
de Atendimento Psicolégico. A segunda categoria definida foi
denominada As Demandas para Acompanhamento Psicoloégico de
Criancas e a terceira categoria, A Atencédo Psicoldgica a Criancas na
Atencao Béasica, foi dividida em 1) Dificuldades na Atuacdo e 2)
Possibilidades de Atuacgéo.

3.1 Os Atendimentos Psicoldgicos na Atencao Basica
3.1.1 O Reconhecimento e Atendimento da Demanda

Todos os psicologos entrevistados reconheceram a existéncia de uma
grande demanda para o acompanhamento psicolégico do publico
infantil. Entretanto, apenas sete (P1, P6, P8, P10, P11, P12 e P13),
dentre os 15 entrevistados, realizam este acompanhamento com
criancas nas UBS em que trabalham.

Relacionando os fatores idade e tempo de atuacdo na Atencéo Basica,
vé-se que todos os seis psicologos com idade inferior a 45 anos (P1,
P8, P9, P10, P11 e P15) atuam em UBS h& menos de seis anos e que
a maioria deles (P1, P8, P10 e P11) realiza atendimentos com
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criangas. Dos profissionais com idade superior a essa, dois (P4 e P5)
trabalham na rede de Atencdo Basica ha menos de seis anos e ndo 0s
realizam. Os sete restantes (P2, P3, P6, P7, P12, P13 e P14) atuam
na Atencdo Basica ha mais de 20 anos e apenas trés (P6, P12 e P13)
realizam o acompanhamento supracitado.

Entende-se, desta forma, que o acompanhamento psicolégico de
criancas é realizado principalmente pelos psicélogos mais novos e que
atuam ha menos tempo na Atencdo Basica. Dentre os psicologos com
mais tempo de atuacdo, poucos realizam atendimentos ao publico
infantil. P6 e P14 relacionam este movimento a possibilidade de que a
menor disposicdo fisica do profissional, em razdo da idade,
indisponha-o ao atendimento de criancas. No geral, os participantes
citaram como justificativas para a nao realizacdo de atendimentos
psicoldégicos com criancas: a presenca de outro psicélogo na UBS que
ja o realizava; limitacdes da disposicéao fisica; e falta de envolvimento
dos pais, de apoio da gestdo e de identificacdo pessoal com esse
publico.

A saida encontrada para os profissionais que ndo realizam
atendimentos a este publico € o encaminhamento para outros
servicos de saude. Contudo, muitos ressaltam a dificuldade de
realizar esses encaminhamentos em razdo do pequeno numero de
profissionais para os quais € possivel encaminhar e da existéncia de
filas de espera, nas quais o paciente encaminhado pode demorar
quase um ano para ser chamado. De acordo com P15, “encaminhar
era a mesma coisa de deixar essa crianca sem atendimento”. Na
continuidade do relato desta participante, puderam ser percebidos
sentimentos de culpa e alivio se alternando:

E dificil falar "eu n&do atendo". Eu ndo atendo por qué? [...] Ndo
€ a minha formacédo especifica... € por isso que eu evito
atender, como vocé pode ver, a sala ndo ta4 formatada, entéo,
eu nao atendo. Mas eu tento prestar o maximo de orientacdo
que eu puder, no que estiver ao meu alcance [...] E ai, eu
também aproveito da situacdo, porque eu também tenho uma
fila de espera enorme... alivia o meu lado [...].

Ja para P2 e P13, os atendimentos a criancas na Atencdo Basica,
mesmo com dificuldades, ocorrem normalmente, conforme relato a
seguir: “praticamente todo postinho tem psicélogo que atende” (P2).
Contudo, parece ser uma percepcdo ndo muita realista, pois o
restante dos psicologos entrevistados percebe esse atendimento
pouco frequente, além de notar certa indisponibilidade dos
profissionais para realiza-lo. Isso p6de ser notado na resposta de
uma participante, ao ser questionada acerca do atendimento
psicoldgico ao publico infantil de forma geral:
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Ninguém quer trabalhar com esse publico. A verdade é que a
crianca esta orfa de psicélogos na rede publica. [...] A familia
nao quer, a escola nao quer, e o servico de saude acaba que
também n&o quer as criancas e os adolescentes (P6).

