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RESUMO GERAL DO TACC

Este trabalho de conclusé@o de curso do Mestrado Profissional de Ensino na Saude
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas é composto de uma
dissertacdo, baseada na pesquisa intitulada A Formacdo para o Trabalho de
Psic6logos no SUS, e de dez produtos de intervencdo de cunho educacional, frutos
do mestrado e da citada pesquisa. A pesquisa, que € baseada no Construcionismo
Social, teve como objetivo conhecer as préticas discursivas de psicélogos do NASF
de um municipio do interior alagoano sobre a formacéo para o trabalho no SUS.
Para isso, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com cinco psicélogos do
NASF do referido municipio, onde, a partir da analise das praticas discursivas, foram
criadas trés categorias analiticas: formagéo para a atuagéo do psicélogo no SUS, a
formacdo orientando as praticas de psicélogos no SUS e préaticas de ensino-
aprendizagem sobre o SUS. Por fim, como produtos relacionados ao mestrado, ja
realizados no decorrer do curso, foram escritos cinco textos em formato de literatura
de cordel, dos quais dois foram publicados em meio digital, nos sites da FAMED-
UFAL e da Rede HumanizaSUS. Nesta também foram publicadas trés experiéncias
no servico de saude relacionadas a humanizacdo da saude, que articularam
conhecimento tedrico produzido em aula e a pratica profissional. E ainda, como
produtos relacionados a pesquisa, foram desenvolvidos um roteiro e um video
animado explicativo sobre a realizacao de rodas de conversa como ferramenta para
a promocao da Educacdo Permanente em Saude.O objetivo é estimular a discussao
sobre a formacdo nos varios contextos em que se da e fomentar praticas de
Educacdo Permanente em Saude, integrando ensino, servigco e comunidade.
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APRESENTACAO DO TACC

O Mestrado Profissional em Ensino na Saude (MPES) da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Alagoas (FAMED-UFAL) é um programa de
poOs-graduacao strictu sensu. E um interlocutor dos cursos da area da salde, sendo
um instrumento de facilitacdo do exercicio da interdisciplinaridade, sendo
direcionado para professores, tutores e preceptores que buscam melhoria de sua
pratica.

Como Trabalho Académico de Conclusdo de Curso (TACC) o estudante do
MPES, além da pesquisa, deve desenvolver produtos de intervencdo educacional.
Estes deverao contribuir para transformar a realidade onde o mestrando desenvolve
suas atividades profissionais, a0 mesmo tempo em que colaboram no processo
ensino-aprendizagem dos envolvidos (UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS,
2018).

Como proponente deste trabalho de conclusdo de curso, esclareco que sou
graduado em Psicologia pela UFAL - Unidade Educacional de Palmeira dos indios.
Conclui o curso no ano de 2013 e, no mesmo ano, ingressei, como psicélogo efetivo,
na Secretaria Municipal de Saude de um municipio do interior alagoano. Possuo
também especializacdo em Saude Publica, concluida em 2016, pela FAMED-UFAL.

Desde o ingresso no servigo publico estou lotado no Nucleo de Promocgao da
Saude (NUPS), setor que tem a responsabilidade de articular, planejar e
desenvolver ac6es de promocéo da saude no municipio. No inicio de 2014, passei a
coordena-lo e também comecei a ser preceptor de estagiarios da graduacdo em
Psicologia da UFAL - Palmeira dos Indios.

Estando a frente da coordenacdo do NUPS, busquei estabelecer parcerias
para desenvolver as atividades. Porém, pude perceber a dificuldade em se trabalhar
de forma cooperativa ndo apenas com outras Secretarias, mas amplamente dentro
do setor saude. Fiquei bastante angustiado em ver como era dificil por em pratica
aquilo que estudei nas politicas, manuais e portarias do Sistema Unico de Saude
(SUS). Dificuldades de toda ordem se apresentavam, tais como praticas
fragmentadas, falta de comunicacdo entre profissionais, pouco ou nenhum
planejamento conjunto para a realizacao do trabalho.

E importante lembrar que a Atencdo Basica (AB) é a principal responsavel
pela promocgdo e prote¢cdo da saude, bem como a prevencdo de agravos, com 0

objetivo de garantir uma atencao integral as pessoas. Portanto, tendo a AB como
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principal referéncia e apoio, 0 NUPS esteve sempre proximo a alguns programas,
estratégias e dispositivos dessa area.

Assim, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) € um programa criado
com o objetivo de ampliar a abrangéncia das acdes da AB, bem como sua
resolubilidade (BRASIL, 2011c), e passou a ser o principal parceiro do NUPS no
municipio nas atividades de promocé&o da saude.

Nessa relacdo mais proxima com este programa pude observar de forma mais
detalhada algumas das dificuldades ja apontadas para o desenvolvimento do
trabalho em consonancia com o que preconiza a Politica Nacional de Atencéo
Béasica (PNAB) e publicagbes que tracam as diretrizes e ferramentas para atuacao
do NASF.

Por outro lado, é importante registrar que essa preocupa¢ao com 0s entraves
no trabalho em equipe setorial e intersetorial tém sido vivenciados pelos estagiarios
e, por vezes, essas questbes sao discutidas com os mesmos, ja que o NASF
também é campo de estagio. Com freqiéncia vem a tona, durante as supervisdes e
em outros espacos em que atuo a questdo da formacdo dos trabalhadores para
atuar no SUS, em especial o psicélogo.

Foi a partir dessas vivéncias que aumentaram as minhas inquietacbes e
indagacfes sobre os motivos para tais problematicas e, principalmente, sobre a
formacdo profissional para trabalhar no SUS. Soma-se a isso o fato de eu estar,
desde o inicio do ano de 2017, também na coordenacdo do NASF no municipio,
ampliando minha insercdo em outros lugares, com outros trabalhadores e equipes,
percebendo que neles também se reproduzem varios dos problemas apontados.

Portanto, concordamos com Davini (2009) que ainda € notéria a deficiéncia na
formacdo e no aperfeicoamento de profissionais que atuam no SUS, com a
predomindncia de uma visdo biomédica na salde e realizagcdo de
formacdes/capacitacbes profissionais incongruentes com as demandas das pessoas
em seus territorios.

Nesse cenario de desafios na formacdo de trabalhadores para o SUS e
consolidacéo do sistema, se insere a psicologia como uma das profissdes presentes
no processo da Reforma Sanitaria. A psicologia dispde e tem colaborado com
conhecimentos para a atuacdo em equipes multiprofissionais, desenvolvendo

atividades individuais e/ou em grupo. Sendo, portanto, seu profissional relevante na
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atencao, promocao e prevencédo, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida
da populacéo (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2011).

Apesar de na psicologia ndo predominar o paradigma biomédico, temos
percebido, muitas vezes, um reducionismo na area. E consideramos que aqui
também se aplica o que Davini (2009) diz sobre as formac¢des no campo da saude:
de forma geral, elas tém sido feitas com foco clinico individual. Observamos também
uma inadequacdo da pratica aquilo que é preconizado no SUS e, como
consequéncia, o ndo atendimento as necessidades e demandas da populacao.

Diante das inquietacdes surgidas durante a minha trajetdria profissional
nesses varios contextos, surgiu a proposta do projeto de pesquisa para o mestrado,
considerando que é relevante investigar e entender os sentidos produzidos por
psicologos sobre a formacgéo para o trabalho no SUS. Assim, serdo apresentados na
sequéncia uma dissertacdo sobre a pesquisa, produtos educacionais relacionados
ao mestrado e produtos educacionais frutos dessa pesquisa.

Além disso, e ainda como decorréncia do mestrado (para além da pesquisa),
algumas intervencGes foram feitas como contribuicbes aos servicos de saude
citados e também a sociedade, os quais serdo oportunamente disponibilizados
nesse trabalho. Foram adicionados ao final apéndices (documentos produzidos pelo
mestrando) e anexos (feitos por outrem) de maneira a auxiliar no entendimento do
que foi realizado.

Entendemos que a pesquisa podera contribuir para o apontamento de
possiveis lacunas na formacéo profissional de psicélogos e servir como base para
fomentar uma reflexdo/discussao sobre a formacdo de trabalhadores para o SUS,
considerando os diversos espacos formativos (instituicdo de ensino, servigcos de
saude, trabalho em equipe e outros).

Os produtos educacionais poderdao contribuir de maneira pratica para a
criacdo de um espaco nos servicos para pensar e estimular a formacdo dos
trabalhadores, especialmente por meio da Educacdo Permanente em Saude (EPS).
Além disso, auxiliar4 na construcdo conjunta, entre instituicbes de ensino e servigos
de saude, de estratégias de formacdo para o trabalho no SUS, fortalecendo a

relacdo ensino-servico e comunidade.
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DISSERTACAO: A Formacé&o para o Trabalho de Psic6logos no SUS
RESUMO

A consolidacg&o do Sistema Unico de Satde, como um dos mais avancados sistemas
de saude publica do mundo, trouxe em seu bojo a saude como um direito
fundamental do ser humano e uma nova concepcdo do processo saude-doenca,
exigindo uma (re) organizacdo dos servicos e praticas, superando o ainda
hegembnico modelo biomédico e a visdo reducionista que perpassa algumas
categorias profissionais, como a psicologia. Esta, assim como outras categorias da
area da saude, passou por modificacbes na formacdo de seus profissionais. No
entanto, o que se vé ainda é que a formacdo ndo tem preparado adequadamente
esse profissional para que ele atenda as necessidades e demandas da populacéo,
conforme preconizado pelo SUS. Nesse sentido esse estudo teve como
objetivo conhecer as praticas discursivas de psicologos sobre a formacéo para o
trabalho no SUS. Tratou-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, baseada no
referencial teérico do Construcionismo Social, na perspectiva das praticas
discursivas e producao de sentidos. Foram feitas entrevistas semi-estruturadas com
cinco profissionais, que foram transcritas sequencial e integralmente, lidas em
profundidade e que serviram de base para a construcdo de mapas dialdgicos.
Assim, buscamos compreender os sentidos produzidos pelos psicélogos do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia acerca da formacédo para o trabalho no SUS. Na
analise chegamos a trés categorias analiticas: formacdo para a atuacdo do
psicologo no SUS, a formacdo orientando as praticas de psicélogos no SUS e
praticas de ensino-aprendizagem sobre o SUS. Observamos que a formacao €,
preponderantemente, entendida como circunscrita a espagos formais de ensino, mas
estes, em sua grande maioria, ndo propiciaram adequadas vivéncias formativas
relacionadas ao SUS. A pratica profissional do psicologo foi descrita, em sua
maioria, de forma alinhada ao SUS, apesar das dificuldades em se trabalhar em
equipe multiprofissional e da prevaléncia de uma visdo do modelo clinico individual
de trabalho do psic6logo por parte dos outros profissionais. Algumas praticas de
ensino-aprendizagem vivenciadas seguiram o modelo pedagdgico tradicional, de
transmissdo de informacfes, enquanto que em outras foram empregadas
metodologias ativas. A educacdo permanente em saude, enquanto aprendizagem-
trabalho aparece de forma incipiente nos discursos, ndo sendo ainda um conceito
pedagogico incorporado a prética profissional. Por fim, ha o reconhecimento de que
ainda faltam espacos no servico para refletir, discutir e melhorar o processo de
trabalho de psicélogos no SUS.

Palavras-chave: SUS; Atencdo Basica; NASF; Formacdo Profissional em Saude;
Psicologia em Saude.
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DISSERTATION: The Training for the Work of Psychologists in SUS
ABSTRACT

The consolidation of Brazil's Unified Health System (SUS) as one of the most
advanced public health systems in the world brought health to a fundamental human
right and a new conception of the health-disease process, requiring a reorganization
of services and practices, trying to overcome the hegemonic biomedical model and
reductionist vision that pertaining to some professional categories, such as
psychology. This, like other categories of health workers, has undergone changes in
the training of its professionals. However, what we still see is that the undergraduate
did not prepare them adequately to meet the needs and demands of the population,
as recommended by SUS. With this in mind, this study had as objective to know the
discursive practices of psychologists about the formation for work in the SUS. It was
a research of qualitative approach, based on researches of Social Constructionism
about discursive practices and production of senses. Semi structured interviews were
conducted with five professionals. After being transcribed sequentially and integrally,
they were read in depth and served as basis for the construction of dialogical maps.
Thus we seek to understand the senses produced by psychologists of the Brazilian
Nucleus of Support to Family Health (NASF) about training for work in the SUS. The
analysis reached three analytical categories: graduation for the role of the
psychologist in SUS, training orienting the practices of psychologists in SUS and
practices of the teaching-learning process on SUS. We observed that training of
professionals is predominantly understood as being confined to formal teaching
spaces, but these, in the most part, didn't provide adequate formative experiences
related to SUS. Most of the practices the psychologist was described in a way
aligned to SUS, despite the difficulties in working in a multiprofessional team and a
prevalence of perspective by other professionals about psychologist's work based in
the individual clinical model. Some teaching-learning practices followed the traditional
pedagogical model of information transmission, while in others, active methodologies
were used. The permanent education in health, meaning learning-work, appears in
an incipient way in speeches, not being yet a pedagogical concept incorporated to
the professional practice. Finally, there is the recognition that spaces are still lacking
in the service to reflect, discuss and improve the work process of psychologists in
SUS.

Keywords: SUS; Basic Health Care; NASF; Professional Training in Health;
Psychology in Health.
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1.2 O SUS e o papel da Atencédo Bésica

A consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), no final da década de
1980, como um dos mais avancados sistemas de saude publica do mundo, trouxe
em seu bojo a saude como um direito fundamental do ser humano, tendo o Estado
que prover as condicdes indispenséveis ao seu pleno exercicio. Deve o pais, para
tanto, formular e executar politicas econdmicas e sociais visando a reducdo de
riscos de doencas e outros agravos, assim como o estabelecimento de condi¢des
gue assegurem acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a sua
promocao, protecao e recuperacéo (BRASIL, 1990).

O acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos de saude passou a
ser ordenado pela Atencdo Basica (AB), devendo se pautar na avaliacdo da
gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronolégico, observando também
especificidades previstas para pessoas com protecdo especial, conforme a
legislagdo em vigor (BRASIL, 2011a).

A Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, aprovou a Politica Nacional de
Atencdo Béasica (PNAB), estabelecendo a revisdo das diretrizes e normas para a
organizacdo da AB, para a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Nela se diz o seguinte sobre a AB:

...caracteriza-se por um conjunto de acfes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocao e a prote¢do da saude,
a prevencgdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagéo,
reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atengéo integral que impacte na situacdo de saude
e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
salde das coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de
praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagbes de territorios
definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territrio em que vivem
essas populacdes (BRASIL, 2011c, p. 4).

Percebe-se, portanto, a importancia e o protagonismo da AB no modelo
vigente de atencéo e gestdo da saude. A Saude da Familia é a estratégia prioritaria
para atingir tal objetivo, contando com a colaboracdo de programas, como o Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), que vém para somar for¢cas no intento de

alcancar de fato um cuidado integral, universal e com equidade.
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1.2.1 A ESF e o NASF: fortalecendo a AB

Como ja apontado, a AB tem papel decisivo na atencdo e gestdo do cuidado
na saude e fortalecimento da nova perspectiva adotada no SUS, qual seja: a de
saude como direito social e entendida num sentido amplo, para além da condicéo
biolégica.

Nesse cenario, um marco importante da AB ocorreu com a implantagdo do
Programa Saude da Familia, apresentando-se com uma proposta capaz de orientar
a organizacdo do sistema, atender as necessidades e demandas de saude da
populacdo e contribuir com a mudanca de paradigma da atencdo a saude.
Evidenciada a sua relevancia, deixou de ser um programa, tendo um carater
permanente, sendo reconhecida como Estratégia Saude da Familia (ESF)
(ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Mesmo com 0s avancos obtidos, o movimento de mudanca na saude é
descontinuo, ndo linear, e cheio de entraves, ndo se dando apenas com a
aprovacao de leis. Para a efetivacdo de novas praticas pautadas em uma concepc¢ao
ampliada de saude, se faz necesséario que diversas areas de saber e varios
profissionais sejam agora considerados, para que se dé conta de entender e
atender, de fato, os usuarios na sua integralidade.

Nesse sentido, em 2008, como forma de fortalecer e ampliar a abrangéncia
das acdes da ESF, sua resolutividade, a territorializacdo, a regionalizacdo, bem
como ampliar as acdes da AB no pais, o Ministério da Saude criou os NASF, por
meio da Portaria GM n°® 154, de 24 de janeiro de 2008. Um NASF é composto por
equipe com profissionais de diferentes areas de conhecimento que devem atuar em
conjunto com os profissionais das ESF, compartilhando e apoiando as praticas em
saude nos territorios adstritos.

O NASF néo se constitui como porta de entrada do sistema para 0s usuarios,
mas como apoio a ESF. As equipes NASF atuam tendo como referéncia algumas
diretrizes: acéo interdisciplinar e intersetorial; desenvolvimento da nog¢ao e agéo em
territorio; integralidade, participacdo social, promocdo da saude e humanizacéo,
educacao popular e educacdo permanente em saude (BRASIL, 2010).

O trabalho do NASF é orientado pelo referencial tedrico-metodologico do
apoio matricial, que consiste em uma estratégia de organizacdo do trabalho em
saude gue acontece a partir da integracdo da ESF com equipes ou profissionais de

outros nucleos de conhecimento e diferentes profissionais da AB. Ela deve ocorrer a
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partir das necessidades ou dificuldades das equipes de AB e se materializa por meio
do compartilhamento de problemas, troca de saberes e préticas entre os diversos
profissionais (BRASIL, 2014).

Portanto, tem-se dois importantes dispositivos (ESF e NASF) que vém
contribuir para a consolidacédo da AB e, por consequéncia, para a implementacao do
sistema de saude publica brasileiro. No entanto, 0 movimento para a mudanca €
dificil e encontra resisténcias, sobretudo, na légica ainda fortemente arraigada do
modelo biomédico de saude, que se reproduz, muitas vezes, na pratica diaria dentro

desses novos dispositivos.

1.2.1.2 O NASF em uma cidade do interior alagoano

O municipio pesquisado esta localizado no agreste do Estado de Alagoas,
com uma populacdo estimada de 74.208 habitantes (IBGE, 2017). Conta com 22
Unidades de Saude da Familia (USF), quatro equipes do NASF, uma Unidade de
Pronto de Atendimento, um Centro de Especialidades, um Centro de Reabilitacdo
para Deficientes Fisicos, um hospital, uma maternidade, um Posto da Crianca, dois
Centros de Atencado Psicossocial e uma base do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia.

O NASF foi implantado no municipio no final do ano de 2008. Contou
inicialmente com duas equipes da modalidade tipo 1, ou seja, cada equipe sendo
referéncia para uma média de cinco a nove equipes da ESF. Essas duas primeiras
equipes tinham profissionais das seguintes areas: Psicologia, Servico Social,
Nutricdo, Farmacia, Educacdo Fisica e Fisioterapia.

No ano de 2013 foram implantadas mais duas equipes, também na
modalidade tipo 1. Estas novas equipes, juntamente com as duas anteriores, ficaram
cada uma referenciando de cinco a seis equipes da ESF. A configuracdo delas, de
acordo com as categorias profissionais componentes, seguiram 0 mesmo padrao
anteriormente apontado.

Essas equipes apoiam a ESF, tanto na zona urbana como na zona rural do
municipio, realizando diversas atividades, podendo-se destacar os trabalhos de
educacdo em saude em sala de espera e escolas, participacdo em campanhas
pontuais, atendimentos em grupo e individuais, dentre outras.

No ano de 2017 ocorreram algumas reconfiguragdes na composicao das

equipes, uma vez que ocorreu mudanca de gestdo no municipio, além do término do
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contrato dos profissionais do NASF. Foi feito, entdo, um processo seletivo para a
contratacao de profissionais para recompor os quadros do programa.

