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RESUMO

Este artigo apresenta uma pesquisa qualitativa que aborda o papel e
atendimento do psicologo em unidades de salude publica, através da compreensao
da comunidade que utiliza o servi¢co de atendimento psicolégico em uma unidade de
saude do municipio de Angicos/RN, a partir de suas expectativas e percepcdes
acerca do servico ofertado. Para mensurar a qualidade, os dados foram coletados
por meio de uma entrevista ndo estruturada, com 4 pacientes e analisados a partir
da técnica de analise de conteudo, onde as respostas foram analisadas a partir de
cada pergunta, utilizando-se trés categorias: compreensao do papel e atendimento
do psicologo; Expectativas do atendimento e Percep¢des do atendimento. Diante
disso, percebeu-se que o servico oferecido correspondia as expectativas dos
pacientes, revelando diversos sentimentos que surgiram durante o atendimento. No
entanto, revelou-se uma insatisfacdo quanto a quantidade de consultas ao més, bem
como um desconhecimento da populacdo quanto a outras atividades que podem ser
desenvolvidas pelo psicologo, necessitando divulgar mais estes servicos. Este
estudo possibilitou detectar a necessidade de haver mais pesquisas que tratem da
visdo dos usuérios com relacdo ao servico utilizado por eles, uma vez que a maioria

trata da visao dos profissionais e gestores.
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This article presents a qualitative research that addresses the role and care
of the psychologist in public health units, through the understanding of the community
that uses the service of psychological care at a health unit in the municipality of
Angicos/RN, from their expectations and perceptions about the service offered. To
measure quality, the data were collected through an open interview with 4 patients
and analyzed from the content analysis technique, where the responses were
analyzed from each question, using three categories: understanding the role and
care of the Psychologist; Expectations of care; perceptions of care. Before this, it was
noticed that the service offered corresponded to the expectations of patients,
revealing different feelings that emerged during the call. However, it has proved a
dissatisfaction regarding the quantity of consultations to the month, as well as an
ignorance of the population regarding the other activities that can be developed by
the psychologist, needing to disclose more these services. This study allowed us to
detect the need for more studies that deal with the vision of users with respect to the
service used by them, once the majority treats the vision of the professionals and

managers.
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1 INTRODUCAO

A psicologia como ciéncia e profissdo vem percorrendo ao longo de mais de
trés décadas um percurso de avancos no que diz respeito a sua inser¢do em novos
espacgos, dentre eles, o de saude publica. Pires e Braga (2009), bem como os
autores Archanjo e Schraiber (2012) afirmam que, a atuacdo do psicologo, antes
pautada em uma esfera clinica individual (consultorios) e institucional, passou a ser
incluida, principalmente a partir da década de 70, nos campos de assisténcia publica
a saude, com vistas a estabelecer modelos alternativos ao hospital psiquiatrico. Com
isto,0s servicos de saude mental na rede basica foram ampliados, para diminuir os
gastos e melhorar os atendimentos, com a realizacdo de um trabalho
multiprofissional, e assim vem contribuindo para as ressignificagbes no cenario
nacional.

Dessa forma, como revelam Amaral, Goncalves e Serpa (2012), nos



servicos de saude publica o psicologo é convocado a utilizar estratégias pra lidar
com a demanda, pautando a sua atuagdo em praticas de educacgédo, prevencao e
acOes comunitarias, por meio de intervencfes individuais e coletivas. Estes
profissionais estdo inseridos em equipes multidisciplinares no Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), utilizando a
escuta como técnica primordial, e dentre as atividades realizadas, pode-se destacar
os atendimentos individuais, 0 apoio matricial as equipes das unidades de saude
(com relacdo a saude mental), a intervencdo em grupos ja existentes nas unidades,
e visitas domiciliares, onde os pacientes sao atendidos dentro do seu contexto de
vida.

Por outro lado, estudos sobre a caracterizacdo da atuacdo do psicélogo, no
contexto da atencdo primaria no Brasil, revelam uma atuacdo que ndo abrange as
demandas da saude coletiva, devido a prevaléncia do modelo clinico tradicional sem
a necessaria contextualizacdo que esse cenario requer. Nessa perspectiva, 0S
profissionais de Psicologia enfrentam o grande desafio de redimensionamento de
suas praticas.

Sendo assim, percebe-se que aos poucos a Psicologia vem se expandindo
nesses espacos, e com isto vem passando por um processo de amadurecimento e
ressignificacdo sobre o seu papel e atuacdo nas instituicbes de salude publica.
Diante disto, mostra-se relevante dialogar sobre esta tematica ressaltando a visédo
da comunidade, tendo em vista que existem diversas pesquisas sobre as
perspectivas dos profissionais e servicos com relagéo a este assunto, mas pouco se
fala dos anseios e entendimentos dos usuérios das unidades de saude.