A excecdo de P13, todos o0s outros psicologos que realizam o
acompanhamento de criancas e uma, que nao o realiza (P9),
defendem o trabalho generalista do profissional, ou seja, que este
deve atender demandas de toda a populacéo do territério da UBS. P2,
P7, P13 e P15 guestionam este posicionamento, conforme o seguinte
excerto:

NOs temos o clinico geral, mas ele atende adulto. N6s temos os
pediatras que atendem as criancas. Entdo é um profissional que
fez uma formacao, uma residéncia especifica pra isso. [...] E o
psicélogo tem que atender tudo! Entdo eu acho que deveria ter
profissionais especificos nas unidades basicas que tivessem
uma formacao (P15).

Nota-se, neste relato, a indignacdo de P15, em relacdo a
possibilidade de atender como especialista, concedida aos
profissionais médicos na Atencdo Basica, mas ndo aos psicologos, ja
que estes devem atender demandas independentemente de sua
formacéao especifica e da faixa etaria da populacdo do territorio.

3.1.2 Modalidades de Atendimento Psicoldgico

Os atendimentos realizados foram identificados como
majoritariamente individuais pelos psicologos entrevistados. Apenas
trés (P1, P9 e P12) relataram planos futuros de realizar o
acompanhamento em grupo de criancas, ainda que P9 nao realize
atualmente atendimentos a este publico. Somente uma psicéloga
(P11) relatou realizar grupos com este publico em seu cotidiano.
Foram relatadas poucas possibilidades de atuacao, justificadas pela
escassez de recursos e pelas limitacdes relacionadas a idade, nos
casos de P6 e P14.

Individual, s6 tem condicao de ser individual. [...] Por dois anos
fiz um grupo na creche, fiz com crianca e com pré-
adolescentes, mas parei mais ou menos pelas mesmas
questdes, dificuldades materiais, e fisicas mesmo, da idade
(P6).

Nove participantes (P3, P5, P6, P8, P9, P11, P12, P13 e P14) citaram

0 contato do psicélogo com o restante da equipe multiprofissional
como fator importante no trabalho em Saude Coletiva. Muitos
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profissionais (P3, P5, P8, P9, P10, P11, P12, P13 e P14) citaram,
como fatores positivos neste contato, o numero cada vez maior de
encaminhamentos recebidos e, especialmente, nos casos de P8, P11,
P12 e P13, houve relatos de uma relacdo saudavel entre os
profissionais da UBS. PGde ser constatado, contudo, que raramente o
trabalho multiprofissional foi além do contato via encaminhamentos
realizados e recebidos. De acordo com P6: “o psicologo nao é incluido
ou valorizado na Estratégia de Saude da Familia”.

3.2 As Demandas para Acompanhamento Psicoldégico de
Criancas

Na percepcado dos participantes da pesquisa, 0s encaminhamentos
para atendimento psicoléogico de criancas sdo realizados
principalmente por professores e diretores de escolas, citados por 12
psicélogos (P1, P2, P3, P4, P5, P6, P9, P10, P11, P12, P13 e P14) e
por profissionais da UBS, em especial Agentes Comunitarios de Saude
e médicos (P2, P3, P4, P5, P8, P9, P10, P12, P13 e P14), citados por
10 deles. A procura espontanea, em que pais/responsaveis buscam
por ajuda e respostas diante de comportamentos desafiadores dos
filhos, foi citada por todos os profissionais entrevistados.

Em relacdo aos encaminhamentos realizados por profissionais da
salude, seis psicologos (P3, P5, P8, P9, P12 e P14) destacaram que
seu contato mais frequente € com meédicos, com 0s gquais também
estabelece parcerias. Duas profissionais (P6 e P12) relataram que
recebem encaminhamentos de profissionais que atendem em UBS de
outro territério do municipio, corroborando o fato de serem poucos 0s
psicologos que atendem criancas.

Segundo os participantes, da escola origina a maior parte dos
encaminhamentos recebidos, embora nem sempre o contato com
esta se mantenha apos o inicio do atendimento. Entretanto, os
profissionais relataram que, na avaliacdo, ndo era em todos 0s casos
que se constatava ser a demanda do atendimento psicologico
relacionada a um problema exclusivo da crianca.