Dessa forma, no momento, as quatro equipes do NASF estdo compostas da
seguinte maneira:

NASF A': um psicélogo, um nutricionista, um assistente social, dois
fisioterapeutas;

NASF B: dois psicologos, dois fisioterapeutas, dois assistentes sociais, um
nutricionista.

NASF C: dois psicélogos, dois assistentes sociais, um nutricionista, um
fisioterapeuta;um profissional de educacao fisica.

NASF D: um psicélogo, dois fisioterapeutas, um assistente social, um
profissional de educacéao fisica, um nutricionista.

Notamos, portanto, que em todas as equipes do NASF h& profissionais de
psicologia. Entretanto, ainda se confunde a atuacéo do psicélogo na AB com mera
reproducdo do atendimento clinico individualizado, fato este resultante de varias
problematicas locais, como exemplo: o desconhecimento sobre a funcdo do
psicélogo no NASF por parte de usuarios e profissionais e a referéncia especializada
para atendimento psicoterapéutico insuficiente para atender a demanda.

Por esses motivos, ao mesmo tempo em que o NASF é um cenario de muitas
possibilidades para a insercdo do psicélogo, € também permeado de desafios. Isso
exige do profissional um conhecimento sobre a sua funcdo nesse contexto, além de
preparo para que possa romper com essa Vvisao restrita de atuacdo no ambito da
saude.

1.3 Formacéo de trabalhadores para atuar no SUS: desafios e possibilidades

Com a instituicdo do SUS, e com ele uma nova concep¢ao do processo
saude-doenca, se evidencia a necessidade de uma (re) organizacédo dos servigos e
praticas no ambito da saude, superando o ainda hegemdnico modelo biomédico e/ou
a visado reducionista que perpassa algumas categorias profissionais, como a
psicologia. Para isso, € indispensavel pensar a formacgao de trabalhadores da saude

gue atendam a essa nova perspectiva, superando o modelo e a viséo citados.

! Foram criados nomes ficticios para as equipes a fim de evitar a identificagdo do municipio
atendendo a questfes éticas em pesquisa.
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Entretanto, as mudangas na educacdo superior no Brasil na area da saude
enfrentam muitas dificuldades e resisténcias. Ela tem estado ainda um pouco
afastada do debate critico sobre os sistemas de estruturacdo do cuidado, conforme
o modelo oficial de saude brasileiro. As instituicbes formadoras tém perpetuado
modelos conservadores, centrados em aparelhos e em sistemas organicos, numa
l6gica ainda tecnicista (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Entre os desafios que podem ser apontados estdo a pouca aproximacao dos
profissionais com a realidade de vida e saude das pessoas, limitada
responsabilidade social dos profissionais, acompanhada pela dificuldade de
pensamento critico, formagcdo centrada nas habilidades e técnica profissionais;
fragmentacao do trabalho em sadde, grande influéncia do mercado de trabalho na
formacdo e orientagbes pedagdgicas tradicionais que reproduzem modelos
assistenciais, dentre outros (COSTA; BORGES, 2015).

Em diferentes documentos oficiais dos Ministérios da Saude e da Educacao,
da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), expbe-se a necessidade de reformar os curriculos das graduacfes
em saude, para, com isso, superar o processo de formacao profissional considerado
tradicional e inadequado. De modo geral, pretende-se levar o futuro profissional a
adquirir atitudes necessarias, como a de estar sensivel para conhecer a realidade
gque o cerca, com ela aprender e articula-la com as experiéncias cotidianas
(CONTERNO; LOPES, 2013).

Diante de tantas dificuldades, podemos destacar mudancas que vém sendo
promovidas no sentido de superar as probleméaticas apontadas na formacdo de
trabalhadores para atuar no SUS, dentre elas, a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS) e o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacao Profissional em Saude (Pr6-Saude).

Assim, em 2004, foi instituida a PNEPS, como estratégia do SUS, para a
formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor (BRASIL, 2004).
Considera-se a Educacdo Permanente em Saude (EPS) como o conceito
pedagogico para efetuar relagbes organicas entre ensino e as acdes e servicos, e
entre docéncia e atencéo a saude. Ela € aprendizagem no trabalho, onde o aprender
e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho, sendo
baseada na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais (BRASIL, 2009).
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De acordo com Davini (2009), a EPS é o enfoque educacional reconhecido
como sendo o mais apropriado para produzir as transformacdes nas praticas e nos
contextos de trabalho, fortalecendo a reflexdo na acao, o trabalho em equipes e a
capacidade de gestédo sobre os processos locais.

J& o Pré-saude, criado em 2005, voltado para os cursos de graduacdo em
medicina, enfermagem e odontologia, foi ampliado para todos os cursos de
graduacéo da area da saude em 2007. Tem como objetivos reorientar o processo de
formacdo, resultando em profissionais que respondam as necessidades e demandas
da populacéo, estabelecer cooperacao entre os gestores do SUS e as instituicdes de
ensino superior (IES), melhorando a atencao e a integracao da rede a formacgéo dos
profissionais; incorporar a abordagem integral do processo saude-doenca e a
promocdo de saude ao processo de formacdo e ampliar a duracdo da pratica
educacional na rede de servigos béasicos de saude (BRASIL 2007).

Com a PNEPS e o Pro6-Saude observamos a proposta de aperfeicoar a
formacéo de profissionais da area, sobretudo por meio de uma maior aproximacao
do ensino com os servi¢os. Vale frisar que desde a criacdo do SUS havia essa
preocupacao de os servicos publicos que o integram se constituissem como campo
de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas
conjuntamente com o sistema educacional (BRASIL, 1990).

Assim, a consolidacdo dessa proximidade entre ensino-servico contribuiria
para superar o processo de formacédo predominante, que segrega teoria e pratica,
fragmenta o aprendizado, favorece os reducionismos (biolégico, psicolégico ou
social e incentiva a especializacdo em detrimento de uma formagdo generalista.
Portanto, essa mudanca poderia contribuir com reflexdo critica e articulacdo dos
diferentes saberes em saude.

Para além de tudo isso, a diversificacdo dos cenarios de préatica € uma das
estratégias para a transformacao curricular, pois aproxima os estudantes da vida
cotidiana da populacéo e desenvolve seu olhar critico, sendo uma das alternativas a
aprendizagem baseada na AB. Neste contexto, a participacdo dos servicos de
saude, com seus profissionais exercendo a funcéo de preceptores e supervisores de
estudantes, colabora para a definicdo e organizacédo das atividades dos estudantes,
futuros profissionais (FERREIRA; FIORINI; CRIVELARO, 2010).
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1.3.1 O psicélogo na saude

A psicologia no Brasil foi regulamentada em 1962, pela lei 4119, e esteve até
meados da década de 1970 pouco ligada a saude publica. S6 com as mudancas que
comecaram a ocorrer no pais, com 0s movimentos de resisténcia a ditadura e
movimento de Reforma Sanitaria, que muitos psicélogos, centros de formagéo e
servigcos comecam a refletir a sua agcéo nesse contexto (CZUY, 2016).

Contudo, vemos ao longo da histéria que a formacdo na saude tem sido
essencialmente académica, reprodutora de valores corporativistas, distante da
realidade do pais e ndo engajada na transformacéo social. Essa légica de formacgéo
tem perpetuado um modelo de atencéo reducionista, tecnicista, médico-centrado e
hospitalocéntrico (ABRASCO, 2006, citado por DIMENSTEIN; MACEDO, 2010).

Observamos ainda que a regulamentacédo e consolidacdo das profissdes da
area da saude no Brasil, dentre elas a psicologia, passou por conflitos que
perpassaram a definicdo de competéncias especificas, dificultada pela confluéncia
das atividades na area da saude, o processo continuo de especializacdo e a
definicdo de novas areas de atuacdo. E ainda, além da busca por espaco em um
determinado campo de atuacdo ha o problema da hegemonia médica que afeta
todas as areas da saude (SPINK, 2009).

De acordo com Bernardes (2010), na psicologia, a tecnificacdo do ensino
produziu varias consequéncias para a formacdo do psicologo, como a
desvalorizacdo de oferta de servicos a comunidade, uma vez que a maioria dos
servicos se baseia no modelo clinico individualizante que se expandiu para 0S
programas de extenséo e estagios.

Diante disso, percebemos no cotidiano uma grande dificuldade em se efetivar
aguilo que esta posto na legislacdo do SUS e nos curriculos dos cursos quando os
profissionais psicélogos chegam aos campos de trabalho.

No ano de 2009, uma pesquisa foi realizada pelo Centro de Referéncia
Técnica em Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP), 6rgdo do Conselho Federal
de Psicologia (CFP), sobre a atuacdo desse profissional na AB em saude. Nesta,
muitos dos problemas foram atribuidos a deficiéncias nos cursos de graduagédo em
Psicologia, no que se refere a uma melhor formacao de profissionais para atuar no
contexto do SUS e de outras politicas publicas (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2010).
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Assim, a psicologia, como outras categorias da area da saude, tem passado
por modificagcbes na formacdo de seus profissionais. Podemos perceber tais
mudancas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduacao
em Psicologia, em que sdo apontadas competéncias e habilidades gerais que a
formacéo deve propiciar (BRASIL, 2011 b). Dentre elas, destacamos as referentes a
“atencdo a saude” que diz:

Os profissionais devem estar aptos a desenvolver acbes de
prevencédo, promocao, protecdo e reabilitacdo da salude psicolégica e
psicossocial, tanto em nivel individual quanto coletivo, bem como a
realizar seus servi¢cos dentro dos mais altos padrées de qualidade e
dos principios da ética/bioética (BRASIL, 2011b, p. 2).

Ainda de acordo com as referidas diretrizes, no tocante as competéncias e

habilidades, no eixo educacéo permanente em saude:

Os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente,
tanto na sua formagdo, quanto na sua pratica, e de ter
responsabilidade e compromisso com a sua educagcdo e o
treinamento das futuras geracdes de profissionais, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académica e profissional, a formacéo e
a cooperacao através de redes nacionais e internacionais (BRASIL,
2011b, p. 2).

Percebemos a convergéncia da concepcao da formacao do profissional de
psicologia com o perfil exigido para se atuar no SUS, havendo, portanto, uma
necessidade de adequacado da concepcdo do processo de formacao profissional as

necessidades requeridas pelo modelo de atencdo a saude no Brasil.

1.4 O construcionismo social e as praticas discursivas e producédo de
sentidos na pesquisa qualitativa

A pesquisa académica tem sido dominada por um paradigma de cientificidade
pautado nos critérios de objetividade, neutralidade do pesquisador, controle de
variaveis ambientais e distincdo entre sujeito e objeto. Visa, com tudo isso, produzir
conhecimentos que sejam universalmente aceitos e reconhecidos como reprodugao
confiavel e fidedigna da realidade.

Sob o dominio desse paradigma, tem se tentado formatar as pesquisas
qualitativas, com o argumento de que estas precisam ser alinhadas aos critérios

supracitados para serem reconhecidas como validas. Nesse sentido, todo o
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conhecimento produzido fora desses “padrdes” ndo teriam valor cientifico nem uma
confiavel correspondéncia com a realidade.

Mas, embora ainda haja uma predominancia desse paradigma cientifico,
outras perspectivas no campo da producdo do conhecimento tém se consolidado e
qguestionado alguns desses pressupostos. Podemos destacar o movimento
construcionista como um desses movimentos criticos a esse modelo de ciéncia.

O Construcionismo Social, abordagem tedrica que norteou a producédo de
informacbes e andlise neste trabalho, € um movimento que propde uma reflexao
critica acerca da producdo do conhecimento. Aponta para novas formas de
investigacdo a partir de um ponto de vista pragmatico da linguagem, entendida como
uma forma de agdo no mundo (MELLO et al., 2007).

Para o Construcionismo o conhecimento ndo representa a realidade, mas ele
€ entendido como préatica social que se institucionaliza por meio de convencdes
linguisticas. Assim, ndo existe uma verdade ou realidade a ser apreendida, estas
sdo producdes sociais que as pessoas fazem juntas, por meio das praticas sociais
(SPINK, 2010).

Dessa forma, a propria pesquisa cientifica é tida como uma pratica social,
situada historicamente e socialmente construida. Adota-se, portanto, uma postura
critica e reflexiva em relacdo a producdo de conhecimento, considerando-seque
pode haver diferentes sentidos, produzidos por meio da linguagem, a respeito de um
mesmo fendmeno (acontecimento, pessoa ou objeto) (ARAGAKI, PIANI, SPINK,
2014).

A pesquisa construcionista social, portanto, propde-se a explicar como as
pessoas ddo sentido ao mundo em que vivem, a0 mesmo tempo em que situa o
conhecimento como fruto das relac¢des interpessoais (GERGEN, 2009).

Na abordagem, adotamos a perspectiva tedrico-metodolégica das praticas
discursivas e producao de sentidos, articulando-a as producdes que se realizam na
academia e no cotidiano, entendendo-as sempre como efeitos de negociagcdes
(MELLO et al, 2007).

Portanto, essa € uma vertente que questiona a nocao de que existe uma
esséncia ou representacao da realidade a ser buscada, assim como se contrapde a

dicotomia entre sujeito e objeto na pesquisa social.
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Assim, em nossa pesquisa, buscamos conhecer as préaticas discursivas de
psicologos sobre a formacdo para o trabalho no SUS e entender os sentidos
produzidos sobre a formacao e atuacao do psicélogo no SUS.

Pretendemos dar visibilidade & dialogia®, partindo do pressuposto de que o
rigor metodoldgico em pesquisa cientifica implica a explicitagdo dos passos de
producdo e de andlise das informagfes obtidas e visa a reflexividade do/a
pesquisador/a no processo da pesquisa (NASCIMENTO; TAVANTI, PEREIRA,
2014).

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo Geral
Analisar as praticas discursivas de psicélogos do NASF de uma cidade do

nordeste brasileiro sobre a formacéo para o trabalho no SUS

1.5.2. Objetivos Especificos

Conhecer os discursos de psicélogos do NASF de uma cidade do nordeste
brasileiro sobre a formacao para o trabalho no SUS

Entender os sentidos produzidos por psicélogos do NASF de uma cidade do
nordeste brasileiro sobre formacéo e atuacdo do psicélogo no SUS;

Analisar as dificuldades do trabalho do profissional de psicologia no NASF de

uma cidade do nordeste brasileiro

1.6 Percurso metodoldgico
1.6.1 Procedimentos de producédo de informacéo

O presente trabalho € de abordagem qualitativa, pois se entende que ela nos
permite acessar, entender e analisar os sentidos produzidos pelas pessoas sobre
determinado acontecimento (SPINK, 2013).

Quanto ao método de “coleta de dados”, vale ressaltar que na abordagem

construcionista falamos em producdo de informacdes, uma vez que elas n&do sao

2 Dialogia € o principio basico da linguagem. Reconhece-se que os enunciados estdo sempre em
interacao, seja nos textos escritos, verbais ou mesmo em diadlogos das pessoas consigo mesmas.
Logo, qualquer enunciado implica a presenca de interlocutores, presentes, passados e futuros, que
se materializam nas nocdes de vozes e de enderecamento. Isso significa que toda linguagem é
dialdgica e fruto de processos coletivos (SPINK et al., 2014)
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colhidas, como se estivessem prontas e acabadas a espera de alguém para recolhé-
las, sem uma participacdo ativa de quem entrevista (ARAGAKI et al., 2014).

Assim, na pesquisa proposta utilizamos a entrevista semi-estruturada ou néo
diretiva, que consiste numa forma de produzir informacfes baseada no discurso do
entrevistado, tendo como disparadoras perguntas feitas pelo pesquisador. O
participante da pesquisa produz sentidos sobre sua experiéncia e compartilha suas
concepcOes e ideias a respeito dos fatos. De acordo com Chizzotti (2006), o
entrevistador se mantém atento as comunicacdes verbais e atitudes, intervindo com
discretas interrogacbes pertinentes a pesquisa que estimulem a expressdo do
interlocutor.

As entrevistas ocorreram individualmente e foram conduzidas pelo
proponente da pesquisa, que explicou aos participantes os objetivos do estudo, bem
como leu junto com os mesmos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). S6 ap6s a sua concordancia com os termos e assinatura do documento
citado foi feita a entrevista, que foi gravada em audio, depois de previamente
autorizada pelos pesquisados. Maiores detalhamentos sobre as questdes éticas
estdo em subsecéao abaixo.

Para a realizacdo das entrevistas foi seguido um roteiro, com perguntas
norteadoras, conforme ilustrado abaixo:

1- Como foi sua formacao relacionada a saude (graduacéo, pos-graduacao,

educacdo permanente em saude)?

2-Como deve ser o trabalho do psicélogo no SUS?

3- A formacgéo propiciou/tem propiciado um trabalho coerente com o que SUS

propoe?

4- Quais as dificuldades/desafios que vocé encontra no seu trabalho para

efetivar préaticas coerentes com o NASF?

5-Quais as facilidades que vocé encontra no seu trabalho para efetivar

praticas coerentes com o NASF?

6- Tem comentarios e/ou sugestbes?

1.6.2 Local
As entrevistas foram realizadas no auditorio da sede da Secretaria Municipal

de Saude do municipio, no periodo de abril a junho de 2018. Trata-se de uma sala
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fechada, confortavel e com isolamento acustico, possibilitando que o trabalho fosse

realizado observando-se as normas éticas em pesquisa.

1.6.3 Participantes

Os patrticipantes da pesquisa foram os profissionais da area de psicologia que
trabalham nas quatro equipes do NASF de um municipio do interior alagoano. O
convite foi feito aos psicélogos do referido servico, totalizando seis profissionais
convidados, dos quais, cinco concordaram em participar.

Eles foram convidados verbalmente, pelo pesquisador, nos locais de seus
trabalhos, para participar da pesquisa. Desde esse primeiro momento e,
principalmente, apés o aceite em participar, os profissionais receberam todas as
informacdes necessarias sobre a pesquisa, sempre e quando desejassem.

Tivemos o cuidado de esclarecer aos participantes que a pesquisa nao estava
atrelada a posicdo de chefia do proponente da pesquisa. Dessa maneira, colocamos
gue tanto a decisdo em participar ou ndo do estudo, assim como as informacdes
produzidas durante as entrevistas seriam respeitadas, reafirmando os preceitos
éticos da pesquisa.

Como critério de inclusdo, foram convidados a participar do estudo os
profissionais psicélogos lotados em alguma das equipes do NASF do municipio do
interior de Alagoas. Foram excluidos da pesquisa os profissionais que nao
concordaram em participar da pesquisa ou se negaram a assinar o TCLE. Abaixo

segue quadro descritivo com informacgdes sobre os participantes.

Participante | Sexo Idade Ano de Instituicéo de
conclusao ensino
da graduacao (graduacao)
Al F 38 2006 Particular
A2 F 42 2000 Particular
A3 F 27 2014 Publica
A4 F 31 2014 Publica
A5 M 40 2008 Particular
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1.6.4 Etica na pesquisa

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Plataforma
Brasil tendo sido aprovado por meio do parecer n°® 2.482.541. As entrevistas com 0s
pesquisados foram realizadas somente apoés a referida aprovacao.

Os trabalhadores convidados a participar do estudo foram esclarecidos
acerca de todas as etapas da pesquisa e receberam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), anexado a esse projeto, redigido baseado na Resolucao
n°® 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispbe sobre normas
aplicaveis a ética em pesquisas com seres humanos.

No TCLE constaram também informacGes sobre o estudo, tais como:
justificativa, objetivos, procedimentos que seriam utilizados com detalhamento dos
meétodos, explicitacdo dos possiveis desconfortos e riscos decorrentes da
participacdo na pesquisa, além dos beneficios esperados e apresentacdo de
providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar e/ou reduzir possiveis
condi¢cBes adversas que poderiam causar dano.