Mediante esta realidade, esta pesquisa apresenta uma discussdo e analise
acerca do trabalho do psicélogo em uma unidade de saude publica e tem como
objetivo investigar quais as percepcdes e expectativas da comunidade com relagéao
ao papel e atendimento do psicélogo em unidades de saude publica, uma vez que, a
percepcdo dos usuarios sobre o servico oferecido, podera subsidiar futuras
discussfes e pesquisas acerca da atuacao do psicologo, bem como a elaboragéo de
estratégias que visem familiarizar a populacdo sobreo assunto. Também vira a
contribuir para a ressignificacao e reflexdo do profissional no que diz respeito a sua

atuacéao.

2 REFERENCIAL TEORICO



2.1 A INSERCAO DO PSICOLOGO EM UNIDADES DE SAUDE PUBLICA NO
BRASIL

A psicologia passou por um longo processo de construcdo até se firmar
como profissdo. Embora ja existissem profissionais que exerciam a atividade de
psicologo em anos anteriores, atuando a partir de areas especificas como medicina
e educacéo, foi em 1962, com a aprovacédo da Lei n° 4.119, que a profissao foi de
fato regulamentada. Ao ser instituida, os psicologos foram conquistando seus
espacos no mercado de trabalho das grandes cidades, como também passaram a
expandir os campos de intervencdo. Além disso, como ressaltam Pereira e Pereira
Neto (2003), foi necessario definir as fungdes, retratadas no Decreto n® 53.464, Art.
4° atribuindo ao psicologo a funcéo de: utilizar métodos e técnicas psicologicos para
diagndstico; orientacdo e selecdo profissional; orientacdo psicopedagdgica; solucao
de problemas de ajustamentos; dirigir e assessorar de forma técnica servicos de
psicologia publicos e privados; ensinar em cursos de Psicologia; supervisionar
alunos e profissionais em trabalhos da &rea, bem como realizar pericias e emitir
pareceres sobre a matéria da Psicologia.

Nesta perspectiva, o psicélogo foi ganhando cada vez mais espaco e passou
a trabalhar, além da clinica, nas areas do trabalho, da docéncia, da justica e da
escola. Contudo, como afirma Daneluci (2010), a clinica ainda predominou em meio
aos outros campos, por influéncia da estrutura curricular exigida nos cursos, como
também, na clinica o profissional tem a liberdade com relacdo ao tempo, as
condi¢bes e ao valor da terapia, adequando-a ao seu modo, escolha esta que ainda
prevalece nos dias de hoje.

No entanto, € relevante ressaltar que este cenario vem se modificando ao
longo do tempo, ao se observar que o mercado para o psicélogo clinico encontra-se
saturado, e diante disto, novos espacos de atuacdo foram crescendo como a area
juridica, do transito, do esporte, da assisténcia social e da saude.

Dessa forma, a psicologia foi expandindo o seu espaco na area da saude,
especialmente nas décadas de 70 e 80, em que houve importantes acontecimentos
como a crise previdenciaria, a Reforma Psiquiatrica e Sanitéria, e redemocratizagédo
do pais, onde, por exemplo, 0s espagos e equipamentos de cuidado com pessoas

portadoras de problemas mentais foram se transformando, e os investimentos em



hospitais psiquiatricos privados foram sendo substituidos por servi¢cos basicos, que
aconteciam em unidades de atencdo priméria, realizado por uma equipe
multiprofissional, na qual o psicélogo faz parte. Ou seja, mediante as transformacdes
pelas quais o0 pais vinha passando exigiu-se desses profissionais novas
possibilidades e novos lugares de atuacao, surgindo, dentre eles, o campo da saude
publica.

Nesta mesma €época, vale ressaltar, houve a regulamentacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), em que a sociedade foi estimulada a pensar em novas
politicas, servicos e praticas em saude. Diante disso, segundo revela Daneluci
(2010), a prética da clinica passou a ser desenvolvida nos servicos de salde
publica, moldando suas atividades a este novo espaco, com novas propostas de
atuacao.

Para se entender de forma mais consistente este novo lugar em que a
Psicologia se propde atuar, € necessario apontar 0 que mudou na saude publica a
partir dos eventos citados anteriormente, principalmente na Reforma Sanitaria e a
criacao do SUS, explicitando-os de forma mais especifica.

Conforme Dimenstein (1998), a Reforma Sanitaria foi um movimento contra
o modelo de politica vigente na década de 1970 que visava privatizar as instituicdes
de saude. Contrario a este modelo, o0 movimento sanitario pretendia uma reforma
nas politicas e praticas de salde existentes no pais, com 0 objetivo de garantir o
acesso a saude para todos, destacando dentre os seus principios e diretrizes: a
ampliacdo do conceito de saude; a saide como direito de todos e dever do estado; a
criacdo de um Sistema de Saude Universal e igualitario com participacao popular; e
a constituicdo e ampliacdo do orgcamento social (PAIM, 2006). E foi através das
reivindicacbes desse movimento que se deu a consolidacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O SUS é um sistema responsavel por organizar de forma descentralizada as
acOes e servicos de saude, com direcdo Unica, nos ambitos municipal, estadual e
nacional, composto por diretrizes e principios de acesso universal e igualitario aos
servicos; atendimento integral e participagcdo da comunidade (BRASIL, 1988). A
partir desse marco, o individuo que procurava os servicos de saude publica passou
a ser visto na sua totalidade, incluindo o contexto social, biolégico e cultural em que
esta inserido e que o compde, e nao somente como alguém doente fisicamente que

necessita de cura.