Vocé acaba que fica com a crianca — € ela que a familia libera.
Mas, muitas vezes, a questdo nem tem tanto a ver com ela. Eu
peco a participacdo dos pais [...] e, as vezes, a pessoa até
esquece que o motivo da consulta era a crianca (P6).

Assim, embora muitos tenham relatado queixas relacionadas a escola
— dez participantes (P1, P2, P3, P4, P6, P8, P9, P10, P11 e P13) — e
ao comportamento da criangca — oito participantes (P1, P5, P6, P10,
P11, P12, P13 e P15) —, os profissionais compreendem ser importante
0 reconhecimento da real demanda para o acompanhamento
psicolégico. Em muitos casos, a crianca apresenta um sintoma que
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origina a busca pelo atendimento, mas, na realidade, sdo a familia e
a relacao parental que necessitam de intervencéo.

3.3 A Atencao Psicoldgica a Criancas na Atencao Basica
3.3.1 Dificuldades na Atuacao

Todos os psicélogos entrevistados relataram dificuldades na atuacao
com o publico infantil. Algumas dessas dificuldades se sobressairam:
a falta de profissionais; a ndo adesdo ao tratamento por parte do
paciente e de sua familia; a falta de apoio da gestao, inclusive em
termos de capacitacdo; a auséncia dos pais e responsaveis no
processo; a inadequacao do espaco fisico e dos recursos materiais; e
a insuficiente formacéao profissional.

Para os participantes, a familia cria a expectativa de que o psicologo
poderd resolver o problema apresentado pela crianca, isentando-se
de responsabilidades e demonstrando n&o ter consciéncia de sua
propria demanda. Este fator pode gerar abandono do tratamento e,
por consequéncia, um sentimento de frustracdo tanto no profissional
quanto no grupo familiar.

Os pais, parentes, depositam em vocé [...]Jtoda a expectativa
de que vocé vai solucionar, como se a gente tivesse uma
varinha de condéo, e tudo bem rapido. E ai o que vocé percebe
€ que quando comeca a melhorar, tira a crianca do
acompanhamento (P12).

Em relacdo a outros aspectos, todos os psicologos, com excecao de
P13, relataram que as maiores dificuldades no atendimento a
criancas sdo as relacionadas a adequacdo do espaco fisico e dos
recursos materiais necessarios, e ao apoio dos 6rgaos gestores em
salde no municipio. Lidar com essas dificuldades sdo os principais
desafios para o atendimento a esse publico, bem como realizar acdes
diferentes do acompanhamento individual.

[...] eu tive uma colega que tomou posse até antes de mim, ela
nao ta mais [...] e um dia eu perguntei pra ela: ‘Fulana, vocé
atende?’ Ela falou: ‘Deus me livre, de jeito nenhum, como é
que eu vou atender crianca, & ndo tem nada! Mal tem folha pra
mim anotar as coisas, eu vou atender crianca?’[...] Eu néao
conseguiria imaginar atender crianca sem estrutura. E a gente
nao tem essa estrutura nas unidades basicas (P15).

A maioria dos psicélogos que realiza o atendimento infantil (P1, P6,

P10, P11 e P12) relatou que com o proprio salario arcam com as
despesas de material, apesar de compreenderem que esta € uma
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competéncia da administracdo publica. Além disso, oito participantes
(P1, P3, P4, P6, P11, P12, P14 e P15) relataram a fragilidade do apoio
que recebem em termos de capacitacdo, muitas vezes relacionada as
constantes mudancas nas coordenacdes dos servicos de saude. Pbéde
ser notado certo desamparo no relato dos profissionais para se
referirem a seus sentimentos em relacdo a gestao publica em saude.

Sinto um certo abandono.[...] N&o ha fiscalizacdo, as
dificuldades surgem e as solugfes sdo sempre complicadas, um
desamparo, o0 acesso a referéncia é muito dificil.[...] O
profissional fica a propria sorte (P1).