Os aspectos éticos foram contemplados no TCLE e foram respeitados nesse
estudo, incluindo a garantia de anonimato dos participantes da pesquisa. Neste
sentido, conforme se pode perceber na subsecdo anterior, cada participante foi
identificado na pesquisa pela letra A, seguido de um nimero sequencial: Al, A2, A3,
A4 e Ab. Foi esclarecido que a sua participacdo seria voluntaria e que poderia
desistir a qualquer momento, sem quaisquer problemas ou prejuizos para si.

Além disso, o pesquisador refletiu a respeito dos efeitos de sua insercéo e
escolhas no processo da pesquisa, reconhecendo que ndo ha neutralidade. Assim,
se posicionou como coprodutor das informacbes geradas durante as entrevistas,
com a intencao de assegurar uma relacao dialdgica, estando aberto a negociacées e
sugestbes. O objetivo foi promover um ambiente de confiangca aos participantes,
buscando evitar que se estabelecessem relacdes de poder abusivas e que o

processo colaborativo se desse da melhor maneira possivel.

1.6.5 Procedimentos de andlise das informacdes
Para andlise das informagfes produzidas foi utilizado o mapa dialdgico,
também chamado de mapa de associacdo de idéias, que € um instrumento que

possibilita dar visibilidade aos passos dados na construcdo da pesquisa, as praticas
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discursivas e ao processo de producdo de sentidos presentes nos discursos
analisados (SPINK; LIMA, 2013).

Para tanto, inicialmente foi feita a transcricdo integral do audio, que incluiu
todas as falas, ou seja, foi feita de forma literal, de modo a preservar o discurso
original do contexto de pesquisa. Também foram consideradas e incluidas as
expressdes nao verbais feitas pelos participantes durante as entrevistas.

Finalizada a transcricdo integral, foram numeradas as linhas da transcricéo
qgue puderam ser utilizadas para localizar onde se encontra a fala do entrevistador
e/ou entrevistado a que se refere no momento da analise.

Em seguida, foi feita a transcricdo sequencial da entrevista, auxiliando na
definicdo dos temas ou categorias para uso no mapa, identificando quem fala, em
gue ordem fala e sobre o que fala.

Apbs essas etapas, foi construido o mapa dialégico, que é um quadro com
linhas e colunas organizado de acordo com os objetivos do estudo em questéo,
orientado por categorias que foram definidas a medida que os passos explicitados

anteriormente foram concluidos.

1.7 Resultados e discusséao
Para a discussdo dos resultados foram estabelecidas trés categorias
analiticas: formacédo para a atuacdo do psicologo na saude, a formacéo orientando

as praticas de psicélogos no SUS e praticas de ensino-aprendizagem sobre o SUS.

1.7.1 Formacdo para a atuacao do psicologo na saude

Esta categoria analitica foi dividida em duas subcategorias, a saber: formacéao
do psicologo relacionada ao SUS na graduacado e outras experiéncias formativas na
saude.
1.7.1.1Formacéao do psicologo relacionada ao SUS na graduacao

Sobre a formagao relacionada ao SUS, os entrevistados inicialmente se
referiram, especificamente, a formagéo na graduacao.

Com isso, nos discursos de Al e A5 nao verificamos nenhuma experiéncia
diretamente relacionada ao SUS. Apenas raras experiéncias pautadas na
perspectiva biomédica, num modelo clinico individual de atendimento e/ou restritas

ao contexto hospitalar.
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E a minha formacgédo, na época, eu lembro que era até seis anos a
faculdade e...e na graduacdo nédo tinha nada de politicas publicas,
né, que deixou muito a desejar nesse sentido. Porque foi, porque era
muito voltado para clinica. [...]> na época de faculdade n&o tinha
aguela matéria especifica de politicas publicas [...] Entdo, dentro da
minha formacdo mesmo, de faculdade, deixou a desejar, assim, essa
area da saude, né. E de politicas publicas, eu ndo tinha uma matéria
especifica para a gente saber o qué que era o SUS, quais sdo 0s
programas que existem, né (A1, |. 4-13).

Al, apesar de nao ter tido nenhuma experiéncia formativa especifica sobre o
SUS durante a graduagdo, converge com A4, quando menciona ter cursado a
disciplina de psicologia comunitaria, que diz ter ajudado a relacionar com o trabalho

no SUS, apesar de a graduacédo ter uma énfase no modelo biomédico:

Tinha sim as outras: psicologia comunitaria que também contribui,
né, para Atencdo Béasica também, que a gente vé muito nos grupos,
a psicologia social, a gente tinha uma matéria especifica de
psicologia social também, entdo tinha algumas matérias que iam, de
uma certa forma, que vai contribuindo para a gente desenvolver o
trabalhol...] (AL, |. 52-62).

Ah, na graduacao também a gente tem a disciplina obrigatéria de
psicologia comunitaria, né, e a gente também desenvolveu alguns
projetos nas unidades basicas, nessa disciplina (A4, . 65-67).

A3, em um primeiro momento, relata poucas experiéncias relacionadas ao
SUS na graduacdo, afirmando que se restringiam a uma perspectiva social. No
entanto, quando questionado sobre a possibilidade de ter faltado algo na sua

formacao para que pudesse atuar no SUS, diz:

[...] eu ndo culpo a formagéo, eu culpo a minha falta de iniciativa de
ter procurado. Porque a graduacdo ela oferece, né, oferece, além
das disciplinas obrigatérias, oferece essas disciplinas eletivas, os
estagios, né. SO que é muita opcdo, a gente fica, né, tende para o
lado mais facil o daquilo que a gente romantiza muito na faculdade,
né, acho que foi isso (A3, |. 88 — 92).

O entrevistado A4, em contraponto, traz uma versao distinta:

[...] @ minha formacgao foi bem, como € que eu posso dizer?... foi bem
atualizada, né, o que se refere as politicas publicas e,
principalmente, as politicas publicas de saude, né, ndés tivemos
disciplinas especificas, conhecemos programas e as politicas
especificamente. Eu participei de estagio e de projetos de extensdo
relacionado a saude (A4, |. 3-7).

*Os colchetes foram usados para indicar que um trecho da fala foi suprimido, porém, sem prejuizo do
sentido.
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Portanto, A3 e A4, egressos de instituicdo publica de ensino e formados mais
recentemente, descrevem suas trajetorias académicas apontando a oferta de
disciplina obrigatoria, estagio e projetos de extensdo diretamente ligados ao SUS,
com discussdes tedricas e inser¢cao no cenario de praticas.

Percebemos, entretanto, que, apesar de ser importante, ndo basta a simples
oferta de atividades (disciplinas e outras) ligadas aos SUS durante a graduacao.
Uma vez que se fazem necessarios o interesse e 0 engajamento da pessoa na
formacéo para o SUS.

Num contexto formativo diferente dos apresentados nos discursos de Al e
A2, A3 explica como se deu sua a vivéncia na disciplina que tratava de politicas
publicas, onde havia uma énfase no trabalho com grupos e na educacdo em saude.

Na mesma direcdo da formacdo na graduacdo de A3, A4 detalha sua
experiéncia na disciplina de politicas publicas e relata outras vivéncias que
possibilitaram conhecer o SUS e ajudaram a desenvolver atividades neste contexto.
Nesse sentido, expde uma experiéncia durante a graduacdo ndo observada em

nenhum dos discursos dos outros entrevistados:

E... também, ja tive na formagcdo mesmo é... a oportunidade de
trabalhar, estudar, né, com estudantes, num projeto de extensao, de
outras formacbes, de outras graduagbes, como servico social,
pedagogia, enfermagem. E ai eu fui aprendendo que é
imprescindivel, assim, que a gente ndo tem um saber total e final. A
gente t& sempre aprendendo e a comunidade precisa, né, dessa
diversidade de saberes que as diversas... as diferentes formacdes
elas proporcionam (A4, |. 91-97).

Assim, as vivéncias formativas proporcionadas a A3 e A4, durante as
graduacdes, se coadunam com a perspectiva de formacao profissional que mais se
alinha aos objetivos do SUS. Mais ainda, a fala de A4 ilustra a importancia, para a
formacdo do psicologo do trabalho em equipe multiprofissional pautado nas
demandas da populacédo e da articulacéo entre teoria e pratica.

A5, por sua vez, descreve um pouco de sua trajetoria formativa na graduagao,
ao mesmo tempo em que faz uma critica ao distanciamento que ela teve do SUS.
Diz que as experiéncias na graduacgao que considera que se aproximaram do ambito

da saude eram voltadas a uma perspectiva biomédica:

... eu sou egresso do W (fala nome da instituicdo de ensino) [...]. E,
assim, a faculdade la ela tem uma, uma tendéncia muito forte [...] ela
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tinha uma forga, assim, uma influéncia muito forte no sentido da
clinica, ndo é? E naquele modelo ainda biomédico, ndo sei o qué,
daquele esteredtipo do consultério, aquela coisa toda. Que quer
gueira que néo, eu percebo que tem uma influéncia muito grande néo
s6 na formacédo, né, porque a... a grade curricular de 14 é toda, a
grande maioria, direcionada, né(A5, | 3-11).

Fica evidente nas falas dos entrevistados um contraste entre a formagéao que
tiveram em instituicdes publicas ou privadas de ensino. Na publica houve a oferta de
disciplinas e outras atividades orientadas para a formacéo para o trabalho no SUS,
ao passo que nas particulares isso ndo ocorreu.

Mas, ha que se considerar também a diferenca entre os tempos de conclusao
da formacéo na graduacgédo. Coincidentemente, os formados nas instituicées publicas
concluiram o curso em 2014, enquanto que os demais, ha mais de oito anos. Seria
importante, portanto, pesquisas ouvindo trabalhadores formados mais recentemente
em instituicdes de ensino privado.

E importante frisar que a formacdo do psicologo no ambito da salde ja é
direcionada, desde 2004, para a superacao de uma perspectiva biomédica, centrada
na doenca, no tratamento e no atendimento exclusivamente individual (BRASIL,
2004). Esse modelo de formacdo é reafirmado na atualizacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Psicologia, publicadas na Resolucéo n. 5,
de 15 de margo de 2011.

Contudo, ainda vemos como ha uma reproducdo do modelo biomédico em
algumas graduacfes. Fato esse que torna a formacdo do profissional de psicologia
restrita, no sentido de ensina-lo a olhar a doenca e ndo a pessoa, ficando limitado ao
tratamento em detrimento da prevencao dos processos de adoecimento e promogao
de condi¢cBes de vida mais saudaveis.

A formacdo do psicologo, embora tenha introduzido algumas mudancas,
ainda constréi um profissional que lida com a queixa, com a patologia, com o cliente
e sua verdade. Dessa forma, limita-se a considerar o individuo e a sua subjetividade
dissociados do contexto de relagbes no qual estd inserido (CAMPOS; GUARIDO,
2010).

Além disso, reafirmamos o apontado por Spink (2010), em relacédo a formacéo
do psicologo no SUS, que ainda ha muito a se fazer de modo a levar a proposta do
SUS a atencdo dos formadores em cursos de graduacdo, clinicas escolas e

supervisdo de estagios. Pois, s6 estar previsto nas diretrizes curriculares ou
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presente em disciplinas isoladas na graduagdo n&o é o suficiente para propiciar
formacdes convergentes com as demandas do SUS.

Corroboramos ainda a fala de Bernardes (2010) de que a psicologia, e 0
profissional psicologo, tém a obrigacdo de se abrir ao dialogo com as comunidades,
principalmente, orientada pelo principio da participacdo social preconizado pelo
SUS. Considerando nesse processo 0s Varios atores envolvidos (professores,
alunos, usuarios dos servigos, supervisores locais, gestores e trabalhadores do

sistema de saude em geral).

1.7.1.2 Outras experiéncias formativas na saude

Considerando que a formacéo profissional ndo se limita ou se esgota na
graduacéo, identificamos também nos discursos outras experiéncias formativas além
da graduacdo, que teriam contribuido, de acordo com nossos pesquisados, no
aprendizado em relacdo ao trabalho no SUS.

Ha& uma prevaléncia de processos formativos relacionados a espacos formais
de ensino, como especializacdo, cursos de formacado, cursos de aperfeicoamento,
congressos e seminarios. Ainda assim, estes foram pouco proporcionados ou
estimulados dentro dos servicos, dependendo mais de iniciativa dos préprios
trabalhadores.

A educacdo permanente em saude, enquanto aprendizagem-trabalho aparece
de forma fragil nos discursos, ficando evidente que é uma concepc¢do pedagdgica
ainda ndo incorporada aos processos de trabalho. Verificamos, porém, que algumas
situacOes de formacgédo descritas incentivaram e promoveram, de algum modo, a
problematizacéo da préatica considerando as demandas locais.

Alguns dos participantes da pesquisa relataram ter feito cursos de
especializacdo: em psicologia da saude (Al), psicologia comunitéria (Al e A4) e em
psicopatologia (A4).

Houve relatos sobre a participagdo em seminarios (A4 e A5), congressos (A4
e A5), oficinas (A4), cursos de formagéo (Al e A5) e projetos de extensao (A2, A4,
Ab) voltados ao SUS.

[...] Al tivemos algumas situacdes, que foram alguns seminarios [...]
tivemos uns dois momentos, assim, focando mais nessa questdo do
cuidado, né, com élcool e outras drogas, mas focando a vivéncia,
fortalecimento de rede, né, pincelando um pouco sobre a importancia
da questdo do SUS em si, ndo é. E a...eu diria, eu diria que, assim,
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a estimulagdo, €, para 0S presentes, assim, eles estarem
conhecendo um pouco, ndo é (A5 I. 254-264).

[...] recentemente fiz o da Fiocruz, né, o curso de aperfeigoamento,
né, que eu ja estava atuando no NASF, e ai surgiu esse curso pela
Fiocruz, e eu me inscrevi e, assim, fui selecionada, e também fiz que
foi especifico mesmo para NASF, né (A1, |. 80-83).

A2, que esta no servico desde 2017, e A5, que trabalha desde 2008 no NASF,
citam a participacdo em projetos de extensdo em psicologia comunitaria e no

Programa de Educacédo Pelo Trabalho para a Saude (PET).

[...]JEu tive uma, duas experiéncias no PET, né, ndo o da assisténcia,
mas o projeto, extensdo e trabalho, né, da X (fala o nome da
instituicdo de ensino publica)[...] (A5, I. 413-416).

Contudo, A 2 destaca que na sua primeira passagem pelo NASF, em 2008, que
durou um ano:

[...] a gente foi aprendendo, a equipe foi formada, assim, do dia para
noite e a gente foi aprendendo com o fazer mesmo, com as
demandas que apareciam, né, tinham as duvidas e a gente ficava
meio perdido, ndo sabia como ir, mas foi guiando dessa forma(A2, .
38-41).

De acordo com as praticas discursivas analisadas, as ocasidoes de formacao
apos a graduacao foram, em grande parte, promovidas por universidades publicas.
Reforcamos o importante papel destas instituicdes na formacédo para o trabalho no
SUS, ndo apenas por meio das graduacfes, mas também com projetos de extensao
e outras iniciativas que aproximam ensino e servico, teoria e pratica.

Consideramos fundamental que 0 mesmo ocorra nas instituicbes de ensino
particulares, uma vez que todos os cursos de graduagdo em psicologia seguem as
mesmas diretrizes curriculares e, sendo assim, esta posto que € necessario formar
psicologos para atuar no SUS, atendendo as necessidades e demandas da
populacao.

Destacamos ainda a fala de A3:

E eu acho que a ...falta também... incentivo de cursos, eu acho que a
prefeitura ou a secretaria poderia investir mais nos profissionais,
qualifica-los, né. Tipo eu, beleza, ndo estava qualificada, mas estou
aqui, entdo, eu tenho que me qualificar, ou por fora ou por aqui.
Porque vai exigir de mim, né. Entdo, se fosse oferecido cursos, né,
presenciais de preferéncia [...] (A3, I. 198-200)
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Nessa perspectiva, e diante da fragilidade da EPS nos discursos dos
pesquisados, j& supra referido, consideramos que o enfoque da EPS representa
uma importante mudanca na concepcdo e nas praticas de capacitacdo dos
trabalhadores dos servicos. Ela incorpora o ensino e o aprendizado ao cotidiano dos
servigos, colocando as pessoas como atores reflexivos da pratica e construtores de
alternativas de acao, ampliando os espac¢os educativos fora da sala de aula e dentro
dos locais de trabalho (DAVINI, 2009).

1.7.2 A formacéo orientando as préticas de psicélogos no SUS

Nesta segunda categoria analitica traremos como o0s trabalhadores
descrevem a atuacédo profissional do psicélogo no contexto do SUS. Também sera
compartilhado o que dizem a respeito dos aspectos/condi¢cdes que dificultam e/ou

favorecem/contribuem/facilitam o seu trabalho.

1.7.2.1 Pratica profissional do psicologo no SUS

Os entrevistados apontaram diferentes descricbes de como deve ser o
trabalho do psicologo no SUS, tendo sido produzidas versbes que perpassaram
desde uma atuacdo mais inespecifica até trabalhos contextualizados e criticos, estes
bem préximos do que se espera desse profissional no contexto do SUS.

Assim, Al fala da necessidade de uma base tedrica, mas também ressalta
uma postura humanizada que o profissional deve ter. A2, que relatou ter menos
experiéncias formativas ligadas ao SUS, tem um discurso similar, embora, de inicio,
nado faca distincdo sobre a atuacdo do psicélogo no SUS ou em outras areas, faz

referéncia a uma postura que o profissional de psicologia deveria ter na sua atuacao:

Seria, seria da pessoa ser 0 mais sincera possivel, né, e tentar
entender realmente a demanda dele. Eu acho que vai pela questédo
do respeito, respeitar a pessoa do outro como em qualquer outra
area seja na organizacional, é...clinica , né, respeito pela questao do
sigilo, seria respeitar mesmo, acho que é pela questao do respeito
(A2, 1. 56-60).

Al, por sua vez, acerca disso, quando indagada como seria essa postura,
detalha:

[...] De vocé se identificar, de vocé ter esse cuidado, por exemplo, se
vocé for atender um usuario, de dizer o seu nome, de dizer...até
porque tem até a carta, né, dos direitos dos... do usuario do SUS, né.
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Entéo, assim, é até direito dele né, saber quem € o profissional que
ta atendendo, né, qual € o nome, qual especialidade dele, e ser
atendido com respeito, né [...]. Entdo, se identificar e ter assim eu
respeito, ter empatia, trabalho humanizado porque tem gente que,
né, que chega...ndo sei...assim... (risos)...tem que ter esse, esse,
esse respeito também pelo, pelo outro (Al, |. 141-149).

Al prossegue falando sobre a atuagdo do psicologo no SUS, ampliando o

escopo de seu trabalho para além da atencdo ao usuario.

O psicélogo no SUS ele deve também sempre ta... ter que olhar tanto
para 0s usuarios como para os profissionais, né, que ta ali, ele tem
gue dar esse suporte, né, para 0s usuarios, né. Mas, também para os
profissionais, para o médico, para o enfermeiro, para o técnico de
enfermagem, para os agentes de saude, né. Entdo, assim, ele ter
esse olhar para os funcionarios, né, para os outros profissionais e
para 0s usudrios, e para a equipe se ele tiver trabalhando, digamos,
no NASF, né [...](A1, I. 110-118).

Nesse ponto, quando se fala do trabalho em equipe com profissionais de
diferentes categorias, ha uma aproximac&o nos discursos de Al e A4. E importante
destacar que o discurso de A4 remete a sua experiéncia formativa durante a
graduacéo, quando vivenciou o trabalho em equipe multiprofissional. Por outro lado,
Al, relaciona seu discurso a vivéncias posteriores a graduacao, pois nesta, como ja

vimos, foram proporcionadas poucas experiéncias ligadas ao SUS.