Assim, os psicologos foram adentrando, além dos hospitais, emoutros
lugares no campo da saude publica, como instituices de saude mental e Unidades
Basicas de Saude. Com isto a assisténcia a salde que antes era centrada na figura
do médico e em hospitais, se modificou, incluindo, dessa forma, outros profissionais
e a criacdo de novos espagos.

Nessa perspectiva, Paulin e Luzio (2009) observam que, visando
reestruturar o sistema de assisténcia a saude, oferecendo a toda a populagéo
servicos basicos de saude de forma descentralizada como propdem as diretrizes do
SUS, surgiu na década de 90 o Programa de Saude da Familia, que em 2004
passou a ser chamado de Estratégia de Saude da Familia (ESF). O norte da
Estratégia, e portanto das unidades, é atender as necessidades basicas de saude,
abrangendo acbes de prevencado, diagnéstico e tratamento, bem como, atividades
de promocdo de saude, realizadas por meio de ac¢bes coletivas. (ARCHANJO;
SCHRAIBER, 2012), atendendo a populacao de forma integral, onde os profissionais
desta rede atuam néo sé dentro das unidades de saude com servico ambulatorial,
mas também fora delas, no territorio. Esse trabalho € realizado por uma equipe
composta por profissionais generalistas, como medico, enfermeiro, agentes
comunitarios de salde, dentre outros. E importante destacar que embora o
psicologo ndo faca parte da equipe de saude da familia, ele integra uma equipe
matricial.

Mediante este novo cenario, diversos autores afirmam que houve e ainda
existe uma dificuldade do psicélogo em atuar nesses espacos, tendo em vista que
ndo ha um preparo na formacdo académica, pois as instituicbes formadoras
reforcam o modelo clinico tradicional, e os profissionais acabam reproduzindo esse
modelo, que é centralizado no individuo, ndo considerando a importancia da
situacdo sociocultural em que o paciente vive, pois este € o modelo visto na
graduacdo. Com isso ha uma limitacédo das possibilidades de utilizar novas técnicas.

E relevante pensar que esta realidade vem se modificando, pois em um novo
contexto, vivenciando novas formas de desenvolver suas atividades, o psicélogo
vem sentindo a necessidade de aprimorar seus conhecimentos, recorrendo muitas
vezes a cursos para complementar a graduacdo, ao se deparar com diversas
mudancas advindas do contexto das unidades de saude, como: a perda de sua
autonomia, ao ter sua prética regulada por uma instituicdo; relacdo com outros

profissionais; trabalho comunitario; o salario fixo; mudancas frequentes nas gestfes



de governo e a prética de acBes sanitarias atendendo a demandas sociais
(ARCHANJO; SCHRAIBER, 2012), o que permitiu uma problematizacéo e reflexao
sobre a atuacédo, bem como possibilitou a descoberta de novos fazeres, até mesmo
dentro da clinica.

Assim, foram surgindo questionamentos sobre o fazer clinico antes
predominante, onde o psicélogo passou a identificar as possibilidades e limites para
sua atuacao na saude publica, que exigiu dele algumas adequacfes no modo de se

trabalhar.

2.2 A ATUACAO DO PSICOLOGO EM UNIDADES DE SAUDE PUBLICA

O trabalho do psicélogo em unidades de saude publica foi e ainda esta se
estruturando de acordo com as novas demandas que surgem no decorrer de seu
desenvolvimento, onde a Psicologia € convidada a pensar em novas estratégias e
ferramentas que sejam condizentes com 0s espacos que seus profissionais estdo se
inserindo.

Deste modo, a atuagdo do psicélogo na atencdo basica, mais precisamente,
em unidade de saude publica, foi por muitos anos baseada no atendimento clinico
individual, mas ao longo do tempo, em contato com a nova realidade, outras
atividades foram inseridas em suas praticas. O psicologo passou a desenvolver
acOes de tratamento, prevencdo, e promocdo da saude, visando o cuidado integral
no contexto em que o individuo estiver inserido (comunidade, unidades prisionais,
CAPS, etc.). Nessa conjuntura, as atividades passaram também a contemplar
intervencdes em grupos e em equipes, como as de saude da familia, e o psicologo
passou a compor equipes multiprofissionais, onde em conjunto realizam agdes.

Dimenstein (2001) discute o que vem a ser o compromisso social do
psicologo no contexto da saude coletiva e coloca que é permitir aos usuarios
construir ativamente suas histérias de vida para além dos sintomas e do diagnéstico,
voltando-se para a qualidade do cuidado, para a criacdo de estratégias que mudem
a realidade dessas pessoas, respeitando sua diversidade cultural e subjetividade, e
para praticas comprometidas com a producdo social da saude, com o bem-estar
social e com a construcdo da cidadania.

Dessa forma, o papel do psicélogo na unidade de saulde publica é

desenvolver acfes na e com a comunidade, disseminando informacgdes sobre saude



mental; intervir com apoio psicoldgico individual ou em grupos, discutindo os
cuidados com a saude; propiciar um ambiente de troca de experiéncias, onde 0s
individuos podem refletir e descobrir suas potencialidades, proporcionando, a
melhoria da saude e qualidade de vida; auxiliar e capacitar os profissionais de outras
equipes.