Uma das participantes (P4) relatou existir empenho da coordenacéo
da Unidade e da Secretaria de Saude, mas que ha um entrave nesse
sistema. Ela exp6s, de forma preocupada: “Nem sei onde conseguiria
0 apoio”. Os outros sete participantes (P2, P5, P7, P8, P9, P10 e P13),
entretanto, possuem uma Visdo mais otimista sobre o apoio que o
psicélogo recebe:

TO tendo apoio da colega de trabalho, muito, de material que
preciso. Da Secretaria, comeca a verificar cursos, que nao sao
especificos, mas t4 comecando a ter [...] Eu vejo que as
secretarias comecam a dar um apoio... Cabe ao profissional
também buscar, querer (P9).

Péde ser notado que as dificuldades se encontravam associadas as
justificativas para o ndo atendimento de criancas por parte dos
psicologos que néo o realizavam. Contudo, mesmo os psicoélogos que
atendiam, relataram dificuldades com a falta de recursos materiais,
de apoio dos Orgdos gestores e de envolvimento dos familiares
responsaveis pela crianca atendida.

3.3.2 Possibilidades de Atuacao

Diante das dificuldades expostas, foi solicitado aos participantes que
discorressem sobre as possibilidades de atuacdo em seu contexto de
trabalho. Nesse sentido, foi ressaltada a crescente solicitacdo do
trabalho do psicologo pelo usuéario, bem como pelos profissionais da
equipe. Isto demonstra um aumento da visibilidade do trabalho do
psicélogo, rompendo com antigos preconceitos e aumentando o
numero de procura espontanea e de encaminhamentos.
Hoje vocé vé que, de uma forma geral, dentro da unidade, é
incluido o trabalho, é solicitado, e isso reflete na comunidade
[...] a gente estda mais visto na situacdo de saude e menos de
problema, de loucura (P8).
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A importancia das atividades voltadas para a prevencao de doencas e
a promocao da saude da populacao infantil também foi citada por seis
psicélogos (P1, P5, P6, P9, P11 e P12), ainda que aconteca pouco na
pratica destes profissionais. Todos 0s que citaram esta possibilidade
ressaltaram a necessidade de um investimento maior do psicélogo,
de uma forma geral, nessas atividades.

Outra possibilidade, para o enfrentamento das dificuldades
apontadas, foi a de contratacdo de novos profissionais e melhoria da
estrutura da rede. Seis participantes (P1, P3, P4, P6, P11l e P14)
destacaram, também, a possibilidade de dialogo com outras
instituicbes, em especial a escola, proporcionando um trabalho de
rede.

O principal mesmo é que as criangas precisam das instituicoes,
e tem que cobrar. [...] As vezes, a queixa ta muito ligada ao
enquadramento que se espera na escola, ndo tanto com uma
questdo da crianca mesmo, e € no contexto de |4 que isso ta
acontecendo e precisa ser visto (P6).

A necessidade de melhoria dos recursos materiais, tanto quantitativa,
como qualitativa, foi bastante discutida no decorrer das entrevistas,
em prol do fortalecimento do trabalho do psicélogo. Contudo, alguns
psicologos (P1, P5 e P12), mesmo considerando essencial o
investimento da Secretaria de Saude do municipio nestes recursos,
destacaram a vantagem, no atendimento da crian¢a, da capacidade
desta de reinventar espacos e materiais.

NOs temos que contar, também, que a crianca é muito criativa.
Entdo, mesmo com pouco material, da pra trabalhar, com
revista, desenhos [...] Esse é o0 recurso que a gente tem pra
trabalhar (P12).

A importancia do investimento na formacao profissional, a fim de que
os desafios anteriormente propostos sejam vencidos, também foi
citada por alguns psicélogos (P1, P5, P7 e P14). Para estes, € na
formacdo que se encontra a possibilidade de uma atuacdo cada vez
mais capaz e implicada.

Olha, eu penso muito que é a nossa propria formacao. [...]
temos que investir na capacitacdo, nessa condicdo de fazer
analise, de pensar em por que nao atender, € medo de nado ser
capaz? E realmente os recursos que n&o tem? E se ndo tem, o
que a gente pode fazer para que venha a ter? (P7).
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Sete psicologos (P5, P6, P7, P8, P11, P12 e P13) destacaram o prazer
em trabalhar com aquilo que escolheram, tanto em relacdo a
profissdo especifica quanto na rede de Atencdo Basica, apesar das
dificuldades colocadas, o que leva a maior satisfacdo com a profissao
e maior empenho nas acOes que se propde a realizar.