[...] atuacdo deve ser uma atuacdo contextualizada, compreendendo
as demandas da, das comunidades, né, da sociedade. Uma atuacdo
gue saiba estar integrada em uma equipe multidisciplinar, né, que foi
0 que eu aprendi muito na minha formacao, né (A4, |. 88-91).

No discurso de A3 a prética do profissional de psicologia no SUS se aproxima

do que se preconiza no NASF:

Pois é, a gente acaba romantizando muita coisa, mas, a pratica é
totalmente diferente, né, eu vejo que ainda é feito um trabalho muito
clinico, por mais que nos tentamos fugir disso [...] (A3, I. 133-136).

Eu vejo que é para ser um trabalho de promoc¢ao e prevencgédo igual
é... como eu fazia na assisténcia, que eu trabalhei muito tempo no
CRAS, que era também o trabalho de promog&o e prevencéo, ele
tenta retomar autonomia do sujeito na area social (A3, | 139-142).

Sobre a atuacdo em equipe multi e/ou interdisciplinar, estes conceitos
perpassam alguns discursos. Sabemos da distingdo conceitual e pratica desses
termos, mas, como nao foi nosso foco neste trabalho abordar os sentidos atribuidos

a cada um dos conceitos, aqui os consideraremos indistintamente como trabalho em
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equipe. Frisamos, porém, a importancia de tal questdo ser trabalhada em outras
pesquisas.

O discurso de A5, diferente dos demais pesquisados, remete a um resgate da
sua insercdo no campo de trabalho, onde chegou sem conhecimento do que era o
SUS, tendo que ir descobrindo como se trabalhar nesse contexto. Em seu discurso,
reforca a importdncia da formacdo e cita que na graduacdo, as vezes, ndo se
aprende a respeito.

Continua, A5, fazendo uma reflexdo sobre o processo de formacdo como
dindmico e perpassando a atuacdo profissional, a0 mesmo tempo em que tenta
problematizar a posicado de passividade e automatismo que pode ser adotada pelo
profissional, levando-nos a pensar nos motivos que levam a tal condicéo.

Diante do exposto, identificamos que ha uma relacdo entre as experiéncias
formativas vivenciadas sobre SUS e os sentidos produzidos sobre a prética
profissional do psicologo nesse contexto. Vimos que, mesmo graduados ha mais
tempo, os que tiveram experiéncias de formacdo ligadas ao SUS ja como
profissionais descrevem uma atuacao convergente com o que nele se aponta.

Sabemos que mudancas no modelo de assisténcia e gestao estédo atreladas,
em grande parte, a reorientacdo da formacdo/capacitacdo dos profissionais que
atuam no setor saude. Porém, ha que se refletir também sobre o posicionamento
dos diversos atores nesse contexto de mudanca, pois, como apontado na fala de A5,
€ preciso entender o que nos leva a passividade, ao automatismo e a reproducédo de
um modelo de atencéo/formacao divergente da proposta do SUS.

Além disso, como afirmam Dimenstein e Macedo (2010), a inser¢cdo em
equipes e nas comunidades requer um esforco dos psicélogos, em particular, ja
habituados a uma prética tradicional, pouco sensivel a complexidade da vida das
pessoas, suas condicdes de trabalho, dos cenarios onde profissionais e usuarios

interagem.

1.7.2.2 Dificuldades encontradas para efetivar praticas coerentes com o NASF
Quando posto o questionamento sobre dificuldades encontradas para efetivar

praticas coerentes com o NASF, os discursos de Al, A3 e A4 convergem no tocante

as diferentes formacdes dos outros trabalhadores da saude e, por consequéncia,

diversas compreensdes e praticas no trabalho e na gestdo em saude.
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A3 fala a esse respeito, mas também traz outro aspecto ndo apontado pelos
outros participantes:

A dificuldade foi a que eu falei no inicio, essa proposta de fazer um
trabalho de psicoterapia, né. Trabalhar também néo é facil, trabalhar
com a equipe nao é facil, sdo pessoas que tém visdes de diferentes,
né. Essa questdo de numero, as vezes a gente quer fazer um
trabalho de qualidade, né, mas tem que ver a quantidade também, ai
a gente as vezes acaba mecanizando o atendimento (A3, I. 184-188).

Assim como A3, Al, em seu discurso, reforca o problema de a atuagédo do

psicologo ser vista como pautada exclusivamente no modelo clinico:

[...] os profissionais ainda, assim, tém uma mentalidade do
atendimento individual do psicélogo, né, eu vou falar daqui, mas néo
s6 daqui, mas de todos que eu passei basicamente foi a mesma
coisa, assim, que a maioria dos profissionais|...] Entdo, ndo sabe que
existem outras coisas além do atendimento individual, né, que tenha
um atendimento compartilhado, que tem a questao dos grupos, que
tem, que tem a educacdo permanente [...] (A1, |. 227.240).

Spink (2009a), no texto “O trabalho do psicologo na comunidade, a identidade
socioprofissional na berlinda”, de 1989, afirmou que a insercdo em instituicoes
publicas ou na comunidade era bastante problematica tanto devido as dificuldades
relativas a falta de recursos, quanto a auséncia de modelos de atuacao, indicando
para as caréncias de uma formacdo académica mais voltada ainda a um modelo
clinico hegemonico.

Percebemos nos discursos como ainda ha uma prevaléncia desse modelo
clinico no servico no qual os pesquisados estéo inseridos.

A3, A4 e A5, em seus discursos falam sobre a deficiéncia na formacéo apds a
entrada no servico, se referem a auséncia de espacos de formacdo ou incentivos
para qualificacdo. Pontuam ainda a necessidade de se falar sobre isso no trabalho.
Vemos neste momento uma aproximacao da perspectiva da EPS.

Ainda sobre esse assunto, A4 acrescenta:

E. Porque na nossa dindmica do trabalho mesmo, a gente ndo tem
esse tempo nem de...de... porque a gente precisa realizar acdes, a
gente precisa atuar, precisa ta na area, mas, a gente ndo tem
tempo de parar, conversar, planejar, discutir, discordar,
concordar, porque a gente precisa sempre estar fazendo, fazendo
(A4 1. 137-141).
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Nesse ponto, nossa visdo converge com a de Costa e Borges (2015), que
colocam como um dos desafios na formagao a pouca aproximacdo dos profissionais
com a realidade de vida e saude das pessoas, formacdo centrada nas técnicas
profissionais, fragmentacdo do trabalho em salde e orientacdes pedagdgicas
tradicionais que reproduzem modelos assistenciais.

Nesse sentido, vemos como 0s servicos acabam reproduzindo essa logica
fragmentada e acritica, tendo em vista que pouco propiciam espacos de reflexédo e
discusséo sobre os processos de formacgao/atuacao.

Os resultados aqui obtidos referentes as dificuldades para efetivar a pratica
profissional coerente com o0 que se preconiza no SUS, em especial a Atencao
Basica, que € o contexto da atencdo a saude em que se insere o NASF, corrobora o
que é visto na literatura cientifica sobre o tema. Os resultados da pesquisa
convergem com os da realizada pelo CFP, em 2008, sobre as “Praticas Profissionais
de Psicologos e Psicologas na Atencdo Bésica a Saude”.

O relatério da pesquisa supracitada aponta que os psicélogos atuantes na AB
encontraram dificuldades e desafios no desenvolvimento de suas ac¢des, sendo
alguns deles relacionados a mudanca nas concepc¢fes de saude e de doencga e,
consequentemente, aos modelos de cuidado a salude da populacdo. Foram
mencionadas também dificuldades no estabelecimento de praticas no contexto da
ESF, no matriciamento® e no atendimento integral do usuario. Outras dificuldades
foram descritas em forma de demandas, queixas e solicitacdes sobre as condi¢cdes
de trabalho (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2010).

1.7.2.3 Facilidades que ajudam a efetivar o trabalho no NASF

Na pesquisa também buscamos identificar as facilidades que ajudam a
efetivar o trabalho no SUS e no NASF.

Os discursos de Al, A3 e A4 convergem ao considerarem como importante
para o trabalho a composicdo multiprofissional das equipes, conforme o programa
exige. Além da questdo de seus colegas, os trabalhadores das equipes, conhecerem

0 programa.

*Matriciamento ou apoio matricial € um novo modo de produzir satide em que duas ou mais equipes,
num processo de construcdo compartiihada, criam uma proposta de intervencdo pedagdgico-
terapéutica, onde um suporte técnico especializado é ofertado a equipe interdisciplinar
(CHIAVERINO, 2011).
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A equipe me ajuda bastante, né, a gente se ajuda muito né. E um
trabalho multidisciplinar, mas, que ninguém se mete na atuacao, em
si, do outro, e sim a gente vai em cima do paciente para tentar ajudar
ou aquele grupo, né, pessoal da equipe também. (A3, |. 219-222).

Quando consideramos o que fora dito na secao anterior sobre as dificuldades,
vemos que os discursos sobre o trabalho em equipe multiprofissional séo
ambivalentes. Pois, a0 mesmo tempo em que € apontado como uma dificuldade,
dadas as diferentes formacdes e concepc¢des sobre a atuagdo, também reconhecem
gue essa multiplicidade auxilia no desenvolvimento do trabalho alinhado ao SUS.

Frisamos que na pesquisa construcionista social a contradicdo ou
ambivaléncia ndo é um problema, uma vez que visamos identificar ndo apenas as
regularidades, o invaridvel, os consensos, mas também a propria variabilidade e
polissemia que caracterizam os discursos.

Entretanto, conforme afirmam Spink e Medrado (2013) admitir que as praticas
discursivas sdo polissémicas, ndo significa dizer que nao ha tendéncia & hegemonia
ou que os sentidos produzidos possuem igual poder de provocar mudancas. Por
outro lado, a natureza polissémica da linguagem permite as pessoas transitar por
inUmeros contextos e vivenciar variadas situacoes.

Sobre a questao das equipes multiprofissionais, cabe retomar Spink (2009b),
dizendo que embora conceitualmente louvavel, na pratica elas ndo parecem ter
obtido sucesso. Elas acabam reproduzindo no seu interior as posicfes ocupadas
pelas diversas profissées no campo da saude. O indicador mais patente disto é a
posicdo subalterna das diferentes profissdes diante da profissdo hegemonica, a
medicina.

Apesar disso, reafirmamos o papel do NASF como uma equipe
multiprofissional composta por diferentes categorias de profissionais da saude que
atuam na AB (BRASIL, 2017). Contudo, o cenario para a efetivacdo do trabalho
nessa perspectiva é cheio de desafios e contradicdes, que se iniciam desde a
graduacéo, com formacodes fragmentadas, e se reproduzem em outros espacos de
formacao/trabalho.

Nos discursos de Al e A4 h4d uma aproximacdo nas versfGes produzidas
referentes a coordenacdo do programa ser um facilitador do trabalho. Ambos
afirmam que a coordenacéo colabora com o processo de trabalho ao tentar criar

espacos de formacéao/didlogo.
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[...] a coordenacao por saber o que é o servico, como, como funciona
e tudo, também facilita a vida da gente, né. Porque ai vocés
incentivam, conversam com a Atencdo Basica, conversa com... né,
e, assim, tenta facilitar as coisas para a gente também. Entéo, a
coordenacdo também contribui, né, para facilitar o servico do
psicologo no NASF, né, e... 0s. 0s... a minha equipe também, né,
também, assim, a gente é... trabalha realmente em equipe, tentando
ajudar...(A1, I. 291-304).

Nesse momento ficou evidente o pesquisador sendo posicionado como
coordenador do servigco. Assim, busquei me reposicionar como responséavel pelo
estudo e posicionar os trabalhadores como entrevistados e ndo como subordinados.
Conforme j4 mencionado, a conducdo das entrevistas se deu no sentido de deixar
as pessoas confortaveis e seguras para se expressarem, explicitando a relacéo
dialégica, ou seja, que informacdes foram coproduzidas pelo pesquisador e pelos
participantes. Remetemos assim a reflexividade, enquanto espiral interpretativa e
reconhecimento dos efeitos da presenca do pesquisador na producdo das
informacgoes.

Al e A4, diferente dos demais entrevistados, ainda se referiram a outro fator
qgue consideram uma facilidade que ajuda no trabalho, que € a regularidade de
transporte para o deslocamento das equipes na realizacdo das atividades nas UBS,
escolas e atendimentos domiciliares.

O discurso de A5, por sua vez, segue em outro sentido, ao se referir ao nivel
de conhecimento do profissional sobre o programa e ao seu comprometimento
pessoal com o servico como facilitadores para a execucédo do seu trabalho.

Por fim, quando sdo indagados sobre sugestdes ou comentarios sobre o tema
“formacdo para o trabalho no SUS”, os discursos permanecem centrados na
graduacédo. O reconhecimento de outros espacos formativos como importantes, para

além dos citados, aparecem de forma timida.

[...] em relacéo a formacao, que realmente se cologue na graduagéo,
né, na grade curricular da psicologia essas disciplinas, né,
especificas de politicas publicas, que mostrem para o estudante o
gué que é, né, o qué que é politicas publicas, o0 qué que é o SUS,
né, e assim os programas que tem, como que é a atuacao deles. Se
tivesse isso, eu acho que ia ajudar bastante, ndo ia sofrer tanto como
eu sofri (risos). Entdo, assim, eu acho que na grade curricular da
formacéo do psicélogo teria que ter matérias especificas para isso
mesmo, para mostrar, para ter estagio [...] (Al, | 339-348).
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A4 fala sobre a formagédo, porém, traz uma perspectiva distinta dos demais
entrevistados:

E construir espacos, também, para que a gente pense em como que
a gente ta se formando, né. Porque a gente pode sair daqui e ser
formadores também, né, a gente pode sair daqui e ir para uma
universidade lecionar, e ai tem que ir sabendo o que é a politica
publica também, onde a gente atuou (A4, |. 216-219).

A3 e A5 se aproximam, em seus discursos, ao falarem de maneira vaga e
genérica sobre a necessidade de incentivar uma formacdo de qualidade,
acrescentando que € possivel um reforco por meio da formacédo permanente.

Diante do exposto, concordamos que € importante que ocorram mudancas
nas graduacoes, para que estas proporcionem cada vez mais uma aproximacao dos
estudantes com os servicos do SUS. No entanto, entendemos também, conforme ja
apontado, que s0 isso ndo basta, até porque a formacdo ndo se limita a graduacéo,
existindo outros contextos relevantes para a formacéo, como o préprio trabalho, que
podem promover aprendizagens e transformar a pratica, tal como a educacao
permanente em saude.

Pudemos observar esse movimento nos discursos dos entrevistados, quando
profissionais que pouco vivenciaram o SUS durante a graduacdo conseguiram

articular outras experiéncias e outros saberes a sua prética profissional nesse

campo.

1.7.3 Praticas de ensino-aprendizagem sobre o SUS

Nesta categoria analitica buscamos identificar os sentidos produzidos pelos
psicologos acerca das praticas de ensino-aprendizagem sobre o SUS nos processos
formativos de que participaram. Para tanto, conforme ja destacamos, consideramos
todas as experiéncias de formagéao relatadas, bem como as metodologias adotadas
nelas.

Situamos nossa compreensdo sobre metodologias de ensino concordando
com as palavras de Libaneo (1984) citado por Batista, Vilela e Batista (2015), que

define metodologias de ensino como:

[...] as acdes de organizacdo das atividades pedagogicas pelo
professor, com vistas a construcdo de conhecimentos pelo pelos
estudantes. Nesse sentido, as escolhas docentes pelas metodologias
de ensino-aprendizagem a serem utilizadas configuram-se como
determinantes fundamentais do processo educativo (p. 219).
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Observamos, entdo, a partir das versdes produzidas pelos entrevistados, que
em algumas circunstancias de formacao, durante a graduacdo e também apos,
como em cursos de capacitacdo e especializacdo, ha a presenca do método de
ensino considerado tradicional, baseado na transmissdo de informacdes. Ja em
outras ocasifes, sdo citadas metodologias mais ativas, em que o conhecimento é
contextualizado e hé a participagédo ativa do aprendiz

Acerca do método de transmisséo de informacdes, A1l descreve como foi um

estagio extracurricular, durante a graduacao, em um hospital psiquiatrico publico:

[...] Entéo, eu fiquei um ano la [...] a gente parava para ter supervisao
com os profissionais de la também. La sempre ofertava palestras, né,
era até aberto para o publico, né (Al, 39-43).
No mesmo sentido, mas em contexto diferente, ja como profissional atuando
no NASF, A5 fala sobre como se deu uma das capacitacbes de que participou

falando sobre o programa NASF:

Entdo, o que a gente viu muito foi: a explanagédo das portarias, né,
dirlamos assim nas competéncias, 0 que pode e o que ndo pode, ou
melhor o que deveria ser feito e o que ndo deveria, 0 que rege, né, e
muito numero, né (A5, 325-328).

Mesmo estando em contextos diferentes de formacdo (graduacéo,
especializacdo, capacitacdo, seminario) os discursos se aproximam e ilustram que
nao raramente ainda se utiliza em formagdes para o SUS a metodologia expositiva,
pautada na transmissao de informacdes.

A esse modelo de ensinar, Freire (1987) chamou de educacdo bancaria, e

assim o explica:

Em lugar de comunicar-se, o educador faz “comunicados” e
depdsitos que os educandos, meras incidéncias, recebem
pacientemente, memorizam e repetem. Eis ai a concepg¢ao “bancaria”
de educacdo, em que a Unica margem de acdo que se oferece aos
estudantes é a de receberem os depdésitos, guarda-los e arquiva-los.
Margem para serem colecionadores ou fichadores das coisas que
arquivam. No fundo, porém, os grandes arquivados sdo os homens,
nesta (na melhor das hipdteses) equivocada concepgao “bancaria’
da educacao (FREIRE, 1987, p. 33).

Esse modelo de “educagao bancaria”, em que o aprendiz é visto como mero

receptor de informacdes, repercute no tipo de profissional que esta se formando
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para o SUS. Ele acaba por reproduzir em sua atuacdo essa concepgao de que € um
detentor do saber que deve depositar informagcbes aqueles que, supostamente,
delas necessitam. Reproduzem-se também, nesse cenario, relacfes assimétricas de
poder, onde o saber do outro (usuério) é desconsiderado.

J& Al, ao falar sobe sua especializacdo destaca que ela foi importante porque
aproximava o0 conteddo da sua realidade de trabalho, contextualizando o
conhecimento. Nesse mesmo sentido, fala sobre uma capacitacdo especifica sobre
o NASF em que se adotou uma metodologia mais ativa.

Nessa mesma perspectiva, do conhecimento contextualizado e da
aprendizagem articulando teoria e realidade de trabalho, A4 relata uma experiéncia

durante a graduacdo nao apontada pelos demais entrevistados:

Entdo, assim, j& conhecia o NASF na minha formagdo, outros
profissionais foram levados de fora da universidade para a gente
conhecer o trabalho do NASF, assim como de outras politicas
publicas também, da assisténcia, da Educacéo [...] (A4, |. 7-12).

A5 também pontua uma experiéncia de formacdo como tutor, j& como
trabalhador do NASF, em um projeto que integrou universidade publica, servigo e
comunidade, onde a metodologia adotada propunha o reconhecimento do territorio e
um estudo permanente e contextualizado das a¢des na comunidade.

Considerando a participacdo mais ativa do aprendiz, em oposicdo ao modelo
mais passivo de transmissao de informacdes, A4 descreve a metodologia utilizada
em uma disciplina durante a graduacao:

[...]a gente tinha algumas experiéncias, por exemplo, de conhecer a
politica, de ir nas unidades basicas, de conhecer os profissionais, de
entrevistas, de fazer projeto. Eu participei de um projeto de extenséo
na comunidade, e ai eu trabalhava, junto com a equipe, estagiarios e
de profissionais da unidade basica. Na unidade bésica da
comunidade, conhecendo a comunidade, fazendo projetos, bem
parecido do que é que € o NASF mesmo (A4, |. 38-43).