Portanto, pode-se destacar, que na unidade basica de saude (UBS), o
psicologo pode atuar em grupos como os de gestantes, fumantes, ou de doencas
cronicas como hipertensdo e diabetes, que podem causar importantes restricoes
fisicas, emocionais e sociais, modificando intensamente a vida das pessoas
portadoras em varias dimensdes, e que portanto necessitam desse auxilio, bem
como orientando e preparando as equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
para intervir junto a demanda de salude mental, por meio de estudos de casos,
interconsultas, supervisdo continuada (CAMARGO-BORGES; CARDOSO, 2005).
Para Soares (2005), além do que ja foi citado, o psicélogo pode realizar diversas
atividades, dentre as quais destacou: o acolhimento de novos pacientes, intervencao
psicossocial, desenvolvimento de oficinas terapéuticas, dinamicas de grupo,
assisténcia em visitas domiciliares, dando suporte a familia nos casos de portadores
de transtornos mentais, por exemplo, e atendimento psicolégico a pessoas que nao
podem sair de casa, e onde o profissional tem a oportunidade de conhecer a
realidade de quem é atendido.

Ressaltando ainda o campo da saude mental, lugar que esta vinculado ao
fazer do psicologo até os dias de hoje, pode-se mencionar mais especificamente
como atribuicbes desse profissional, preparar o doente mental para se reinserir e se
manter no seu meio social, orientar a familia dos pacientes, a preparacdo e
orientacao profissional do doente mental, a participagdo na formacado dos demais
trabalhadores de saude mental e a propagacéo de informacdo a sociedade sobre
aspectos relacionados a saude mental.

As oficinas, uma das atividades mais comuns para usuarios de saude
mental, deve ter o intuito de promover um relacionamento entre o usuario, familia e a
comunidade, que podem participar das ac¢des proporcionando ao individuo se
reinserir na sociedade, através do aprendizado e reconhecimento de suas
habilidades de trabalho. Segundo Soares (2005), ndo € somente 0 usuario que se
beneficia, mas a familia também, pois aprende a entender a doenca mental e a lidar

com o familiar que possui o transtorno mental, o que influencia diretamente no



tratamento. Ressalta também que: “[...] O aprendizado de recursos para lidar com as
experiéncias, o reconhecimento de limites, o auto-apoio e a auto-estima dos
participantes podem ser foco das intervengdes” (SOARES, 2005).

A essas acOes pode-se acrescentar ainda o apoio matricial, em que um
especialista, como o psicélogo, deve oferecer suporte as equipes de saulde,
compartilhando seus conhecimentos com o objetivo de contribuir para que a equipe
possa solucionar os problemas dos casos de sua area (CAMPOS, DOMITTI, 2007).
Através desse apoio, ha uma expansao da clinica e a constru¢cdo de Projetos
Terapéuticos, servindo para estabelecer um vinculo entre os profissionais e a
populacdo. Segundo Bding, Crepaldi (2010), é por meio do apoio matricial que se
constréi o vinculo entre o Psicélogo e a atencdo basica, seja fazendo parte dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia ou dos Centros de Atencao Psicossociais. Em
uma pesquisa sobre a atuacdo do psicélogo na saude publica, estes autores
afirmam que nessa perspectiva de apoio, é preciso que o profissional se aproxime
ndo sO das equipes de referéncia, mas principalmente participe das acdes
desenvolvidas na comunidade junto com os outros profissionais e as familias.

Vale observar que o psicologo muitas vezes ainda recebem solicitacdes das
escolas ou até mesmo dos préprios médicos de cada unidade para solucionar
problemas imediatos, que de certa forma estdo bloqueando o andamento de suas
condutas, dentre as quais pode-se citar dificuldades de aprendizagem, problemas
comportamentais, pessoas com episodios de depressdo e ansiedade, 0s mais
comuns, e resisténcia de pacientes a tratamentos, em que estes profissionais
(FIGUEIREDO, 1997). Isto acontece pois estes profissionais desconhecem o
verdadeiro papel do psicélogo em unidades de saude publica. Nessa conjuntura, é
necessario perceber a importancia de pesquisar e de se esclarecer a atuacdo desse
profissional, ndo s6 na visao das outras profissdes ou gestores, mas principalmente
na perspectiva dos usuarios, que utilizam o servigco psicolégico, onde o tipo de
atendimento, o horéario, o tempo de espera o ambiente fisico, dentre outros fatores,
podem interferir na relacéo entre o que as pessoas esperam do atendimento e o que

é percebido ao utilizarem o servigo.
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2.3 AS EXPECTATIVAS E PERCEPCOES DA COMUNIDADE COM RELACAO AO
PAPEL E ATENDIMENTO DO PSICOLOGO

Muito se fala na percepcdo de psicélogos, gestores e outros profissionais
sobre o papel e atendimento do psicologo, mas poucas pesquisas retratam o olhar
das pessoas que utilizam os servicos de saude.