4 Discussao

O reconhecimento unanime da existéncia de uma grande demanda
para atendimentos psicolégicos de criancas na cidade de Uberaba-MG
vai ao encontro da estimativa do Ministério da Saude (2005) de que,
de 10% a 20% da populacao infanto-juvenil necessitam de cuidados
em Saude Mental. Por outro lado, pode estar relacionada a escassez
de profissionais que se voltam ao cuidado desse publico, destacada
pelos entrevistados.

Segundo Silva e Vieira (2013), a falta de profissionais pode ser
considerada um agravante no acesso dessa populacao aos servicos de
saude, o que se liga a percepcdo de uma demanda demasiado grande
para o numero de profissionais disponiveis para atendé-la. Esta
informacdo contrasta com uma das principais caracteristicas das
unidades da rede de Atencdo Bésica, que é a de serem portas de
entrada aos servicos de saude. A escuta a queixa do usuario da
legitimidade ao seu sofrimento e ja corresponde a uma forma de
cuidado (Ministério da Saude, 2005).

Entretanto, encaminhamentos para outros servicos sdo necessarios,
quando a rede de Atencdo Basica ndo consegue resolver as demandas
do usuario que a procura. De acordo com o Ministério da Saude
(2005), faz-se necessaria a redefinicho da forma como este
encaminhamento ¢é concebido e realizado. A proposta é de
Encaminhamento Implicado, no qual aquele que encaminha se inclui
No processo, ou seja, se torna responsavel pelo acompanhamento do
caso até que este chegue efetivamente ao seu novo destino. Envolve,
assim, a aplicabilidade do principio da Intersetorialidade, em que os
varios servicos da rede de saude dialogam entre si a fim de que o
usuario seja atendido de forma integral.

Em UBS, nas quais o psicologo ndo realiza nenhuma forma de
atendimento as demandas de criancas, percebem-se lacunas na
constituicdo da rede como um servigo de portas abertas. Cavalcante,
Jorge e Santos (2012) relatam a inseguranca dos profissionais de
saude em atender casos de problemas em saude mental,
especialmente infantil, com o discurso de que esses casos seriam
mais bem conduzidos por um profissional mais qualificado. Esse
discurso se distancia da atencéo coletiva e integral.

Essa indisposicdo entra em choque com a ideia do profissional
generalista, que, de acordo com Bding e Crepaldi (2010), se constitui
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como forma privilegiada de trabalho do psicélogo no contexto da
Atencéo Basica, possibilitando que a atencdo a saude seja efetiva e
integral. Entende-se que o profissional generalista seja capaz de
atender demandas da Atencdo Primaria em Saude, com foco na
familia e na comunidade (Ministério da Saude, 2006).

Entende-se ainda que, ao psicélogo que trabalha na rede de Atencéao
Basica, ndo é necessario um titulo de especialista para acolher as
necessidades da populacao infantil; a formacéo durante a graduacéao
deve capacita-lo para isso. Por um lado, a saida para a falta de
afinidade relatada, deveria ser ao menos a escuta da demanda da
crianca, possibilitando um encaminhamento compromissado com o
atendimento a ela. Por outro lado, é importante repensar como esses
profissionais sdo admitidos em um servi¢co, que, na realidade da
salde publica brasileira atual, ndo pode oferecer a possibilidade de
que o profissional escolha a quem atender, uma vez que ndo ha
profissionais em numero suficiente para isso. A admissdo deve se
pautar em profissionais que se sintam preparados para atender toda
a populacdo do seu territorio de abrangéncia (Boing & Crepaldi,
2010; Ministério da Saude, 2005).

Além disso, destaca-se a frustracdo dos psicoélogos entrevistados pela
impossibilidade de atender todas as demandas que chegam aos
servicos de saude. Isso pode levar o profissional a selecionar casos
para atendimento, ndo por prioridade em relacdo aos agravos, mas
por sentir maior preparo para atender. Esses profissionais, quando
ndo atendem o pudblico infantil, tém dificuldades de realizar
encaminhamentos em razdo do reduzido numero de profissionais e da
incerteza de que a crianca encaminhada serd atendida em outro
servico.