Na mesma direcéo do que foi apontado acima na fala de A4, A5, reconhece a
importancia da metodologia ativa adotada em uma formacado que participou sobre o
NASF, em que frisa a troca de experiéncias entre os participantes como relevante
para o aprendizado.

Al acrescenta que, aléem do que fora ensinado nos cursos (graduacéao,

especializacdo, formacgdes), é importante também a busca individual do profissional
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para aprender mais sobre a politica publica na qual trabalha, por meio de pesquisas
e leituras de materiais relacionados.

Destacamos que Al e A5, ambos graduados em instituicbes de ensino
privada, que relataram ter tido poucas vivéncias formativas sobre o SUS na
faculdade, dao énfase, nos seus discursos, as metodologias ativas como
importantes em formagdes complementares de que participaram.

As chamadas metodologias ativas de ensino-aprendizagem, segundo Batista,
Vilela e Batista (2015), fundamentam-se nas perspectivas construtivistas e socio-
historico-culturais de aprendizagem e desenvolvimento humano, considerando o
aprender como um processo fundado nas interacdes sociais, possibilitando a
construcdo do conhecimento. Neste contexto o estudante é visto como sujeito ativo
da aprendizagem e o docente como mediador das relacdes entre informacoes,
problemas e questdes relacionadas ao processo de formacao.

Reafirmamos a posi¢cédo dos autores supracitados de que, em alguma medida,
as escolhas metodologicas apontam a direcdo priorizada, o projeto a ser adotado e
0S compromissos ético-politicos defendidos. Por isso, a utilizacdo de metodologias
de ensino indica que tipo de profissional se pretende formar e com quais
caracteristicas.

As praticas discursivas analisadas produzem diferentes versdes sobre as
metodologias de ensino no curso da formacdo profissional dos psicologos. Tais
versdes perpassam as ja apontadas metodologias ditas tradicionais e as ativas, fato
este que revela contradicbes no processo de formagéo para o trabalho no SUS, uma
vez que o perfil profissional esperado para esse contexto (trabalhador critico,
reflexivo, ativo, criativo) dificilmente sera obtido com o uso de metodologias que
reforcam caracteristicas tecnicistas e reprodutivistas.

Entretanto, acreditamos também, conforme observamos em alguns discursos,
que o profissional enquanto pessoa ativa e (co) produtora da sua propria
aprendizagem e da sua realidade pode, mesmo nesse percurso formativo
contraditorio, promover mudancgas no sentido de que suas concepcdes e atuagao se

alinhem ao que se preconiza no SUS, refletindo sua inser¢éo nesse contexto.

1.8 Consideracg0es finais
A partir dos discursos analisados, fica evidente um contraste entre a formacao

na graduacdo em psicologia nas instituicbes publicas e privadas de ensino. Na
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publica houve a oferta de disciplinas e outras atividades orientadas para a formacéo
para o trabalho no SUS, ao passo que nas particulares isso ndo ocorreu. Porém, hi
qgue considerar também a diferenca entre os tempos de conclusdo da formacéo na
graduacéo dos entrevistados, que variou de quatro anos a dezoito anos.

A oferta de disciplinas obrigatérias e outras atividades, tedricas e praticas,
para e no SUS durante a graduacdo, seja em instituicAo de ensino publica ou
privada, é de suma importancia para que o estudante além de conhecer esse campo
também se interesse por ele. Quanto mais precoce esse contato no processo de
formacéo profissional, maior a probabilidade de se formar profissionais capazes de
atuar coerentes com as diretrizes do SUS.

Entretanto, diferente dos processos de formacgdo tradicionais que envolvem
breves estagios em unidades de saude, uma educacéo transformadora nessa area
requer o envolvimento dos estudantes com e na comunidade, gerando reflexdes
sobre esta, embasando a construcdo de sua aprendizagem. Tais processos
educacionais exigem ainda um papel docente diferenciado para o melhor
direcionamento dessa formacao (FERREIRA; FIORINI; CRIVELARO, 2010).

Embora nos discursos dos pesquisados haja uma centralidade inicial na
formacdo circunscrita a graduacdo, percebemos como outras experiéncias
formativas foram importantes para nortear a pratica profissional no SUS. Inclusive,
tais experiéncias, de certa forma, foram preenchendo lacunas deixadas na
graduacéo.

Essas experiéncias formativas mencionadas ainda s&o pouco ofertadas e
estimuladas nos servigos, em especial a EPS, ainda néo incorporada ao cotidiano do
trabalho, aparecendo em poucos momentos nos discursos. Isso sinaliza para a
necessidade de um movimento de profissionais, instituicdes de ensino e servico de
saude para dialogar e refletir sobre a formacao e trabalho no SUS.

Identificamos, portanto, que ha uma relacdo entre as experiéncias formativas
vivenciadas sobre SUS e os sentidos produzidos sobre a pratica profissional do
psicologo nesse contexto. Observamos que mesmo aqueles que se formaram ha
mais tempo e em instituicbes de ensino privada conseguiram articular outras
experiéncias e outros saberes a sua pratica profissional no SUS.

Héa ainda uma convergéncia nos discursos no que concerne a importancia das
metodologias ativas na conducdo de processos de ensino-aprendizagem sobre o

SUS. As versdes produzidas pelos psicologos perpassaram as metodologias
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tradicionais e as ativas, o que denota contradicdes no processo de formacgao para o
trabalho no SUS, pois dificilmente se obtera um trabalhador critico e reflexivo num
processo formativo em que as metodologias de ensino reforcam caracteristicas
tecnicistas e reprodutivistas.

Ressaltamos o que é dito por Ceccim e Feuerwerker (2014), que a formacéo
na area da saude ndo deve produzir apenas profissionais que possam ser
absorvidos pelos postos de trabalho do setor. O trabalho em saude é um trabalho de
escuta, em que a interacdo entre profissional e usuario € determinante para a
qualidade da assisténcia, exigindo constante reflexdo sobre esse processo e
adequacao as demandas.

As dificuldades relatadas para efetivar praticas coerentes com o SUS,
estiveram relacionadas ao trabalho em equipe multiprofissional, a predominéancia de
uma visdo do modelo clinico de trabalho do psicélogo por parte dos outros
profissionais e a auséncia de espacos de formacdo ou incentivos para qualificacao
no servico.

Os discursos sobre o trabalho em equipe multiprofissional foram ambivalentes
porque ao mesmo tempo em que foi apontado como uma dificuldade, dadas as
diferentes formacdes e concepcdes sobre a atuacdo, também reconheceram que
essa multiplicidade auxilia no desenvolvimento do trabalho alinhado ao SUS.

Diante disso, concordamos com Arantes, Shimizu e Merchan-Hamann (2016)
gue a formacdo em saude deve focar o desenvolvimento de profissionais capazes
de se articular com outras profissdes e realizar um trabalho entre diferentes setores
que influenciam na determinacao social da saude.

Contudo, o profissional enquanto pessoa ativa e (co) produtora da sua prépria
aprendizagem e da sua realidade pode, mesmo nesse percurso formativo
contraditorio, promover mudancas no sentido de que suas concepc¢des e atuacao se
alinhem ao que se preconiza no SUS, refletindo sua inser¢gao nesse contexto.

Assim, consideramos que embora seja importante conhecer o SUS durante a
graduacdo, outras experiéncias formativas, como atualiza¢des, capacitacdes,
especializacdes e, principalmente, a EPS sédo fundamentais para orientar as praticas
no SUS. Destacamos a EPS, enquanto conceito pedagoégico ancorado na nocao de
aprendizagem-trabalho, dada a sua potencialidade para transformar a formacao e

pratica profissionais no SUS.
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2 PRODUTOS

Os produtos de intervencéo educacional do Mestrado Profissional em Ensino
na Saude (MPES) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas
(FAMED-UFAL) séo producdes técnico-cientificas decorrentes da pesquisa realizada
pelo discente com o objetivo de contribuir para transformar a realidade onde o
mestrando desenvolve suas atividades profissionais, a0 mesmo tempo em que
colaboram no processo de ensino-aprendizagem e na formacdo em saude.

Abaixo apresentaremos dez produtos educacionais, sendo oito desenvolvidos
ao longo do mestrado e dois decorrentes da pesquisa intitulada “A formagéo para o
trabalho de psicélogos no SUS”.

E importante esclarecer que os produtos educacionais podem ser avaliados
pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) por

meio de quatro parametros:

(1) Validacdo Obrigatéria do produto por comités ad hoc, 6rgao de
fomento ou banca de dissertagdo, (2) Registro do Produto, que expressa
sua vinculacdo a um sistema de informacdes em ambito nacional ou
internacional [ ], (3) Utilizacdo nos sistemas de educacédo, saude, cultura
ou CT&l, que expressa o demandante ou o publico alvo dos produtos, e
(4) Acesso livre (on line) em redes fechadas ou abertas, nacionais ou
internacionais, especialmente em repositorios vinculados a Instituicdes
Nacionais, Internacionais, Universidades, ou dominios do governo na
esfera local, regional ou federal (BRASIL, 2016, p. 14).

Assim, apés cada produto serdo apresentados os esclarecimentos pertinentes
a cada um desses quesitos.
2.1 Produtos relacionados ao mestrado

Ao longo do curso das disciplinas do MPES, se deu énfase, em grande parte,
a participacdo ativa dos estudantes e estimulada a correlacdo dos conteudos
discutidos em sala de aula com a pratica profissional nos servicos.

Como consequéncia das vivéncias de ensino-aprendizagem nessa trajetoria,
0 proponente desse trabalho construiu e desenvolveu alguns produtos, os quais

serdo abaixo descritos: cordéis e divulgacao de atividades cientificas.

2.1.1 Cordéis
Durante a disciplina “Tépicos avangados em metodologia”, no primeiro
semestre do curso, foram incentivadas formas inovadoras de apresentacdo dos

conteudos tedricos estudados. Diante disso, foram produzidos pelo autor cinco
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textos reflexivos em literatura de cordel, tendo a experiéncia se estendido a outras

disciplinas cursadas, como a disciplina “Humanizag&o da saude”.
Produtos de um Mestrado Profissional ¢m
Ensing ne Satude em literatura de cordel
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UNIVERSIDADE FEDERAL
DE ALAGOAS

53



54

Cordel: Sintese do MPES, TURMA 2017.1: n0sso comeco

Quero aqui pedir uma parte para um causo contar
De uma turma do mestrado que existe nesse lugar
Pense num povo arretado que foi bom de conhecer
Isso vai ficar marcado, ninguém vai mais esquecer

Mas ndo é que no comecgo ninguém por ela dava nada
Era um monte de gente estranha, tudo cheio de manha e com a cara fechada
S6 que bastou a primeira aula e um espaco se abrir
Para o0 povo se transformar e logo comecar a sorrir

E ai veio o “circulo de aprendizagem” para poder iniciar
Quando todo mundo teve que sua histéria contar
Pense num negdcio ruim ter que falar de vocé
Teve gente que se emocionou chegou até a emudecer

Isso foi bom para a gente do casulo sair
E sobre a vida e o trabalho comecar a refletir
O momento serviu para a gente entender
Que sozinho ndo se aprende e nem se pode viver

Chegou, entdo, a “Metodologia”, todos numa apreensao
Ja tinha nego avexado, com medo danado, com projeto na méo
Disse é agora que eu me lasco
Porque acho que minha pesquisa do papel ndo sai ndo

Mas, o tempo passou, as coisas foram se ajeitando
A turma colaborou e a gente foi conversando
Com a professora e o orientador a coisa se completou
Depois no seminario, o projeto engrenou e agora t4 caminhando

Veio “Politica publicas” para pensar o tempo atual
Comecou logo falando de um tal Estado liberal
Democracia, Cidadania e direitos humanos a gente foi discutir
Para entender como o sistema quer o social destruir
E 0 SUS ameacado, pode acabar jogado se o povo comecar a abrir

Ainda tinha uma tal “metodologia avangada”
Mudei 0 nome, que de tdo grande, nem rimava

Vieram textos cabeludos, o povo se agoniou
Uma reclamag&o danada por causa de tanto autor
A professora falou que aperreio ndo precisa
Para facilitar a tarefa, alem de ler tudo, € s6 apresentar de forma criativa

A turma contrariada, com muita raiva ficou
Teve gente danada dizendo para aula agora ndo vou
Mas, ndo é que no fundo, a turma se uniu
Levaram a tarefa a sério e toparam o desafio

A aula acabou sendo uma grande revelagao
Um monte de artista escondido brotou na apresentacao
Pense com tanto talento essa disciplina revelou
Teve poeta, dangarina, cantor e apresentador
Eita povo danado, ja vi que desse mestrado a turma gostou

Para finalizar essa prosa que fiz com emogéo
Falando dessa turma que levo no coragdo
Aprender e ensinar é o que queremos fazer
No trabalho ou na vida para poder acontecer
Tem que somar tudo dedicacdo, amor e prazer!
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Cordel: Disciplina humanizacéo da saude no Mestrado (MPES-
FAMED-UFAL), minhas primeiras reflexdes: em versos!

Na primeira aula foi iniciada uma importante reflexao
Falando sobre salde e sobre humanizacéo
A nos isso parece inerente, mas ha algo diferente nessa “nova”
concepgéo

A humanizacdo é muitas vezes entendida como mera sensibilidade
Algo internamente despertado para se agir com bondade
Mas pensando desse jeito sera que é s6 de um sujeito essa
responsabilidade?

Pessoas sdo formadas a partir da interacéo
E fato que ninguém se faz sozinho, essa é uma constatacio
No nosso ambiente, a relagdo gente com gente, € importante nessa
compreenséo

Assim, parece claro que nédo se deve so6 o profissional julgar
E que quando falamos no SUS a tendéncia é logo criticar
Acabamos esquecendo que no lugar do julgamento é melhor dialogar

Assim 0 humano ou desumano que é naturalizado
Pode ser entendido ndo como algo pronto, acabado
Mas sim como construcdo, que a partir da relacdo produz o seu
resultado

Assim me parece que a base de tudo é a participacao
Pois ela deve se da em todo canto, desde o gestor até o cidaddo
Nisso devemos pensar, pois € urgente transformar a forma dessa
relacdo

O SUS é muito bom, mas precisamos nos mobilizar
O que esté escrito é belo sé que dificil de implementar
Por isso a humanizacéo, nos traz uma reflexao sobre o que se deve
mudar
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MPES, TURMA 2017: um ano se passou...

Cada um com sua historia nessa turma ingressou
E as teias foram se formando, os lagos se consolidando e o fim do
primeiro ano chegou

Quando olhamos para trés, vemos quanta coisa foi acontecendo
Pessoas tdo diferentes nesse novo espago se metendo
Era dificil até acreditar que a amizade ia brotar nesse arenoso terreno

Aos poucos cada um foi suas qualidades apresentando
Saberes e experiéncias fascinantes foram nos encantando
Com as peculiaridades e pessoas de verdade, a turma foi se destacando

N&o quero usar de falsa modéstia para aqui anunciar
Que essa turma é muito diferente e conquistou o seu lugar
Sei que nesse mestrado, outros tém que cortar dobrado para poder nos
alcancar

N&o me vejam arrogante, pois ndo me refiro apenas a conhecimentos
Ninguém de tudo sabe e aqui nds entendemos
Que o diferencial presente, em toda essa gente, advém de outros
talentos

Tem pessoas de enorme coracdo e de grande inventividade
Aqueles com bom humor que nos contagiam de verdade
E aos montes os intelectuais, duvida ndo ha mais que essa turma é sé
fertilidade

Temos, entdo, um terreno fértil para muitas coisas cultivar
Desde saberes cientificos, amizades, arte e também o saber popular
Sem falar na relagcdo com o outro, que se deu com muito gosto, o que é
muito salutar

Mas a fertilidade dessa turma ainda ndo se esgotou
Pois, depois de tanta criagdo muita gente se empolgou
Com a prancheta na mao, iniciou a procriacao e o produto do mestrado
javingou

Ainda faltam palavras para tantas experiéncias traduzir
Por isso nesse momento ainda buscando os termos vou ficando por
aqui
Mas, com a convicgédo, que o cultivo dessa relacdo ainda vai prosseguir
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O SEGUNDO DOS INFERNOS

Quando iniciaram as aulas foi uma grande apreenséo
Todos na expectativa ja esperando logo a pressao
E nédo é que comecou suave, nem parecia verdade, e entramos na iluséo

Superada a primeira etapa ficamos logo convencidos
Pois pensamos que o pior ja tinha sido vencido
Mal a gente sabia que a grande agonia estava no segundo periodo

Tinha gente se amostrando com um monte de eletiva querendo pagar
Porgue sé com trés obrigatdrias pensou que ia ser mole terminar
Mas depois que comecou, quando o bicho pegou, eu vi gente rezar

Né&o foi brincadeira ndo logo quando foi comecando
Cada disciplina tinha um monte de professor chegando
Cada um para ensinar, um trabalho passar, e a gente se desesperando

Com as praticas docentes, foi muita coisa para estudar
Aprendendo sobre planejamento, curriculo e até a avaliar
Tudo para alinhar o curso, a disciplina e o conteddo ao que se quer
alcancar

Em BIES, para a interdisciplinaridade entender
Foi preciso com muito custo as barreiras disciplinares romper
A tarefa é dificil, porém ndo impossivel, se cada um se comprometer

Para isso € indispensavel a gente aprender escutar
Porque apenas s ouvir ndo vai adiantar
O ouvido € para ouvir, mas para o dialogo existir, a cabeca tem que
Funcionar

E a bioética? Essa ndo poderia esquecer
Ja que uma profunda reflexao ela nos forgou a fazer
Pois, para respeitar a pessoa, mesmo quando a intencdo é boa, vocé
pode se perder

Aprendi que no trato com os sujeitos temos que o humano valorizar
Né&o lidamos com objetos para s6 querer manipular
Se 0 respeito ao outro, ndo exer¢co nem um pouco, nem com bicho
posso lidar

Vou aqui finalizando essas singelas rimas
Desse segundo dos infernos aprendendo com essas disciplinas
Falando bem a verdade, ja ta € dando saudade de toda essa adrenalina!
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A interdisciplinaridade no PSF: como articular os saberes num
espaco de conflito?

Meus amigos e minhas amigas, para sobre interdisciplinaridade falar
E essencial alguns aspectos da historia resgatar

Na histdria da saude um paradigma dominante vai aparecer
De influéncia positivista e bioldgica sobre o adoecer

Nesse modelo a doenca é s o que vai importar
E o objetivo principal, talvez o Gnico, é a uma cura chegar

S6 que um outro paradigma vem a esse fazer oposicao
Também chamado de sistémico e falando de satde numa nova
concepgéo

Aqui importa prevenir e promover, olhando também o social
O sujeito ndo € mais repartido, ele é entendido de forma integral

Mas, a tal fragmentagdo também aparece no saber disciplinar
Onde cada um ¢ dono do seu “terreno” e ndo permite o outro entrar

Esse € um cenario de grande disputa de poder
Em que ninguém quer deixar de lado a supremacia do saber

As instituicOes de ensino ate tentam propor um novo aprendizado
Mas, ainda s&o disciplinares, formando especialistas para atender ao
mercado

Diante de tudo isso, o paradigma sisttmico no SUS vai engatinhando
E surge o “PSF” para uma nova logica de atencdo ir organizando

A proposta é maravilhosa com uma equipe multidisciplinar
Para todo mundo trabalhar junto e atencdo integral de fato se firmar

S6 que as dificuldades logo comegcam a aparecer
Profissionais isolados, cada um no seu quadrado, fazem o velho
paradigma prevalecer

A interdisciplinaridade €, sem ddvida, a base para o0 novo paradigma
vingar
Porgue sem interacdo nao € possivel o outro como um todo enxergar

Mas, a interdisciplinaridade ndo pode a préatica se resumir
Em outras dimensdes, como a politica e a gestao, ela também deve
existir
Assim, uma nova formacdo e comunicacao entre saberes devemos
construir

Enfim a I6gica interdisciplinar deve todos 0s contextos perpassar
Porque, acima de tudo, precisamos, com urgéncia, nossas relacdes
transformar!