Vale salientar que o desconhecimento desse papel acontece com o0s
préprios profissionais de psicologia, uma vez que a formac&do ndo os prepara para
atuar em instituicdes de saude publica e acabam reproduzindo a clinica tradicional,
utilizando-a muitas vezes, como Unica ferramenta de trabalho, o que é visto na
pesquisa de Dias e Muller (2008), onde, de cinco psicélogos entrevistados, todos
realizavam atendimento clinico, e dois deles s6 os faziam. Desse modo, para
Daneluci (2010), estes profissionais possuem uma dificuldade em reconhecer o perfil
do publico que frequenta essas unidades, ou seja, tém uma visdo errada ndo sé do
seu instrumento de trabalho mas também do seu publico, que diferentemente da
clinica, sdo pessoas que vao em busca de atender suas necessidades basicas em
saude. Os usuarios que procuram 0 servico publico sdo em sua maioria pessoas
com baixa renda, sem escolaridade, que possuem a maior parte dos problemas de
saude interligados e advindos de problemas sociais, que devem de forma primordial,
ser considerados.

Além disso, o0s gestores e outros profissionais ndo reconhecem as
possibilidades e os espacos em que os psicélogos podem adentrar, uma vez que,
pelo mesmo motivo dos préprios colegas de profissdo, essa expectativa de que os
psicologos devem fazer somente atendimentos clinicos individuais foi disseminada
através do processo historico da profissdo e enraizada nos servicos de salde.
Assim, essa falta de clareza produz exigéncias institucionais que limitam a atuacéo
profissional.

Caminhando neste mesmo sentido, de acordo com Leite et al. (2013) os
usuarios, também esperam que o psicélogo realize consulta como a do médico e um
atendimento mais agil. No entanto, vale salientar que poucas pesquisas retratam a
perspectiva da comunidade que € primordial ao se tratar da avaliagdo das atividades
realizadas, principalmente como expde este estudo, com relacdo ao papel e atuagao
do psicélogo em UBS.

Sendo assim, alguns autores revelam sobre a importancia de avaliar os
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servigos para a gestdo pela qualidade, uma vez que esta avaliagdo proporciona a
elaboracdo de estratégias e alternativas para planejar acdes, para divulgar e ofertar
um melhor servico a comunidade. O setor da saude, apesar de inserido no setor de
servicos, possui propriedades especificas e muito distintas dos outros servicos,
devido a natureza de sua atividade ser diretamente relacionada a vida humana.
Assim, na area da saude publica esta avaliacdo é mais complexa, pois a qualidade
do que é oferecido é dimensionada por aqueles que realizam o servico e mais ainda
pelos seus usuarios (RIGHI; SCHMIDT; VENTURINI, 2010).

Na visdo de Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000) a mensuragdo da
qgualidadeem servigos acontece no decorrer do processo de execugao, 0 que torna-
se dificil pelo fato de que ndo se pode prever se o0 servico ofertado ira satisfazer ou
nao a perspectiva do usuario.

No entanto, para Righi, Schmidt e Venturini (2010), a qualidade de um
servico de salude esta pautada na qualidade da relacao existente, construida entre o
profissional e os pacientes, revelando assim que a humanizacao do servico deve ser
levada em consideracdo, atitude esta que € preconizada nas atividades do
psicologo. De acordo com Gronroos (2003) e Churchill e Peter (2005) a eficiéncia
dos servicos € percebida por meio da comparacédo entre a expectativa e percep¢ao
da comunidade quanto ao servigo utilizado.

Diante disso, é primordial compreender como as pessoas que utilizam o
servico de saude publica percebem o que pode ser realizado pelos profissionais e
principalmente a qualidade dos servicos que estdo sendo prestados pelo psicélogo,
com o intuito de identificar e analisar as diversas percepc¢des e expectativas para, a
partir do resultado encontrado, intervir,promovendo a satisfacdo da comunidade

através da melhoria do servigo oferecido.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Buscando um meio para apreender esta avaliacdo, neste item sera
explicitado o método da pesquisa, definindo o instrumento utilizado, o processo de
realizacdo, os participantes da investigacao e a analise dos dados obtidos.

Segundo Ribeiro (2008), todo estudo se realiza com um planejamento, por
meio do qual se direciona a pesquisa e permite a implicacdo continua do

investigador com o seu objeto de estudo. Para este autor: “[...] O sucesso de uma
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pesquisa também dependera do procedimento seguido, do seu envolvimento com a
pesquisa e de sua habilidade em escolher o caminho para atingir os objetivos da
pesquisa”. (RIBEIRO, 2008).

Nessa perspectiva, a metodologia escolhida para esse estudo é de carater
qualitativo, através da qual é possivel compreender de forma detalhada a realidade
da pesquisa, descrevendo os sentidos e caracteristicas da situacdo exibida, que se
quer investigar. Ribeiro (2008) ressalta que a investigacao acontece:

“[...] numa situacdo natural, € rico em dados descritivos, obtidos no
contato direto com o investigador coma situacdo pesquisada, enfatiza mais
processo do que produto, se preocupa em retratar a perspectiva dos
participantes, tem um plano aberto e flexivel e focaliza a realidade de forma
complexa e contextualizada.”