Dessa forma, a atuacao do profissional acaba por se tornar limitada,
em contraposicdo as varias possibilidades de atuacdo do psicélogo na
rede de Atencao Basica. Segundo Cardoso (2002) e Jimenez (2011),
ele pode atuar por meio de grupos informativos ou psicoterapéuticos,
dindmicas, visitas domiciliares, atendimentos individuais, quando
necessarios, e discussdées com as equipes, buscando a integralidade
do atendimento ao usuario e a desmistificagdo da Psicologia.
Entende-se que, para que aconteca uma pratica que contemple o
individuo em sua totalidade, é essencial o trabalho em equipe
multiprofissional.

No presente estudo, pdde ser percebido que o trabalho em equipe
multiprofissional € um modelo ainda incipiente, em que as discussfes
em equipe se resumem muitas vezes a encaminhamentos. Cela e
Oliveira (2015), considerando a saude mental como intrinseca ao
cuidado integral, dispdem sobre a necessidade de um trabalho em
que profissionais e comunidade se corresponsabilizem pelas acbes em
saude. E preciso que o profissional ndo se habitue apenas a uma
atuacao solitaria e isolada de outros profissionais e saberes.
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Para que isso aconteca, é importante que haja articulagdo e definicdo
das expectativas do psicologo e da equipe em relacdo a sua atuacao
na UBS. Segundo Archanjo e Schraiber (2012), a exigéncia € a de
que o profissional atenda o maior numero de pessoas possivel, em
detrimento de outras acbes. Esta exigéncia foi percebida no relato
dos participantes da pesquisa, gerando atendimentos
individualizados, com poucas acdes coletivas. Ainda assim, alguns
psicélogos conseguem se inserir no cotidiano de servico da Unidade,
mostrando que €& possivel a contextualizacdo da realidade dos
individuos e do ambiente comunitario, em uma visdo integrada de
diferentes saberes (Bittencourt & Mateus, 2006; Cardoso, 2002).

De acordo com Jimenez (2011), o estudo das demandas propicia o
desenvolvimento de acdes interdisciplinares e intersetoriais. Para a
autora, as demandas que envolvem gueixas emocionais devem ser
compreendidas em seu contexto social. Compreende-se, dessa forma,
que o desamparo relatado pelos profissionais em relacdo a situacao
da crianca na sociedade nado ocorre apenas em nivel individual, mas
também social, em que familias se sentem abandonadas em suas
necessidades e podem néo conseguir suprir as de seus filhos.

A citada autora complementa que essas demandas de criancas
envolvem fatores organicos, sociofamiliares e principalmente
questdes intraescolares, citadas pelos participantes. Zibetti, Souza e
Queirdz (2010) afirmam que o sistema educacional vem transferindo
para outros 6rgaos, como o sistema de saude, a responsabilidade
sobre a aprendizagem de criangas caracterizadas como "problema”,
contribuindo para a manutencdo de préaticas excludentes e
estigmatizantes dessas criancas tanto em casa quanto na escola.

E possivel perceber que essas questdes chegam aos psicélogos
entrevistados e que grande parte deles se empenha em compreender
a demanda e se preocupa com a continuidade do atendimento. Além
disso, os profissionais estdo atentos aqueles que deverdo receber o
foco da intervencdo. Silva, Serralha e Laranjo (2013) e Mantovani,
Marturano e Silvares (2010) ressaltam a importancia da escuta
atenta dos filhos pelos pais e da insercdo destes no processo de
cuidado. E necessario diferenciar os casos que se beneficiariam com
uma abordagem focada na crianca daqueles que necessitam de
ajudas em outros aspectos, envolvendo demandas mais pertinentes a
familia que a crianca propriamente dita.

Os relatos de abandono do tratamento, principalmente nos casos em
que foi necessario o acompanhamento psicolégico da familia ou de
algum familiar, alertam para a necessidade de que pacientes e seus
responsaveis estejam sensibilizados para o0os motivos do
encaminhamento e para a Iimportancia do acompanhamento
psicoldgico. Em dialogo com Mantovani, Marturano e Silvares (2010),
a acessibilidade ao atendimento psicolégico nao garante sua
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permanéncia, tendo em vista que familias com maior vulnerabilidade
social possuem altos indices de abandono do tratamento.