CAVALCANTI, Patricia Barreto. CARVALHO, Rafael Nicolau. A
interdisciplinaridade no PSF: como articular os saberes num espaco de
conflito? Sociedade em Debate, Pelotas, v.16, n.2, p. 191-208, jul.-
dez./2010
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Como vimos, foram os seguintes os textos do cordel:

a) Sintese do MPES, TURMA 2017.1: NOSso comecgo
(http://www.ufal.edu.br/unidadeacademica/famed/pos-
graduacao/ensino-na-saude/producao/discente/producao-artistica/l-
cordel-sintese-do-mpes-2017-1-autor-everson/view);

b) Disciplina humanizacdo da satde no Mestrado (MPES-FAMED-UFAL),
minhas primeiras reflexfes: em versos!
(http://redehumanizasus.net/disciplina-humanizacao-da-saude-no-
mestrado-mpes-famed-ufal-minhas-primeiras-reflexoes-em-versos/);

c) MPES, Turma 2017: um ano se passou... ;

d) Cordel “O segundo dos infernos”;

e) Sintese em cordel do texto: “A interdisciplinaridade no PSF: como
articular os saberes num espaco de conflito?”.

Como pode ser visto, dois (a e b) foram publicados em meio digital nos sites
da FAMED-UFAL e da Rede HumanizaSUS. Esta ultima €& arede social dos
trabalhadores, gestores e usuarios do SUS, um espaco de compartiihamento do
“SUS que da certo”. E mais um dos dispositivos oferecidos pela Politica Nacional de
Humanizacao da Atencéo e Gestdo do SUS (PNH), para fomentar a constituicao de
redes, ampliar o didlogo e contribuir para a formacé&o no/do SUS.

Os textos em cordel representam uma forma criativa e peculiar para tratar de
assuntos pertinentes a formacéao e ao trabalho em saude, tornando a reflexdo sobre
0s temas mais envolvente, por agregar elementos regionais da cultura popular
nordestina.

A divulgacédo dos textos em cordel, que abordaram tanto temas teéricos das
disciplinas quanto relacionais da turma do MPES, produziram um impacto importante
na sala de aula porque aproximou e envolveu os discentes nas discussoes,
tornando-as mais leves e sedutoras, e ainda ajudou na formacéao/fortalecimento de
vinculos entre eles.

J& a divulgacdo na RHS, tendo um alcance mais amplo, repercutiu pelo fato
de o cordel, uma producéo cultural popular, ter sido usado para promover reflexdes
acerca de conteudos cientificos densos. Isso implicou em um grande nuamero de
visualizacbes e comentarios, tendo isso sido muito positivo porque atraiu muitas

pessoas em torno de uma discusséo acerca da humanizacao no SUS.


http://redehumanizasus.net/disciplina-humanizacao-da-saude-no-mestrado-mpes-famed-ufal-minhas-primeiras-reflexoes-em-versos/
http://redehumanizasus.net/disciplina-humanizacao-da-saude-no-mestrado-mpes-famed-ufal-minhas-primeiras-reflexoes-em-versos/
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Assim, entendemos que o cordel usado como ferramenta educacional pode
aproximar os contetdos estudados da realidade dos estudantes, tornando-os mais
atrativos. Essa producdo de textos rimados e com um tom irreverente, traduzindo
termos técnicos para palavras de uso coloquial, enriquecem a troca de experiéncias
e saberes, inspirando e estimulando outros estudantes a fazerem o mesmo,
valorizando com isso os saberes diversos.

Em relacéo aos critérios CAPES, esclarecemos que:

- Validacéo: foi feita pela banca de defesa do mestrado;

- Registro: serd verificada a possibilidade de fazé-lo em sistema de
informacdes, a definir (Registro de Dominio, Biblioteca Nacional ou similar);

- Utilizacdo no sistema: alguns produtos ja foram utilizados em sala de aula e
alguns apresentados em evento (IV Mostra de Ensino na Saude do MPES);

- Acesso: encontram-se disponiveis em portais nacionais de acesso publico e
gratuito e também serdo disponibilizados na péagina de produtos do MPES e no

Repositério Institucional da UFAL, também com acessos publicos e gratuitos.
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2.1.2 Divulgagéo de atividades cientificas

Além das producdes citadas, também foram realizadas, a partir de atividade
proposta na disciplina eletiva “Humanizacdo da saude”, rodas de conversa no
servico, as quais tiveram o proposito de criar espacos de escuta e didlogo sobre
saude nos locais de trabalho, bem como fomentar a disseminacdo da Politica
Nacional Humanizag&o (PNH).
- Roda de Conversa no Servi¢co: O Trabalho no SUS e a humanizacdo na saude

Publicado em: http://redehumanizasus.net/roda-de-conversa-o-trabalho-no-sus-e-a-

humanizacao-na-saude/

® Néo sequro | redehumanizasusnet/roda-de-conversa-0-trabalho-no-sus-e-a-humanizacao-na-saude/

Roda de conversa “o trabalhono SUS e a i
humanizacdo na saude" N
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Trabalho realizado na disciplina Humanizagdo da Sadde, do Mestrado Profissional de Ensino na Sadde, da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Alagoas (MPES-FAMED-UFAL).

Autoriz Fila de votacdo

Everson dos Santos Melo (Psicclogo CRP 15/3657/ Coordenador NASF da Sec. Mun. Saide Palmeira dos Indios/, Mestrando em
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- Roda de Conversa no Servi¢co: Falando sobre a PNH

Publicado em: http://redehumanizasus.net/roda-de-conversa-falando-sobre-a-pnh/

(9 Néo sequro | redehumanizasusnet/rod-de-conversa-falando-sobre-2-prh/

0
Roda de conversa: “falando sobre a PNH" Vot
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‘ FiesonDosSacs Melo | B409/07/2018 | EDTAR POST 1040 o o @
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Trabalho realizado na disciplina Humanizado da Sadde, do Mestrado Profissional de Ensino na Saide, da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Alagoas (MPES-FAMED-UFAL)

Autoria:

Everson dos Santos Melo (Psicélogo CRP 15/3657/ Coordenador NASF da Sec. Mun, Sadde Pameia dos ndios/, Mestrandoem
Ensino na Satide - MPES-FAMED-UFAL)

Sérgio SeijAragaki (coord,) - MPES-FAMED-UFAL

(ritina Camelo de Azevedo (coord.) - MPES-FAMED-UFAL
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- Roda de Conversa no Servi¢co: Implantacdo do GTH do NASF/AB em Palmeira
dos indios
Publicado em: http://redehumanizasus.net/implantacao-do-gth-do-nasf-ab-em-

palmeira-dos-indios-al/

(9) Néo sequro | redehumanizasus net/roda-de-conversa-falando-sobre-a-pnh &

1
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0 Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH) é um dispositivo criado pefa Poltica Nacional de Humanizagdo (PNH) para o
Sistema Unico de Satide (SUS), com o objetivo de intervir na melhoria dos processos de trabalho e na qualidade da produgio de
saide. O GTH institui-se em qualquer insténcia do SUS e € integrado por pessoas interessadas em discutir os servigos
prestados, a dinamica das equipes de trabalho e as relages estabelecidas entre trabalhadores de sadde e usuarios. (BRASIL,
2006), Sffls  dracunculiase sdo temas da
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Colocar em prética no servi¢co a experiéncia vivenciada em sala de aula, por
meio das rodas de conversa, foi muito importante para o processo de aprendizagem
pessoal e também para transformar o contexto do trabalho com essas intervencgdes.

Essa articulacdo entre conteudos trabalhados em sala de aula com a sua
aplicacéo no servico potencializou a aprendizagem, pois foi possivel colocar todo o
novo conhecimento em prética e perceber a sua repercussdo, implicando em
mudancas, resisténcias, discussdes e, sobretudo, possibilidades.

Assim, o0 ensino/intervencao, baseado na experiéncia das rodas de conversa,
significou, principalmente, a abertura de novas possibilidades de aprender, ensinar,
atuar e de fazer gestdo do trabalho em saude.

Em relacéo aos critérios CAPES, esclarecemos que:

- Validacéo: foi feita pela banca de defesa do mestrado.

- Registro: Como se trata de produto publicado em site da internet, ndo sera
feito o registro, uma vez que nao encontramos meio de operacionalizar isso.

- Utilizacdo no sistema: ja foi utilizado em sala de aula e alguns apresentados
no local onde ocorreram as atividades citadas nos mesmos

- Acesso: encontram-se disponiveis em portal nacional de acesso publico e
gratuito (Rede HumanizaSUS). Como seus links constam desse TACC, entendemos
que eles também poderdo ser conhecidos e acessados por meio da pagina de
produtos do MPES e no Repositério Institucional da UFAL, também com acessos

publicos e gratuitos.

2.2  Produtos relacionados a pesquisa
Foram confeccionados dois produtos decorrentes diretamente da pesquisa

realizada: um roteiro para a realizacdo de rodas de conversa e um video animado
sobre o mesmo.
2.2.1 Roteiro de rodas de conversa: uma ferramenta para a promocao de praticas de
EPS

Introducao

As formacbes na area da saude ainda ndo tém conseguido, em grande parte,
preparar adequadamente os profissionais para atuar no contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS).
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Tem sido um desafio, desde a instituicdo do SUS, formar trabalhadores na
perspectiva de uma atencdo ao usuario de forma universal, equanime e integral,
superando o modelo biomédico hegemaonico.

O redirecionamento do modelo de atencdo sinaliza para a necessidade de
transformacdo do modelo de formacdo, do funcionamento dos servicos e do
processo de trabalho das equipes, dando maior énfase a capacidade de reflexdo
critica, autonomia e praticas contextualizadas.

Nesse sentido, o0 modelo pedagdgico pautado na transmissao de informacdes,
pouco participativo, adotado em muitas formacdes, repercute na atencdo aos
usuarios com a reproducdo de préaticas verticalizadas que desconsideram o0s
saberes diversos. Podemos observar como isso ocorre em a¢des de educacdo em
saude na comunidade com temas distantes da realidade local (DAVINI, 2009).

Portanto, concordamos com Ceccim e Feuerwerker (2004) quando afirmam
que os processos formativos de trabalhadores da salude deveriam ser pensados a
partir da problematizacdo do processo de trabalho e das necessidades e demandas
de saude da populacdo, objetivando promover a transformacdo das praticas
profissionais e a prépria organizacao do trabalho.

Diante disso, uma alternativa que se apresenta € a Educacdo Permanente em
Saude (EPS), entendida como aprendizagem no trabalho. A EPS, além da sua
dimensdo pedagodgica, € vista também como importante estratégia de gestdo, com
potencial para gerar mudancas no cotidiano dos servigos, visto que esta atrelada a
realidade concreta de vida dos usuérios e das praticas de saude nesse contexto
(BRASIL, 2011).

Nesse processo de reorientacdo da formacdo em salde, a adocdo de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem surge como uma premissa
fundamental na Politica Nacional de Educacao Permanente em Salde, evidenciada
a necessidade de alteracdo de ordem metodologica e do referencial pedagdgico
predominantemente ainda utilizados (CONTERNO; LOPES, 2013).

Nessa perspectiva, destacamos a roda de conversa como uma ferramenta
importante que vem sendo usada em diversos espagos no ambito da saude, com
diferentes publicos e finalidades. Campos (2000), fala no “método da roda” como
espagco democratico, um modo para operacionalizar a cogestdo. Ainda de acordo

COm 0 mesmo autor:
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...0 Método da Roda aposta na possibilidade de se instituir sistemas
de co-gestdo que produzam tanto compromisso e solidariedade com
0 interesse publico, quanto capacidade reflexiva e autonomia dos
agentes da producao. A construcdo é de funcionamento dos Espacos
Coletivos considerados questdes metodologicas. A producdo e
funcionamento de espacos coletivos: a roda (CAMPOS, 2000, p. 18).

Porém, temos outras formas de trabalhar em roda e, de acordo com Mandra e
Silveira (2013) a informalidade da roda de conversa € um exemplo de espacgo
democratico de aprendizagem, que promove a inclusdo e a cooperacdo dos
participantes na construcdo do processo educativo. Nesse contexto, 0s
conhecimentos das pessoas séo considerados para o estabelecimento do dialogo.

Ramos et al (2013) dizem que a roda de conversa é um espaco de dialogo e
discussdo em que todos tém voz ativa. Nela ha a atuacéo efetiva dos participantes
no processo educativo, sem considera-los meros receptores de informacdes. Sao
destacadas, pelos autores, ainda a busca de estratégias para resolver situaces
problema que surgem, a reflexdo pessoal e a formagdo de vinculo e respeito as
falas.

Em conformidade com o exposto, concordamos com Dias et al. (2018), que

explicam:

A roda de conversa é uma dindmica ancorada nos “Circulos de
Cultura” propostos por Freire que favorecem essas trocas de
experiéncias e de saberes. S&o apresentados como uma unidade de
aprendizagem, na qual o sujeito social participante € um ser humano
livre, autbhomo, com diferentes experiéncias culturais de vida a
serem respeitadas. Esse sujeito-cidaddo, por meio do dialogo,
interage e se relaciona com os outros, tendo a capacidade de ensinar
e aprender, fortalecer e ser fortalecido, raciocinar, refletir e decidir
pelo bem-estar pessoal e coletivo no contexto de suas vivéncias e
experiéncias. (DIAS et al, 2018, p. 380).

Assim, considerando os argumentos acima apresentados sobre as rodas de
conversa, consideramos que ela pode ser utilizada como potente dispositivo para a
promocao de praticas de EPS, uma vez que se constituem em um espaco de escuta,
acolhimento as diferencas e mudancas das relacdes de saber-poder, tal como
propde a Politica Nacional de Humanizagdo da Atencdo e Gestdo do SUS (PNH)
(BRASIL, 2008). E ainda que podem ajudar a desenvolver e fortalecer a capacidade

de lidar com diferencas e descontentamentos, onde € importante expor o0s

problemas, que virardo entdo os desafios a serem superados.
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Assim, propomos um roteiro para a realizagdo de rodas de conversa com o
objetivo de contribuir para a implementacdo de préaticas de EPS nos servicos de
saude por meio da utilizacdo dessa estratégia, tendo como publico-alvo os

trabalhadores e gestores do SUS.

Proposta de percurso metodolégico

Para que as rodas de conversa se efetivem como instrumento para a
promocdo da EPS, a sua realizagcdo e conducdo precisam seguir algumas etapas.
Por esse motivo, propomos o0 roteiro abaixo baseado nas conceituacoes
supracitadas e na perspectiva da EPS.

Primeiramente, destacamos a presenca do mediador ou facilitador, cujo papel
deve ser o de estimular a circulacdo da palavra, a reflexdo e a troca de saberes,
podendo fazer isso por meio de questionamentos, se necessario. Ele também € o
responsavel principal por ajudar os demais a manterem o pacto estabelecido, assim
como estimular a interanimacéo dialégica e avaliagdo do processo.

Nossa proposta, embasada na abordagem tedérico-metodoldgica das Praticas
Discursivas e Producdo de Sentidos, alinhada ao Construcionismo Social, € que
nessa funcdo ndo se exerce ou se pretende neutralidade. O facilitador pode
contribuir em expor o que pensa e sente. Ele ndo dirige, ndo direciona os membros,
mas também ndo necessita se isentar das conversas. Porém, obviamente a sua
funcdo implica em facilitar, e ndo participar como um falante qualquer. Cabe,
portanto, certa parcimonia em suas falas.

A roda pode ser compreendida em trés etapas: aguecimento,
desenvolvimento e desaquecimento — avaliacao.

12 etapa: aquecimento - h& a apresentacdo da equipe, da
proposta,negociacdo e fechamento do acordo. Também ha apresentacdo dos
participantes. Ajuda as pessoas presentes a se engajarem no trabalho proposto, a
estabelecer o vinculo de maneira produtiva, positiva, de maneira que possibilite a
confianga em poder falar, calar e se manter colaborativo.

A escolha do tema deve ser feita a partir do interesse do grupo. Por ser um
espaco democratico, as decisbes devem ser compartilhadas e discutidas com o
coletivo, onde todas as opinides sao relevantes e devem ser consideradas. O tema
também pode ser definido previamente, mas deve ser debatido o seu aceite pelos

participantes;
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Colocar as cadeiras em circulo auxilia para que todos os participantes se

vejam e para favorecer o dialogo horizontalizado, ou seja, o fundamental é

estabelecer e manter relacdes de saber-poder menos hierarquizadas. Note-se que o

formato circular ajuda, mas ndo garante essa pratica democratica. Antes nao estar

concretamente, materialmente, em roda e existir inclusdo e respeito as diferentes

falas, acOes e siléncios do que estar em uma roda onde se exercita autoritarismo e

exclusao;

No pacto de trabalho na roda de conversa podem ser estabelecidos:

Datas (vai ser s6 um dia ou mais?), tempo de duracdo e horarios
(inicio, lanche, almoco, intervalo, término);
Local;
Modo de funcionamento:
— Vai ter facilitador? Auxiliar da mediagdo? — o que cada um vai
fazer?
— Vai ter registro? — audio gravado, anotacoes -;
— Explicar que é desejavel a participacdo ativa das pessoas,
acolhimento e respeito as diferentes manifestacdes e acdes

verbais e ndo verbais;

Sigilo: espaco protegido de trabalho (podemos falar de pessoas e
instituicBes, mas nao para fazer criticas negativas, buscar culpados. Se
for necessario citar pessoas e instituicdes, isso deve ter a funcédo de
buscar ampliar a compreensdo de determinado acontecimento,
reconhecendo que a realidade é socialmente construida, ndo esta
pronta, ndo é estatica, se faz por meio de praticas discursivas e outras
relacdes sociais.

Que a roda seja inclusiva, que os problemas sejam trazidos para

discusséo e busca de resolucéo.

22 etapa: desenvolvimento - vdo se desenvolvendo o0s assuntos, 0s

aprofundando/ampliando a sua compreenséao e buscando propostas para resolver os

problemas identificados. Ressaltamos que € importante aparecer ndo somente 0s

consensos, mas também as discordancias, e que as pessoas possam falar a
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respeito, trazer seus pontos de vista, e isso vai possibilitando inclusive
esclarecimentos e ressignificagoes.

32 etapa: desaquecimento - pode-se solicitar avaliacdo sobre o processo
ocorrido e sugestbes para proximas oportunidades. Este é o0 espaco de
compartilhamento de sugestdes ou insatisfagcO0es/desafios a serem superados e
propostas, contribuindo para novos acordos e ajustes pelo grupo, inclusive com a
pactuacao para proximos encontros. Esta etapa final € importante para proporcionar
gue as pessoas possam sair da roda sem grandes incbmodos ou outras emocdes
intensificadas, de modo a dificultar a continuidade de suas vidas. Trata-se, portanto,
de um cuidado e respeito com quem participou.

Resultados esperados

Com o produto aqui apresentado esperamos contribuir para o fortalecimento
das praticas de EPS nos servigos, uma vez que nestes ainda ha pouco espaco e
incentivo para ela, sendo a roda de conversa uma estratégia metodologica que pode
ser usada como alternativa potente e viavel.

Assim, a roda de conversa, enquanto dispositivo para a criacao/fortalecimento
de espaco democratico, participativo e de reflexao, pode proporcionar mudancas nas
praticas de pessoas passivas a espera de mudancas feitas por outrem, em geral,
gestores ou superiores hierarquicos, para pessoas ativas, que produzem também
suas regras e possibilidades, exercitando autonomia e transformando sua realidade,
dentro do que é possivel em sua governabilidade. Reconhecemos, portanto que,
conforme ensina a PNH, cada um também é gestor de seu proprio trabalho e é
capaz de produzir ampliacdo de sua capacidade de lidar com conflitos, negociar e
produzir projetos compartilhados e com corresponsabilidades pactuadas e, portanto,
respeitadas (BRASIL, 2008).