Para desenvolver uma abordagem qualitativa, a coleta dos dados ocorreu
através de uma pesquisa de campo com a aplicacdo de uma entrevista semi-
estruturada, conduzida a partir de um roteiro de questdes abertas. Foram
desenvolvidas com pacientes que realizam atendimento psicolégico com a psicéloga
do NASF na cidade de Angicos, municipio do Estado do Rio Grande do Norte.
Visando atender o objetivo da pesquisa, os participantes foram pacientes que
estavam em psicoterapia com a psicologa.

Buscando-se mensurar e analisar os resultados, utilizou-se a técnica de
analise de contetudo. Esse método permite uma interpretacdo precisa da realidade
que € analisada a partir da visdo das pessoas entrevistadas por meio de suas falas.
(SILVA et al., 2005).

Sendo assim, participaram do estudo 4 pessoas que estavam em
acompanhamento psicoldgico, onde a idade minima é de 15 e a maxima de 56 anos,
sendo a maioria do sexo feminino. O grau de instrugdo predominante € o Ensino
Superior completo.

Por meio da pesquisa buscou-se verificar as expectativas e percepg¢oes dos
pacientes com relacdo ao atendimento psicoldgico, utilizando para isto uma analise
do conteudo dos resultados da entrevista, onde serdo relatados alguns trechos das
respostas e a partir disto realizada a analise.

O questionario possui 5 perguntas abertas, onde se trata a visdo dos
pacientes quanto ao servico do psicologo, no que se refere as suas expectativas e

percepcdes do atendimento.
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A andlise dos dados obtidos nos questionarios, serd realizada de acordo
com as respostas de cada pergunta, ou seja, as perguntas serdo as categorias a
partir de onde as respostas de todos os participantes serdo analisadas,
possibilitando uma reflexdo e interpretacdo do entendimento dos pacientes sobre o

servico psicolégico. Para que isto seja possivel é necessario uma breve

apresentacao do servi¢o psicoldgico oferecido.

4 BREVE APRESENTACAO DO SERVICO

O atendimento do psicélogo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
acontece na Secretaria de Saude do municipio, que além desses atendimentos,
concentra outras atividades como a realizacdo de consultas com alguns
especialistas como psiquiatra, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, cardiologista,
ginecologista, dentre outros, aplicacdo de vacinas, marcacdo e realizacdo de
exames e consultas, bem como a entrega de medicamentos na farmacia.

Diante disso, vale ressaltar, que os atendimentos ndo séo realizados em
sala prépria, e por isto ndo depende somente da disponibilidade do profissional, mas
também do local em que acontecera, ja que existem outros profissionais que
também realizam atendimentos. O psicélogo mediante suas atribuicdes

(atendimentos, palestras e reunifes) é quem realiza a marcacao dos atendimentos.

5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Assim, a seguir, serdo apresentados os resultados obtidos por meio das
seguintes perguntas presentes no questionario: Em sua opinido, para que serve o
psicologo no servico de saude; Como o psicologo pode ajudar na saude da
populacdo; Como vocé imaginava que seria o atendimento do psicologo? Qual a sua
expectativa com relacao ao atendimento; Na sua percepg¢éo, como foi o atendimento
do psicologo? Como vocé se sentiu com o atendimento; e Que importancia o
atendimento psicologico tem para voceé.

Ao serem perguntados sobre para que serve 0 psicélogo no servico de
saude, ou seja, qual o papel deste profissional no servigo, 0s pacientes responderam
de forma similar, destacando o papel de atender as pessoas que precisam de ajuda.

O paciente A afirmou: “Acredito que é um profissional que pode ajudar as
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pessoas em seus problemas mentais, sentimentais, comportamentais, dentre outros
aspectos”.

Concordando com esta afirmativa, o paciente B declarou: “O psicélogo esta
ali para atender aqueles que precisam de ajuda”, acrescentou ainda o papel deste
profissional de cuidar de pessoas fragilizadas.

Os pacientes C e D compartilharam também de respostas parecidas,
ressaltando que o psicologo serve: “Para ajudar as pessoas” (paciente C), e além
disso, como afirma o paciente D: “para as pessoas nao entrarem em doencas
desnecessarias.”

Na mesma perspectiva que a primeira, a segunda pergunta questiona como
psicologo pode ajudar na saude da populacgéo.

Para A o psicologo pode ajudar na saude da populacdo: “Primeiramente,
ouvindo as pessoas, seus problemas, suas dificuldades, seus traumas, e depois,
com base nisso, o didlogo deve proceder com orientagdes”.

O paciente B atribuiu a contribuicdo do profissional para evitar doencas

como a depresséo:

A mente é um lugar sagrado. Muitas vezes as pessoas se deparam com
situacdes e ndo sabem lidar; e ai esta um grande problema. Elas vao se
reprimir e a dor crescer. Acredito que se as pessoas procurassem mais um
psicélogo para conversar, a depressao nao estaria vitimando tanto.