De acordo com Finkel (2009), a partir do crescente numero de teorias
que vieram se desenvolvendo, hoje a crianca € vista dentro de uma
dindmica familiar e seu problema é considerado, no diagndéstico e
tratamento, como pertencente a esta. Contudo, embora a maior
procura pelos atendimentos seja dos proprios pais, estes tendem a se
afastar quando passam a compreender que o problema vai além do
sintoma apresentado pela crianca, defrontando com suas proprias
dificuldades.

A inadequacédo do espaco fisico e dos recursos materiais foi apontada
como outra dificuldade no trabalho com a criangca na Atencédo Bésica.
Pode-se compreender a apreensdo dos profissionais participantes
com a falta de materiais para o atendimento de criancas, uma vez
que, independentemente da abordagem, a utilizacdo de recursos
ladicos facilita muito o contato e a expressdo da crianca. A atividade
lidica é importante para o desenvolvimento emocional e para a
insercdo na cultura e é a partir do brincar que a criangca pode
organizar e conviver com sua realidade interna. Desta forma, a
possibilidade de brincar constitui uma forma de cuidado em saude
mental infantil (Alves & Emmel, 2008; Conti & Souza, 2010).

A falta de recursos materiais, nesta pesquisa, foi relacionada ao
escasso apoio da gestao, intensificando os sentimentos de frustracao
e angustia do psicologo em relacdo ao servico na Atencdo Basica.
Entretanto, para que o profissional seja capaz de se reinventar diante
das faltas com as quais se depara, é essencial o investimento na
formacédo. A formacdo em Psicologia ainda se mostra muitas vezes
distante da realidade do trabalho na comunidade. Nessa otica, torna-
se importante que os profissionais estejam sempre em busca de
crescimento dentro da area em que atuam (Lima, Brito, & Firmino,
2011).

Lentamente, a Psicologia vem se aproximando do SUS, de diferentes
realidades e lugares de atuacdo. A quebra de preconceitos e
consequente valorizacdo do trabalho do psicélogo relacionam-se ao
desenvolvimento da formacédo na area. Assim, a formagdo que visa a
reflexdo critica e ao entendimento da comunidade permite ao
psicologo o trabalho como generalista, sem distincdo de publico a ser
atendido (Dimenstein & Macedo, 2012).

Assim, aos poucos, a atuacao do psicologo ganha espaco na rede de
Atencéo Bésica. Nota-se que o trabalho do psicélogo com o publico
infantil € visto como relevante para os participantes da pesquisa e,
apesar das dificuldades relatadas, os psicologos que realizam
atendimentos a criangas visualizam possibilidades de enfrentamento
e crescimento. Entende-se, assim, que a assisténcia psicolégica a
criancas na rede de Atencao Basica do municipio de Uberaba-MG é
possivel, mesmo com suas limitacfes materiais e burocraticas.

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 18, n. 3, p. 912-931, 2018. 927



Carolina Martins Pereira Alves, Conceicdo Aparecida Serralha

E, sobretudo, fundamental o desenvolvimento de atividades de
promocdo e prevencdo voltadas a saude mental infantil, pois a
procura pelo atendimento psicolégico a esse publico € crescente e, na
perspectiva dos participantes, consideravelmente maior que a oferta,
denunciando a necessidade de mais psicologos voltados ao
atendimento de demandas relativas a saude mental infantil. Vé-se
ainda a importancia da articulacdo entre familia, ambiente escolar e
servicos de saude numa atuacao conjunta. Contudo, para que este
trabalho seja dindmico e frequente, é necessaria a disponibilizacdo de
recursos internos e materiais.

Ha necessidade de que o tema do presente estudo tenha maior
visibilidade e seja constantemente debatido no meio académico e no
cotidiano dos profissionais da rede de Atencao Basica. Nesse sentido,
este estudo contribuiu por ouvir os psicélogos, suas dificuldades e
propostas de atuacdo. Contudo, novas pesquisas sa0 necessarias
sobre o acompanhamento de criancas em rede e, a partir disso,
possibilitar a construcdo de saberes e de possiveis solu¢cbes para 0s
problemas encontrados.
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