Contudo, entendemos, assim como Sampaio et al (2014), que apenas o
carater informal das conversas e a democratiza¢do da palavra ndo garantem, por si
s0, reflexdo sobre os discursos, problemas e mudancgas nas praticas. Pode ser uma
armadilha se supor proporcionar uma educacado libertadora simplesmente por
colocar pessoas em circulo e as deixarem falar livremente.

Portanto, a roda de conversa, ndo é um fim em si mesmo. Ela é um espaco

de dialogo, cuja conducéo precisa ser balizada por algumas diretrizes, as quais se
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coadunam com a proposta da EPS. Dessa forma, podera ser um espaco capaz de
produzir os efeitos desejados: aprendizagens e mudancas nas praticas.

Em relacéo aos critérios CAPES, esclarecemos que:

- Validacéo: feita pela banca de defesa do mestrado.

- Registro: Seré feito, no prazo de trés meses apos a defesa, o pedido de
registro em algum sistema de informacgdes, a definir.

- Acesso: Serdo disponibilizados na pagina de produtos do MPES e no
Repositério Institucional da UFAL, também com acessos publicos e gratuitos.

- Uso: seré ofertado para ser utilizado na disciplina que trata do trabalho
interdisciplinar e do ensino Interprofissional em saude no MPES, assim como no
local de trabalho do mestrando para as acfes de EPS coordenadas pelo Nucleo de

Educacdo Permanente em Saude.

Produto video-animacao sobre roteiro para rodas de conversa

Este produto consiste em uma sintese animada sobre roteiro de rodas de
conversa como ferramenta para a EPS. Por seu um video curto e com recursos
visuais limitados ofertados pelo programa Powtoon®, em sua versao gratuita,
optamos por um cenario de sala de aula tradicional e uma posicdo mais estatica do
personagem. No entanto entendemos que, embora fosse mais congruente com a
proposta um cendrio mais dinamico, o conteudo apresentado nao fica comprometido
uma vez que serve de disparador para pensar a utilizacdo das rodas na perspectiva
da EPS.

O video esta disponivel no link: https://www.youtube.com/watch?v=tZglia-

ChaO&feature=youtu.be

Em relacdo aos critérios CAPES, esclarecemos que:

- Validacéo: foi feita pela banca de defesa do mestrado.

- Registro: sera feito, no prazo de trés meses apos a defesa, o pedido de
registro ocorrera em algum sistema de informacdes, a definir.

- Acesso: Serdo disponibilizados na pagina de produtos do MPES e no
Repositério Institucional da UFAL, também com acessos publicos e gratuitos.

- Uso: sera utilizado como material disparador para roda de conversa no local

de trabalho do mestrando.
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2.3 Consideracoes finais

Os produtos educacionais decorrentes do mestrado e do projeto de pesquisa
representam uma importante contribuicdo para a aprendizagem do aluno e para a
melhoria das praticas de ensino-aprendizagem nos servi¢cos, uma vez que articulam
teoria e prética considerando as necessidades reais do local de trabalho do discente.

Assim, os produtos concebidos nesse processo séo frutos das experiéncias
de formacdo ao longo do curso em que o discente vai adquirindo novas
aprendizagens, que o permitem refletir sua propria pratica, problemas encontrados
Nos servicos e possiveis solucdes.

Nessa caminhada de aprendizagens, a pesquisa e 0s produtos dela
decorrentes também sdo afetados, pois 0 pesquisador ndo se mantém imune a
todas essas experiéncias. Por isso, esperamos que o0s produtos educacionais
produzidos contribuam para novos processos de reflexdo, problematizacdo e
aprendizagens na formagao/atuagcdo de trabalhadores/alunos, sobretudo, no
contexto do SUS.
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CONSIDERACOES FINAIS DO TACC

A experiéncia do mestrado foi uma oportunidade fantastica de aprendizagens
diversas sobre o SUS, sobre ensinar e aprender, sobre pesquisar e sobre modos de
viver. Aprendi de varias formas, com as aulas teoricas, com 0s relacionamentos
entre colegas de turma, com os professores, nas atividades praticas propostas, nas
angustias, nas tristezas e nas alegrias.

Foi um processo bastante desafiador e dificil, mas muito enriquecedor e
satisfatorio. Alias, assim € a formacéo e a atuacdo no SUS, cheias de obstaculos,
permeadas de antagonismos, mas, ao mesmo tempo, repletas de conquistas
importantes e em constante luta para a sua manutencdo e para avangar numa
atencao a saude universal, integral e equanime.

Nesse sentido, pude perceber com a pesquisa que as formacdes de
trabalhadores para o SUS na graduacdo, em especial da psicologia, vém passando
por mudancgas importantes, mas ainda possui algumas lacunas, que sao resultantes
do proprio processo histérico de consolidacdo das profissbes da area da saude,
permeado de contradicdes e conflitos, e dominada pelo modelo biomédico. Este
modelo de formacdo, ainda hegemdnico, ainda permeia as graduacdes, pos-
graduacdes e capacitacdes, implicando em préticas profissionais fragmentadas com
foco na doenca e em dificuldade de se trabalhar em equipe multiprofissional,
dialogando com outros saberes.

Por outro lado, os espacos que Vvém se constituindo a partir de
transformacdes promovidas nas concepc¢des e praticas das formacfes em saude —
por meio do Pré-saude e a EPS, por exemplo - indicam que muito ja vem sendo
realizado e que as deficiéncias ainda observadas, principalmente nas graduacoes,
podem ser superadas.

Por isso, acreditamos que o trabalho aqui apresentado contribuira para refletir
e discutir esses processos de formacéo de trabalhadores para o SUS, considerando
os diferentes espacos em que eles se dao, seus avangos e entraves, bem como as
alternativas para a superacéo dos problemas.

E nessa perspectiva que consideramos que o produto de intervencéo
decorrente da pesquisa se mostra relevante por ser uma ferramenta cuja proposta
de utilizagdo estd alinhada a concepcdo da EPS, que visa reorientar formacéo e

pratica profissionais no SUS.
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Contudo, embora nosso trabalho traga uma contribuicdo no sentido de
apontar, a partir dos discursos de psicélogos, deficiéncias nas formagfes, como nas
graduacbes em psicologia, principalmente em instituicbes de ensino particular,
reconhecemos a importancia de outras pesquisas que investiguem psicélogos

formados mais recentemente nessas instituicoes.
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ANEXO 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)
(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntério(a) da pesquisa e pelo responsavel)

“O respeito devido a dignidade
humana exige que toda pesquisa
se processe apos o consentimento
livre e esclarecido dos sujeitos,
individuos ou grupos que por si
e/ou por seus representantes
legais manifestem a sua anuéncia
a participa¢do na pesquisa.”

Eu tendo
sido convidado (a) a participar como voluntario(a) do estudo: Protocolo de Pesquisa: “O
ENSINO PARA O TRABALHO NO SUS NO DISCURSO DE PSICOLOGOS DO
NASF DE PALMEIRA DOS iNDIOS: TEORIA E/OU PRATICA?”, que seri
realizado na Secretaria Municipal de Satide de Palmeira dos indios, recebi do Sr.
Everson dos Santos Melo (mestrando e pesquisador responsavel) e do Prof. Dr. Sérgio
Seiji Aragaki (orientador da pesquisa) as seguintes informagdes que me fizeram
entender sem dificuldades e sem davidas os seguintes aspectos:

1) Que o estudo se destina a entender como a formagdo/ensino tem produzido as
praticas profissionais de psicologos do NASF de Palmeira dos indios-AL, a partir de
seus discursos.

2) Que a importéncia do estudo reside em compreender como se deram as vivéncias
relacionadas ao ensino na trajetoria de formagdo profissional e como elas se relacionam
com o trabalho no SUS.

3) Que os resultados que se deseja alcangar poderdo trazer contribuigdes significativas
para refletir o processo de formagdo e pratica profissionais nos vérios contextos em que
ocorre, colaborando para um aprimoramento da formagio e atuagio no servigo.

4) Que este estudo comegara em junho de 2017 e terminara em dezembro de 2018. Apos
aprovagdo pelo CEP, a produgdo das informagdes, por meio de entrevistas, iniciara a
partir de janeiro de 2018 e terminara em margo de 2018;

5) Que eu participarei do estudo da seguinte maneira: concedendo minha participagao
na entrevista proposta pelo pesquisador, no local e data marcados, onde o pesquisador
primeiro se apresentari, em seguida fard uma breve apresentagdo explicando os
objetivos da pesquisa, respeitando a minha liberdade para fazer perguntas, sempre e
quando eu achar conveniente e respondendo-as adequadamente;

6) Que minha participagdo sera gravada, por meio de um gravador de voz, assim como o
material que sera produzido durante a entrevista sera utilizado para analise das
informagdes;

7) Que os possiveis riscos a minha saude fisica e mental sdo: cansago, incomodo,
preocupagiio, medo de me expressar diante do pesquisador, constrangimento de nio
conseguir contribuir como gostaria;

8) Que os pesquisadores adotardo as seguintes medidas para minimizar os riscos: a
entrevista acontecerd s com a presencga do pesquisador € em local que garanta o total
anonimato das informagdes produzidas junto aos sujeitos, bem como o conforto
necessario para a acomodagdo do participante. Havera pausa para descanso, caso
necessario. Serd assegurado o meu direito de ndo-resposta sem que isso possa me
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ocorrer prejuizos de qualquer ordem. Todas as minhas dividas serdo sanadas pelos
pesquisadores.

9) Que os beneficios que deverei esperar com a minha participagdo, mesmo que ndo
diretamente sdo: dar voz as davidas, inquietagdes e formas de entender a minha
formagdo profissional e de como ela se relaciona com o trabalho que realizo no NASF.
Falando sobre este assunto, por meio deste estudo, apos a publicagdo dos resultados
podera haver alguma contribuigio sobre refletir os aspectos relevantes da formagio de
profissionais para trabalhar no NASF e no SUS.

10) Que eu serei informado(a) sobre o resultado final desta pesquisa, € sempre que
desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo;

11) Que a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e,
também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer
penalidade ou prejuizo;

12) Que as informagdes conseguidas por meio de minha participagdo ndo permitirdo a
identificagdo da minha pessoa, exceto pela equipe da pesquisa, ¢ que a divulgagdo das
mencionadas informagdes pessoais so sera feita entre os profissionais estudiosos do
assunto, com garantia do meu total anonimato:

13) Que o estudo ndo acarretard nenhuma despesa para mim enquanto participante da
pesquisa ¢ nem me rendera nenhum tipo de remuneragdo;

14) Que eu serei indenizado por qualquer dano que venha a sofrer com a participagio na
pesquisa, podendo a reclamagdo ser encaminhada diretamente para a equipe da
pesquisa, nos enderegos ¢ telefones disponibilizados abaixo. E o0s recursos necessarios
para este tipo de despesa serdo de responsabilidade dos pesquisadores;

15) Que eu receberei uma via do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participagdo no mencionado estudo ¢, estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implica,
concordo em dela participar e, para tanto eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM
QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Enderego da equipe de pesquisa:

Nome: Everson dos Santos Melo )
Enderego: Rua Isiodro Maia Barros, n° 60, Bairro Vila Maria, Palmeira dos Indios/AL
CEP: 57607-556

Email: meloeverson@hotmail.com

Telefone p/ contato: (82) 99939-5512

Nome:Sérgio Seiji Aragaki

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, s/n, Tabuleiro dos Martins, CEP:57072-900, Maceio
- AL, Faculdade de Medicina (FAMED).

Email: sergioaragaki@gmail.com

Telefone p/ contato: (82) 99668-3991: (82)3214-1857/1858

|
|

ATENCAO: O comité de Etica da Ufal analisou e aprovou este projeto de pesquisa.

Para mais informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias
' irregulares ou danosas durantc a sua participagdo no estudo, dirija-se ao: Comité de
{ Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
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Prédio da Reitoria, 1° andar, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria.
Telefone: 3214-1041. No horario das 8h as 12h. E-mail: comitedeeticaufal @gmail.com

Maceio,

de de 201__.

(Assinatura ou impressdo datiloscopica
do(a) voluntario(a;) ou responsavel
legal
- Rubricar as demais folhas)

SERGIO SEIH ARAGAKI
Orientador - Pesquisador

7

& —~
EVERSON DGS SANTOS MELO
Mestrando - Pesquisador
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ANEXO 2: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UNIVERSID ADE FEDERAL DE 5 PlabaPorme
ALAGOAS wzgto.ﬂl

PARECER COMSUBSTAMCI DO DO CEP

DuOoE 0O PROJETD DE PESGUISA,

Truoda Papquieg ;0 ENSING PR O TREEALHD NO SUS MO DESCURSD DE PSICO LOGOS DO
NAsF DE PALMEIRS DS INDIOS-AL: TEQR EAOU PRETICAT

Penquinador: Euemon DosSavis kb

Lirea TemAtca:

Wertlo: 2

CALE: 20411617 00002013

Imrttulg 8o Proponsnts: Faciidade de Medicha da URAL

Patrocinador Principal: Fliascam e Priprio

oo 0O PARBCER

HOmerodo Parecer: 243254

Apresents gio do Propio;

0 Esrtedo m oomoobetuo evte vde reom o pocessos de bmacios sz o ¥ podizido as pate: &
pbAigos g NASF g Pamelrados Tedios - AL, 3 partrdo diecarss deses protes biak. Tata€e & ima
pesquirade abordage m qualiEtua, g k3t e I3 de2ria & exp b Etong, bareada b0 ek ecEl e i 9o
coEtchybme soa | i3 perspectua dar praticar d ke las ¢ prodigo de fertidos. 0 meDdop EUE 3
reAlmagin de ertrube fembestotn@dar, que 2o Bo MEvAciE: seqe Bl e kEgEMELE, Az em
prididade, e que fepido & baee pag acostigdo & mapas dBbgkos. S8 m, basE-se COmpE ed T
COMmO of P 0 bigos do MASF-PAme @ podizem £ vbdos sob R feag prooeszod de magEo paE o
tatalopormeks de fens reperone g etcos, oo wstdes 3 partr dos tem pos ciro, ubido & bago.
Conskle Be que o TEbalko pode 3 tewe 1 cow b ks pamam e ors da bmagio, 3o rEedo posde
dencErchs, bem como alenigtuas pae o peE-Be.

b jptivo da Paaquiia;

Dbl o pimark: Exte ider como of processcs de b maciod ks o b8 prode 2o 35 pratas de ps e
do NASFde Fame /@ dos Tedie-AL, 3 patir dodiecieo

deszes poTEs gk,

Endunige  Ay.Louiva Mako Moa an-Campua 8. C. Trmoma,

Harme Coade Unvmisliaa BT ArorRam
UF AL PMnimpe KMATED
ld=ne | xxg 2 gl E-nmil oo b dem ot MDg rod com

Faylea grde ta
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE. (= Plobiormg
ALAGOAS wiﬂmﬂ

Cor i agiodo Pamcer 248254

Ohjetivos secundarios:

1) Conhecer a3 préficas de ensino na sadde vivenciadas psicdlogos do NASF - Palneira dog indliog-AL.
2) Verificar s ag préticas de engino vivenciadas

edan cosrentes com & propostasde formacio para a stuacio no SUS,

3) Identificar como articulam o que foi aprendido durante sua formacko com

atuacio profissional no NASF - Palmeira dos s - AL

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A preserte pesouisanao apresenta riscos & vida ou & biosseguranca dos seus interlocutores. E sta pesquisa
pode spresentar possiveis dscos de ordem fsica & mental, tais coma: risco de cansago, incimodo,
preocupacin, medo de se expressar diante de um pesguisador, ou ainda constrangimento de ndo conseguir
contribuir como gostatia. Dests forma, o pesguisador adotard as

sequintes medidas para minimizar ou evitar possiveis riscos; a entrevista acontecerd apenas com a
presenca do pesquisador, em local gue garanta

o total anonimato dos sujetos, bem como o confoto necessério para & acom odacio do participante. £ ainda,
havendo a necessidade, 0z sujetos da

peaiza serdn encaminhados para stendimento médco &fou paicoldgicn na rede de salde do munidpio.

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Todo & qualguer trabaho que possui o objetivo do presente proieto tem arands valor no am bito das politicas

niblicas de satde.

Considerag oes sobre os Temos de apresentagdo obrigatoria:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE (= Plobaformo
ALAGOAS w{?foﬂl

Cortinagdodo Parcer 2 8254

0 participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-ze a participar ou de retirar seu consentimerta em
ualuer fase da pesyuisa, sem penalizacio alguma e sem prejulzo a0 seu cuidado e deve receher copia do
TCLE, ma integra, por ele assinado, & ndo ser em estudo com autorizacio de declinio;

.37 deve desenvolver & pesquiza conforme delineada no protocaln apravado e descontinusr o estudo
somente aps andlise das razdes da descontinuidade por ede CEP | exceto quando perceher risco ou dano
nao previsto g0 sujeito paricipante ou quando constatar & superioridade de regime oferecido a um dos
grupos oA pesuisa que regueitam agao imedats;

0 CEP deve serimedistamente informado de todos oz fatos relevantes que altersm o curso normal do
estudo. £ responzabilidade do pesquizador assequrar medidas imediatas adequadaz a evento adverso
ocorrido e enviar notificagio a este CEP e, em casos pertinentes, & ANYISA,

Evertusis modificacdes ou emendas ao protocolo dever ser spresentadas ao CEP de fama dara e sucinta,
identificando & parte do protocolo & ser modificada e suas judificativas. Em caso de projetos do Grupa [oull
apresentados anteriormente & ANVISA, o peaquisadar ou patrocinadar deve envia-las também & mesma,
junto com o parecer aprovatdrio do CEP | para serem juntadas ao protocalo inicial

Seus relataring pardais e final devem ser apresentados & este CEP | iniclalmente apos o prazo determinado
no el cronograma e ao térming do eaudo. & fata de envio de, pelo menos, o relatdrio fnal de pesguize
implicara em nao recehimento de um proxino protocolo de pesquisa de vosss autaria.

{0 cronograma previsto para & pesouisa sera executado cazo o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEPICONEPR, conforme Carta Circular n®. 081/201 2/C ONEPICNSIGEMS (Brasilia-OF, 04 de maio de
232,
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE C Plataforma
ALAGOAS i Grasi
Con i agdodo Pakcer 2 82541
IBrochura er_17_CEP puf 213022 [Melo Areito
Investigadar
outros declar_anuencia_institituicao_coleta_da | 11112017 [Everzon Dos Sartos | Aceito
oz pdf 12:50:52  [Melo
TCLE / Termosde |TCLE_Ewverson pdf 12T |Everson Doz Santos | Aceito
Aszentimenta 12:43:04  [Melo
Justificativa de
MysEncia
Folha de Rosto folho_de_rosto_proj_everson. pdf 12T |Everson Doz Santos | Aceito
12:42:28  |Melo

Situagdo do Parecer:

Aprovado

H ecessita Apreciagdo da COHEP:

M &0

MACEID, 02 de Fevereiro de 2018

Assinado por:

Luciana Santana

(Coordenador)
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1- Como foi sua formacao relacionada a saude (graduacéo, pés-graduacao,
educacao permanente)?

2- Como deve ser o trabalho do psicélogo no SUS?

3- A formacgéo propiciou/tem propiciado um trabalho coerente com o que SUS
propoe?

4- Quais as dificuldades/desafios que vocé encontra no seu trabalho para
efetivar préticas coerentes com o NASF?

5- Quais as facilidade que vocé encontra no seu trabalho para efetivar
praticas coerentes com 0 NASF?

6- Tem comentarios e/ou sugestbes?