O paciente C afirma que o psicologo ajuda ao atender a populacéo “...] sem
diferenciar”, ou seja, sem tratar com diferenga, com escolhas. Ja o D ressalta o fato
de ajudar a populacéo, afirmando a relevancia desse servigo para que as pessoas
sintam-se importantes: “E uma coisa muito boa sabermos que existem pessoas que
ajudam jovens, adultos, etc. Isso ajuda bastante a populacéo, eles se sentem mais
importantes”.

Na questdo numero trés que trata da expectativa quanto ao atendimento: as
respostas dos pacientes A e C sdo semelhantes ao revelarem que nao sabia como
seria. “N&o sabia como ia ser. Estava ansiosa para ser atendida”. (Resposta de C).
No entanto, A revela que: “A principio, quando se fala em médico, o que vem na
mente é que vai passar/receitar medicamentos, mas na hora é bem diferente”.

Sendo assim mediante esta afirmativa pode-se dizer que A compara o

atendimento do psicélogo ao atendimento médico, ressaltando que a realidade
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revelou algo diferente da expectativa referente ao servigo.
Diferente disto, B em sua resposta alegou que a realidade correspondeu a
expectativa, ou seja, a realidade afirmou a ideia que tinha sobre como seria o

atendimento:

Imaginava que seria do jeitinho que é. O atendimento supriu minhas
expectativas, tive a sorte de encontrar uma terapeuta que me escuta, que
ndo age como se 0 que eu falasse néo tivesse valor. Ela me deixa muito a
vontade quanto ao que vou falar e o que sinto.

“Eu imaginava que fosse menos interativo e percebi que é muito interativo. A
expectativa € que melhore o psicoldgico, que ame mais a vida, que se ame mais e
que encontre o amor proprio” (Resposta de D). Como pode ser visto, D revela que
sua expectativa foi diferente da sua percepc¢do da consulta, uma vez que acreditava
ser algo mais determinado, sem uma relacéo, e percebeu que nio era bem assim. E
importante ressaltar que ao falar de sua expectativa D respondeu sobre o que
espera-sede melhoria com relacdo a vida de quem esta em psicoterapia.

A quarta pergunta trata sobre como se sentiram com o atendimento e qual
foi a percepcgao ao ser atendido. As ideias explicitadas nas respostas foram diversas,
mas revelaram a satisfacdo quanto ao servigo oferecido:

No comeco fiquei apreensiva, ndo sabia por onde contar o problema. A
cada atendimento fui ficando mais relaxada e a vontade de me abrir, porque
sabia que naquele momento, s6 de me libertar do que estava na mente, iria
melhorar em tudo (Resposta de A). O atendimento foi muito bom, me senti
melhor, mais calma, mais aliviada e menos angustiante (Resposta de D).

O paciente B ressalva a importancia para ele de ndo ser estabelecido um
horario para terminar “[..] Em momento algum determina hora, ela te deixa
literalmente a vontade. O atendimento é nota 1000”.

Assim como B, o paciente C fala do horario, no entanto, com outro sentido.
Ressalta a insatisfacdo quanto a quantidade de atendimentos por més: “[...] S6 acho
gue sdo poucas consultas. Era pra ser uma vez por semana”.

Por fim, na pergunta 5, questiona-se sobre a importancia da psicoterapia
para o0 paciente. Assim como na questdo anterior as respostas foram similares e
retrataram a importancia do acompanhamento psicologico para sua saude mental,
sempre ressaltando a ideia de ajuda: “E fundamental, pois muitas vezes tem algo

gque se passa em casa e ninguém sabe como resolver, com a ajuda de um
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profissional se torna melhor encarar os obstaculos, e, consequentemente, mais

rapido € essa melhora” (A).

O atendimento é muito importante, pois esta me ajudando a me descobrir
como pessoa, estd me conduzindo a um caminho onde eu sou o ator das
minhas proprias decisdes. E muito bom poder expor o que sinto, falar dos
meus sentimentos. O ruim é que é a cada més (B).

E de grande importancia pois me ajudou em um momento que eu estava
precisando muito” (C).

D ainda acrescenta que o atendimento € importante para todos, e nédo
somente para aqueles que estdo doente: “[...] Ndo é necessario estar doente para
ter um atendimento, porque as vezes estamos precisando conversar e € muito bom
saber que podemos contar com essas pessoas que nos ajuda com palavras” (D).

Mediante a exposi¢cdo dos conteludo das entrevistas, as questdes foram
divididas em categorias de acordo como o assunto central de cada uma, com o
intuito de facilitar a analise dos resultados. Sendo assim, sera descrita e discutida
cada uma das categorias, sendo elas: Compreensédo do papel e atendimento do

psicologo; Expectativas do atendimento; Percep¢des do atendimento.

5.1 COMPREENSAO DO PAPEL E ATENDIMENTO DO PSICOLOGO

Essa categoria é representa pelas questfes 1 e 2.

Nas primeiras questbes (1 e 2) as respostas explicitaram que a
compreensao do papel e do atendimento psicolégico esta relacionada a ideia de
ajudar as pessoas que estdo com algum problema em sua vida, bem como remete
ao papel de cuidado e um carater preventivo. Ideias estas que vao de encontro com
o que foi explicitado no referencial tedrico, onde se ressalta que este profissional tem
o papel de atender, de acolher,de cuidar, de ajudar através de suas praticas, dentre

elas, o atendimento.