APENDICE B — TRANSCRICAO SEQUENCIAL
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Transcrigdo sequencial Al (exemplo)
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QUEM SOBRE O QUE FALA (transcricdo sequencial) TEMA LINHA
FALA Acdes/argumentos. Inicia-se com verbo. Também expressdes e sentimentos, como (Assunto sobre o qual
aumento do tom de voz, choro, risos etc ocorre a conversa)
P Pergunta sobre formacao relacionada a saude. Formacdao 1-2
Al Diz que se formo hd um tempo em instituicdo privada e formacao era voltada para a 3-19
clinica, ndo viu politicas publicas. Fala que quando foi para a pratica, depois da faculdade, Formacgéao
teve que buscar cursos. Fez pos-graduacao em psicologia da salde e comunitéria.
P Pergunta o que viu sobre saude na graduacéo. Formacéao 31-33
Cita o estagio na area hospitalar e a matéria psicologia hospitalar. Fala de um estagio Formacdao 34-47
Al extracurricular no hospital psiquiatrico. Explica que teve outras matérias que dava para Pratica de ensino-
relacionar a saude, mas nao era especifica. aprendizagem sobre o
SUS
P Pergunta sobre a disciplina e o estagio em hospitalar. Pratica de ensino- 51
aprendizagem sobre o
SUS
Al Diz que estudava sobre doencas. N&o via o que era o SUS ou atencao basica. Menciona Pratica de ensino- 52-62

que viu a disciplina psicologia social, que ajudou no desenvolvimento do trabalho com

aprendizagem sobre o




92

grupos. SUS
P Pergunta se na especializacdo teve contato com esses conceitos (SUS, atengéo basica). Formacao 63-64
Al Fala que depois de graduada deu de cara com esses servi¢cos. Cita capacitacdes ofertadas 65-77
pelo municipio. Diz que na especializagdo conheceu o SUS e como trabalhar com grupos, Formacdao
mais adequado ao servigo publico.Fala que na faculdade antigamente era so clinica.
P Questiona sobre capacitagdes no municipio. Formacdao 78
Al Fala de uma capacitagcdo sobre o NASF. Destaca o formato de trabalho em grupo com Formacdao 80-94
outros municipios e a troca de experiéncias, que ajudou a ver o que estava destoante na
atuacao deles em relagéo ao programa. Préatica de ensino-
aprendizagem sobre o
SUS
P Pergunta como acha que deve ser o trabalho do psicélogo no SUS. Pratica profissional 95-97
no SUS
Al Fala em trabalho humanizado, com respeito e empatia. Diz que s6 teoria ndo adianta. Pratica profissional 98-118
Precisa olhar para os usuérios e para os profissionais. no SUS
Formacéao
P Pede que explique se teoria se refere aos conhecimentos da psicologia ou do SUS. Formacao 119-121
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Pratica profissional

no SUS
Al Fala que é preciso saber sobre o SUS e sobre sua area especifica de formacao. A préatica Formacao 122-138
deve ser pautada no referencial tedrico da psicologia. Menciona que muitos profissionais Pratica profissional
nao conhecem o programa em que trabalham. no SUS
P Pergunta sobre a postura humanizada anteriormente referida na atuagéo. Pratica profissional 137-140
no SUS
Al Fala em se identificar com o outro, respeitar seus direitos Pratica profissional 141-149
no SUS
P Pergunta sobre quando se desenvolve essa postura humanizada. Formacéao 150-153
Al Diz que comecou na faculdade. Lembra de matéria sobre o codigo de ética e da professora. Formacéao 154-165
Menciona uma formagédo em uma abordagem especifica da psicologia para a clinica, mas
gue ajudou a desenvolver essa postura e ampliar a outros contextos.
P Pergunta se referida formacgé&o propiciou trabalhar de forma coerente com o SUS. Formacdao 172-173
Pratica profissional
no SUS
Al Diz que ndo. Na sua época de graduacao ndo ajudou. Fale em ter que aprender na pratica. Formacgéao
Na faculdade nédo estudou politicas publicas, nem como atuar em programas federais. A Préatica profissional 174-197
formacao era centrada nas &reas: escolar, organizacional, hospitalar e clinica. Fala em ter no SUS
foi buscar depois.
P Pergunta sobre essa busca e como ficou atuacao apos isso. Prética profissional 206-207
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no SUS
Fala que fez um curso especifico sobre NASF. Fez leituras, a partir do referencial Formacao 208-218
bibliografico disponibilizado, e também livros e portarias do programa. Destaca que na Préatica de ensino-
graduagdo nao viu como atuar no SUS, diferente do que ocorreu com a area clinica. Acha aprendizagem sobre o
Al que deveria ser diferente porque o SUS é um grande campo de trabalho. SUS
Formacdao 219-220
P Questiona sobre essa formacéo, apds a graduacgéo, ter ajudado a atuar no SUS. Pratica profissional
no SUS
Al Responde que ajudou muito. Diz que quando comecou fazia ambulatério, mas se Formacdao 221-226
guestionou se ara s6 isso e foi descobrindo outras coisas que poderia fazer Pratica profissional
no SUS
P Pergunta sobre dificuldades ou desafios no seu trabalho para atuar coerente com o NASF. Pratica profissional 227-228
no SUS
Al Fala que os profissionais, principalmente da ESF, tem a mentalidade do atendimento
individual do psicologo. Nao consideram que existem alternativas, como atendimento Pratica profissional
compartilhado, grupos e educacéo permanente. O psicologo é mal visto se esta fazendo no SUS 229-243
outra atividade diferente do atendimento individual.
P Questiona sobre essa visdo dos profissionais em relagdo ao psicologo. Préatica profissional 248

no SUS
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Al Responde que j& mudou alguma coisa. Mas, € preciso desmistificar isso, porque € preciso Pratica profissional 249-254
trabalhar em rede e sair s6 do espac¢o da unidade. Diz ser o maior desafio desmistificar no SUS
essa questao s6 do modelo clinico.
P Indaga sobre outras dificuldades. Préatica profissional 255
no SUS
Al Fala sobre a falta de estrutura nas unidades, falta espaco fisico para fazer o trabalho. Pratica profissional 256-275
Aponta que, as vezes, consegue espacos alternativos, como escola. Cita também a no SUS
dificuldade de trabalhar em conjunto com outros profissionais, como para fazer um PTS,
que é visto como mais trabalho ou responsabilidade.
P Pergunta sobre haver resisténcia dos profissionais. Pratica profissional 276
no SUS
Al Responde que ha resisténcia em relacdo ao que é proposto, e iSso ocorre ndo apenas no Pratica profissional 277-288
setor saude, mas em outras areas também. no SUS
Formacéo
P Indaga sobre facilidades para no seu trabalho para atuar coerente com o NASF. Pratica profissional 289-291
no SUS
Al Menciona a coordenacdo por conhecer o SUS e o servico, fica mais facil conversar. Além Formacao 292-319

de incentivar e mediar a relacdo na atencéo basica. Fala também da equipe, que trabalha
se ajudando, busca discutir, desde o inicio, e passar aos demais o que € o SUS e 0

programa. Diz ainda que ajuda o fato de, hoje, ter esse conhecimento e também a

Pratica profissional
no SUS
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disponibilidade de carro para a equipe.

P Pergunta sobre a equipe ter conhecimento sobre o programa e a postura humanizada a que | Pratica profissional 320-323
se referiu antes. no SUS
Al Afirma que a equipe conhece o servi¢co e também se importam com o outro, isso facilita o Pratica profissional 324-335
trabalho. no SUS
P Pergunta se tem algum comentéario ou sugestéo sobre o tema da pesquisa. Formacdao 338
Pratica profissional
no SUS
Al Menciona a importancia de se colocar essa discussao na graduacao sobre politicas publica
e sobre 0 SUS, na grade curricular. Acrescenta que na graduacdo deve ter matérias Formacéao 340-349

especificas e estagios.
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CATEGORIAS TEMATICAS

Particip ante

FOBMACAD PARA ATUACAD DO PSICOLOGO HA SAUDE

PRATICA PROFISSIONAL DO PSICOL OGO NO SUS

Pesquisador

a1

Pesguisador

a1

Lod- 1L 2 — . el gostalia que vood 1me {alas58 1M pouleo oo
fol sua formag&o relacionads & salde.

Lod—1L 42- E aminha formacdo, na época, el ermbro que era
gle seis anos a facuidade & e na graduagdo ndo tinha nada oo
politicas pubicas, hé que dalkon uito 5 cesajar hesse serticio
Forgue fol porque era ita volkado para ciinica Erddo, assim
au trabalhar.. ha aooca ob faculdacde ndo tinhe aquels mmatéris
especifica oo politicas publicas, RS oo corm que brabathar, A
qguaicio en sa3i da facuidade fol que el e deparel cofn LIma
outra realiciace, ne. Ertdo, dentro da minha formae S0 mesimo, oo
facuiade delxon 5 doss/ar, 58I 553 Srea oa salck, e F oo
politicas poblicas, e hdo Hnha Wre matera especifice para &
gente sabar 0 qUE que ars o SUE, quUals 580 05 prOOFRTas oue
axlishorn, ne

L34 —) 33 - FE & durante a graduacdo vocd me falau que hao
feve renhuwms dscioling especifica de politca poblca £ e o
QU vocd vin o salide durante & gracduacia? Sotve salce?

L. 341 .39 - A s v assin wollras, W outras colsas, olbras
matérias mas ndo thhae especifica. Mas, tnha pskcolbgia
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A1

Pesquisador

A1

hosplalar, he ERd&o, assiin g gente tinha psicolbooia hospialar
teve 0 estagio que ha minha éooca era o estaglo... a gente tinha
0 estagio organizacional estagio hospiaiar, o ciinko e, ara
organizacional hospialar, olinko e ecucacional Ertdo, & gente
passava poy esses quatio estagios, ne Entdo, assim, teve. E
tarntem cluraite 5 facuiclace ew FiF W estagio tamibsrm que ars
extracurricuiar, que fol ho Forlgsl Ramaiho

L. 856 — ) 62- Tlhha sin as olras pasicoboia cormuinitaris oue
tarnbarm contribul né, pare atencio basica tarmbéem que & gente
ViE FURO oS orpos, 8 psicologia social & gente Hinha wrna
matarla especifica oe psioolagia sockl tamberm entdo tinha
aumas materlas que i de Wma cera forma, e val
cartibuincio para & gente deservaler o trabaifn. Mas, assim o
dizero que & o BUS, o qué que & stencio baaka, ne, o qué que
e o MASFE eu guahdo cheguel oisse e que & iss07 hé
neE?risns)

L. 95 — | 97 - interessante que vood falol que quahndo pariciool cesse
CUFS0 WL Qe g maloria oas equipes rafehava oo Uma fonma Ui pollicd
diferente do que arg preconizacdn. E, ha sua opiniEo, corno deve ser o
trabaliho do psicdiogo ho SUS?

L. 98 — [. 102 - Corma dewvie sef o trateiho oo psiodiogo ho SUST EL na
minha opinido, prirmelo que term quie ser m rateliho hlmaniizaco,  ne,
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entdo, assim, a questdo de humanizado mesmo, de respeitar, né, de ter
g questdo da empalia, ne, em relagdo a0 ouiro. Acho que e o primeio
pass0, R0 adianiz vocd fer muita feoriz e ndo fer a questdo da

02 — 1 10 - Vocg fem que fer a hase fedrica, mas vooé humanizagao, ew acho que tem que ter os dols, ne

fambem fem que... pargue el vefo, el veln alguns profissionais
A1 gue fem foda uma feora, mas ndo fem essa questdo
humanizada, ne. Entdo, precisa tambem fer lsso, 0 {rabalho o
pelediogo no SUS ele fem que fer a base tedrica, mas eig
fambem tem que fer essa quest&o de humanizagdo mesmo, de
se colocar no lugar do olro, da questdo da empatia, ne,
ce. . delxa el me colocar o JLgar o ouiro, como @ gque el ig me
sertly, ne  F, assim, e e fa sempre, ne, sempre estudando
sefmpre huscanda, he, a guestan humanizacds de fratar fambenm.

L 110 — 1. 118 - O psiediogo no 5US ele deve fambem sempre fa . fer
que oihar fanfo para 05 UsUarios como para os profissionals, neé que ta
all ele fem gue dar esse suporfe, ne, para 05 uUslarios, ne.  Mas,
A1 fambem ara 05 profissionals, para 0 medico, para 0 effermelro, para 0
techico de enfermagem, para 05 agenies de salde, ne. Ent&o, assim,
gig ter esse olhar para 05 funcionarios, ne, para 05 oLiros profissionals e
para 05 Lsuarios, e para & equlpe se eie tiver trabaifiando, digamos, ho
NASF, ne. Ent&o assim, ha prooriz equipe, ne do, da estraleglia de
salkie da familiz e na equine que ele fa, e, Incluso e . 08 UsUarios
tambem, e ser humano, he, e fer a guestdo tambem da teoria fambem,
ne, vose precisa fer

P esquisador L 449 — 1 120 - Quahdo vocé falz em feoria, vocd fala dele ter o
gominio do conhecimenio da area dele, o conhecimenio do
SUS? Quando voeé fala em feoria, vood fala o2, 7
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Pesquisador

a1l

Pesquisador

a1l

A1

L. 150 — | 153 - Ert&n, & teoria peb que vood me oizse, am
refacdn g0 frabeiho no SUS, wocd 50 comegou g wer mals
apvofundadamerte  quanch  vocd enbtrol o caren e ng
especklizagdo. E essa postra que wvocd falon que tarmbém
preciza ter, essz postura vood aoha que comegall 3 desarvaker
guancio?

L. 1584 — |. 188 - Essa posturs & gente via ha facukiace fambérm
he  Assin ew kBrmbro tambern oe Wime matérla especifica que
grg sobve o codigo e Slite e assim ew adorave rnha
professora, assim ela...e..a gehte via has discipiings.  EW
ey tambem que ew iz uma formacdo em Gestat  terapia,
e gl el também & el aovendi ko, ne.

L 172 — 1L 173 - Vocd acha que a forrmacdo prapizion ol tern
propkiaco i rabalho cosrente corm o que o SUS propde?

L. 174 =1 176 - MEo. Eu ndo sel agors corrn asta hé, el aocho
e parece qQue a0ors & temn ate matéria especifica né o
paliticas pitlicas ha facuidack, el acho e tem j8 he
E . agoke ha Finha éooca, el acho que. . que hio facitow ndo
LRSS, e S

L. 186 =) 197 - . E ha facukiack, n&o sei agora, mmas ha minha
Spoca RE0 Hnha lsso NS0 explicavarn o guUé que era W CRAS,
han explicavarn o quE que ara o NASF, hé o melhor am casa,
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hao tinha hadsy cBsss QFOGraITeSs, assim  hao diziz. E nao dizia
corD era atuacdo do profissional nesses setores, . Entia a
gente wiz a5 0 pslidibgo escolar, O psicologn orgahizacions)
O psicologo hospitalar & 0 pskdalbon ha clinka, & arg o
clinka.

L. 217 — 1. 218 - Entdo, esss fornacio posterior a gracduagdo ela aildou

Pesquisador bagtante g sua pratica g ficar mmalks cosrehte com o Qe o SUS propde?

L. 219 — | 224 - Afuiow porque au Bimbro ogo o comesinba, .. & e
fLil comecava.. . al lg pars o ambuwiatoro, ne al ey digo o ambuiatdnio
que ez, gl el cligo: sl assi res, 2B oo amieatcrio o que & que
S pode?... porgue RS0 e o airfuiatdro sa ne, & forl buscancio ne, &l

a1

ful clescobyings gue  axistern owras oolsas aldm o atendirrento
nelivicdual Qe ndo & so ghendimento Individuzl existermn ouwtras colsas
quie vocd pocke 8 axecidanco.

L. 2259 — . 226 - ...qals s80 as oficukdiacdes ol desafios que wvord

ehoantra o seu trabaliho pars consaquiy efctbaar praticas cosrentes Ccorn
Pesquisador o NASF?

L. 227 — | 237 - infelizimente (rsos) 05 profissiongls ainca, assim, temn

wmna  rmentaliiace oo stendimento noividual co psicdiogo, ke, el voul
falar dagul  Fas hdo s0 dagul mmas de tochs gue el passol
A1 basicarente fol & esing colsa 2530, gLe 8 maoria oos profissionalis,
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2558 oo assin e td ho MNASF & 8 & gerte tem que dar o supore,
W goain & estratédgia de sande oy farrila, e E &l & equpe oa
estratecia oo salkie oy faimila ela tern 0s erfermairos o5 medicos, aihds
tEm aquslz wisSo ainda oo stendimento indbdoual o paicokge.  Ertdo,
que 05 agehtes e salce que val fazer stendimento. Extdo, ndo sabe
e axlastarn outras colsas siBm oo stendimento inciviciual né, oue tenha
wm atencimento cormpartiihacds, que term & quest 8o dos qruipos, que tam,
que term a educacio permanente, ne, que ferm awtras coisas que se
pocke fazofr.

L 247 — I 282 - A gente j3 consagul) rmuta colsa, entendewn? Assin,
mas, ainda existe, ai desmistificar realmente lsso.. oo que term que
A1 trabathar ern redke,  oue bern que sak dall gue hao & so al centro oa
uniace  mas gue e toda wima recke que a gente pooe trabafiar erm
coifurdo, emtda s aocho que desafio maior seria esss, 88T ha visdo
cios attros profissionals o desmistificar essa questio 50 cfnica, acho
JUe SaFE J550,

L. 285 — 1. 2698 - ... ginds existe tambam a precariedads,  asskn  guestdo
A1 de, do espaco Hsico das unidades tamberm & pelo menos onde el
estol & precario e para & gente abalhar, & W oltro cesafio, he,
cofrg tratelhar num amblente (Flsos), e e cue, assin  qgue litas

veZos ho e sala

- - 5 i 5 85 ik 7
Pesquisador L. 288 — 290 - ... Vocé faiou cos desafios, quals sao as faciclacesy Term

alguing faciiclacle que acabs aiudando & efatiar ossas praticas?




104

a1

a1l

Pesquisador

a1l

L. 237 — I 538 - Vood i alguin cormentario, siguims slgesdo
relaciahado & esse tema da pesqulisay

LooM0 — | 348 - em relacdo a formacho, que reaimente se
coloquie ha giaduscdo, hé, ha grace curticliar oa pekobgia
gs5a5 diEciplings, hé  especifcas oo pofticas pabicas,  oue
ostrern para o estucante 0 QUE e & e 0 qus que & politicas
pliblicas, o GUE que & 0 SUS, e & 550 085 SRGraas que
tern como que & & stuagdo dekes Se thesse isao, el acho que
Iz giucisr bastante, nhao iz soffer tanbo corm eu sofl (risosg.
Entdo, assin, el acho que ha gracs clrticliar oa formacdo oo

L. 297 — | 303 - Entdo, 2asim 8 coardenacdo por saber o que € o
senaca, corm, coma funcionz e tud, também faciita & vida da gents,
ne. Porque &l wocds Ihcentivam, comersam com a atencdo besioa,
COMVERSE COFn.. he, & assiim fenta faclltar as colsas para a gente
tambam Entdo & coordenagdo tambam contribu, né para faciltar o
senara oo psicdiogo ha MASF, né e _os 0s. g minha equipe tambem,
he, tarmbern assin a gente e trabtelha reaimente ermegibe tentando
Sfucar. ..

L. 332 — | 334 - Entdn, wme equipe que entencke o que & 0 sehipo, que
tern confhecimento tedrico & tem g questdo hurmanizacis, e ura
coovdienacdo tamberr, ai facilita bastante
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pskobgo terl e ter materias especificas para Isso FNesio,
para mostrar, para ey estaglo, e hao sel cormo.. acho que
deve tar ja deve by hao sel 50 ndo tver, qule tenha (Fisos).