5.2 EXPECTATIVAS DO ATENDIMENTO

Esta categoria é claramente percebida na questdo 3, onde as respostas

variaram desde: ndo ter ideia de como seria o atendimento, ou a confirmacéo do que
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ja esperava, ou ainda a superacdo das expectativas. Péde-se perceber também a
exposicao de suas expectativas, com a caracterizacdo do atendimento a partir de
suas ideias prévias, ao comparar a psicoterapia ao atendimento médico, por

exemplo, bem como por esperar que fosse menos interativo.

5.3 PERCEPCOES DO ATENDIMENTO

As percepg¢des quanto ao atendimento estdo representadas nas perguntas 4
e 5, em que os discursos expressam em sua maioria, sentimentos e sensacdes que
foram surgindo durante o atendimento, como ansiedade, alivio, liberdade, dentre
outros. No entanto, algumas respostas ressaltaram uma insatisfacdo quanto a
distancia temporal entre as sessfes da terapia.

Diante disso, a andlise permitiu perceber que o atendimento psicoldgico
recebido correspondeu as expectativas que os pacientes tinham antes de serem
atendidos e até mesmo pode-se visualizar em algumas respostas que houve uma
superacdo das expectativas. E relevante destacar que diferentemente de outros
servicos de saude a qualidade do atendimento psicolégico, € mensurada mais
especificamente pela dimensdo Empatia, ou seja, a atencdo e o carinho
individualizados proporcionados aos clientes, definida por Parasuraman, Zeithaml e
Berry (1998) como uma das dimensdes da Escala SERVQUAL que permitem
compreender a qualidade do servico. Isto porque, embora muitas vezes comparado
com os outros atendimentos (médico, odontoldgico, e etc.), a psicoterapia ndo utiliza
de recursos materiais, onde o0 que se é levado em consideracdo € a relagéo e o
contato entre terapeuta e paciente.

Dessa forma, pode-se perceber que a dimensdo Tangibilidade, também
utilizada por esses autores, ndo sao determinantes para a avaliagdo, uma vez que,
como € visto no resultado desta pesquisa, as respostas nao revelam expectativas e
percepcdes quanto a aparéncia fisica das instalacdes, equipamentos, pessoas e

demais materiais envolvidos na realizagéao do servico.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo foi norteado pelo objetivo de investigar as percepcoes e

expectativas da comunidade com relacdo ao papel e atendimento do psicologo em
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unidades de saude publica, partindo do pressuposto de que por meio da visdo das
pessoas que estdo em psicoterapia seria possivel analisar o entendimento quanto
ao papel do profissional, assim como a avaliacdo da qualidade do servico, para que
sejam realizadas acfes de melhoria.

Diante disso, foi possivel perceber que hd uma congruéncia entre o que foi
percebido e o que era esperado (percepgdes e expectativas), ou seja, o atendimento
oferecido correspondeu as expectativas dos participantes da pesquisa, no que para
eles era considerado mais importante: a ajuda com os problemas revelados,
atencao, escuta e liberdade de expresséao.

Corroborando com esta ideia Mirshawka (1994) aponta trés tipos de
qualidade nos servicos de saude, sendo um deles a qualidade voltada para o cliente
que defende atencdo, comunicacdo, empatia, cuidado, preocupacdo, etc., como
primordiais, quando comparado a aspectos técnicos da prestacédo do servico.

No entanto, vale ressaltar que além desses aspectos foi explicitado a
insatisfacdo com a quantidade de consultas por més, demonstrando a necessidade
de haver mais atendimentos durante o més, o que precisa ser revisto pela gestao do
servico. E necessario observar que a quantidade de atendimentos disponiveis para
cada paciente acontece dessa forma, pois como apresentado anteriormente o
profissional realiza outras atividades além dos atendimentos e organiza o tempo de
acordo com esta realidade.

Outro ponto percebido com a andlise foi o fato de nas falas dos
entrevistados, principalmente nas questdes que tratam do papel do psicélogo, ndo
ter sido relatado outras possibilidades de atuacdo além dos atendimentos, dentro do
servico de saude. Isto revela o que foi percebido na pesquisa tedrica: um
desconhecimento da populacdo sobre as diversas atividades que o psicélogo pode
estar realizando, como: acompanhamentos em grupos, visitas domiciliares, acdes
preventivas nos bairros e nas escolas, comprovando o que a literatura retrata sobre
o fazer do profissional atrelado na maioria das vezes ao atendimento clinico.

Por fim, concluiu-se que embora as expectativas e percepgdes tenham sido
positivas no que diz respeito ao atendimento psicoldgico, é necessario a realizacao
de uma pesquisa mais especifica, de carater mais quantitativo, visando avaliar as
expectativas e percepcdes da populacdo quanto a aparéncia fisica das instalagdes,
equipamentos, pessoas e demais materiais. Além disso é preciso desenvolver um

trabalho de divulgacédo e esclarecimento no que se refere ao papel e funcbes que
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este profissional desenvolve nos servigos de saude publica.
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