FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA FIOCRUZ DE GOVERNO BRASILIA

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA COM ENFASE EM
SAUDE DA POPULACAO DO CAMPO

LURA MACHADO COSTA

O IMAGINARIO SOCIAL QUE PERMEIA A ATUACAO DA PSICOLOGIA EM UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL

Brasilia

2021



FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA FIOCRUZ DE GOVERNO BRASILIA

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA COM ENFASE EM
SAUDE DA POPULACAO DO CAMPO

LURA MACHADO COSTA

O IMAGINARIO SOCIAL QUE PERMEIA A ATUACAO DA PSICOLOGIA EM UMA

UNIDADE BASICA DE

Brasilia

2021

SAUDE RURAL

Projeto de Trabalho de Conclusdao de
Residéncia apresentado a Fiocruz Brasilia
como requisito para obtencdo de titulo
especialista em Satde da Familia com
Enfase na Satde da Populagio do Campo.

Orientador (a): ME. Lucio Costa



C837i O imaginario social que permeia a atua¢do da psicologia em uma unidade basica de
saude rural / Lura Machado Costa -- Brasilia: Fundacdo Oswaldo Cruz, 2021.
[xx f.] :il.

Trabalho de Conclusdo de Residéncia (residéncia multiprofissional) — Fundacao
Oswaldo Cruz; Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
com Enfase em Satde da Populagdo do Campo.

Inclui bibliografia.

Orientacgdo: Lucio Costa.

1. Psicologia - profissionais. 2. Residéncia em psicologia. 3. Unidade Basica de
Saude. 4. Psicologia - exercicio da profissdo. 5. Atengdo basica a saude. I. Costa, Lucio,
orient.. Il. Titulo.

BDVS2110 CDU 159.9

Ficha catalografica elaborada por Bernardo Dionizio Vechi — CRB1/2775




Lura Machado Costa

“0 Imagindrio Social Que Permeia A Atuacdo Da Psicologia Em Uma Unidade Basica De
Satde Rural ”

Trabalho de Conclusio de Curso
apresentado a Escola de Governo
Fiocruz como requisito para obtengdo
do titulo de Especialista em Satde da
Familia com énfase em Sainde da
Populagdo do Campo

Aprovado em 29/04/2021.

BANCA EXAMINADORA

Dra. Muna Muhammad Odeh niversidade de Brasilia - UNB)

29<Id S. eﬁstos
A

ME. Lumo Costa (Fun ruz Fiocruz Brasilia)




RESUMO

O objetivo do estudo foi compreender os significados atribuidos pelos profissionais residentes
adscritos no territorio de abrangéncia da Unidade Bésica de Satde n°® 4 sobre a profissao de

psicologia.

A pesquisa almejou realizar uma analise para compreender a percepcao institucional do exercicio

da psicologia na Atencao Basica a Saude, bem como a dimensao da residéncia no territorio.

Estudo analisou dimensdes da percepcdo de quatro profissionais residentes de saude alocados na
Unidade Basica de Saude, cenario da Residéncia Multiprofissional em Atengdo a Saude da
Familia com Enfase na Populagdo do Campo . Os dados foram analisados por meio de diferentes

ferramentas de analises qualitativas e observacao participante.
A partir do dados coletados foi possivel notar a compressdo e possibilidades de atuacdo

comunitdria da psicologia no ambito da saude da familia e a importancia da relacdo da praxis

com as demais profissdes que compde a equipe € permeiam a construgdo dessa percepgao.

Palavras-Chave: Atengdo Basica; Analise institucional e Residéncia.



ABSTRACT

The objective of the study was to understand the meanings attributed by resident

professionals registered in the territory covered by the Basic Health Unit n® 4 on the profession of

psychology.

The research aimed to carry out an analysis to understand the institutional perception of
the exercise of psychology in Primary Health Care, as well as the dimension of residence in the

territory.

A study analyzed dimensions of the perception of four resident health professionals
allocated to the Basic Health Unit, the setting of the Multiprofessional Residence in Family
Health Care with Emphasis on the Population of the Countryside. The data were analyzed using

different qualitative analysis tools and participant observation.

From the data collected, it was possible to notice the compression and possibilities of
community action in psychology within the scope of family health and the importance of the
relationship of praxis with the other professions that make up the team and permeate the

construction of this perception.

Keywords: Basic Attention; Institutional analysis and Residence.
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1. INTRODUCAO

O presente projeto de pesquisa representa uma das etapas do Trabalho de Conclusao de
Residéncia (TCR), requisito para a conclusdo da especializacdo em satide da familia com énfase
na populagdo do campo, ofertada pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da
Familia com énfase na Populacdo do Campo ( RMSFPC) da Fundacdo Oswaldo Cruz ( Fiocruz -
Brasilia). Este projeto est4 inserido na linha de pesquisa denominada O processo de trabalho da
saude do Campo.

As solicitagdes demandadas pela comunidade para a Unidade Bésica de Saude, e, por
conseguinte, demandadas a psicologia, evidenciam a visdo estereotipada do trabalho do
profissional de psicologia, bem como sua fun¢do dentro da Atencdo Baésica a Saude.
Historicamente, a psicologia enquanto ciéncia surge de demandas disciplinares de adequacao,
ajuste e adaptacdo do comportamento humano, reduzindo a atuag¢do psicoldgica ao ajustamento
do homem ao meio e excluindo a dimensdo social de seu objeto de estudo. A visdo do fendmeno
psicologico atrelada a uma concepgdo liberal de homem culmina em uma pratica que ignora as
relagdes sociopoliticas, vinculando a psicologia as demandas de um regime disciplinar (1). Essas
funcdes sdo incorporadas a identidade da psicologia e da atuagdo dos profissionais até os dias

atuais.

Este trabalho se propde fazer uma andlise institucional da Unidade Basica de Saude Rural
n°04 de Sobradinho/DF, conhecida por UBS Rota do Cavalo a partir do olhar das residentes
alocadas neste cendrio, de forma a Evidenciar a relagdo entre a psicologia enquanto disciplina e
as demandas de satide comunitérias suscitadas no exercicio da profissdo na Unidade Basica de
Saude, bem como elencara informacdes de problemas na identificacdo das situacdes de
fragilidade no entendimento do exercicio da psicologia e garantia do acesso integral a satde
publica, considerando os determinantes e condicionantes sociais postos no conceito ampliado de
saude.

A pesquisa realizada ¢ fruto de uma participagdo implicada, onde, em interagdo com o
territorio, a minha analise ¢ o meu fazer pratico, interagindo com as demandas da unidade
apresentada, me possibilitaram mergulhar nas nuances e compreender as dificuldades de ser fazer
uma psicologia para além dos sintomas que chegavam até a mim. Piso e olho para minhas

experiéncias em outra residéncia e atendimentos profissionais em outros estados e nas leituras,
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com arsenal antropoldgico a construcao da teoria vivida (30).

Na constru¢ao da estrutura deste texto, sofro influéncia direta ou indireta de uma ética de
conviccdo anti-racista, associada € em interagdo com o conhecimento académico-cientifico
adquirido no programa. Parto da necessidade de produzir sem reproduzir um ethos académico
branco, dire¢do ativa que orienta ou compde a pesquisa, estudos e a¢des da constitui¢do desta
pesquisadora.

Nossas palavras também trazem tragos importantes e presentes nas produgdes que nao
devem ser negligenciadas mesmo que ndo exploradas no fazer. Podemos destacar uma série de
palavras no vocabulério oral da comunidade, signos presentes apenas nos diciondrios brasileiros e
outras ndo como as girias locais importantes nos atendimentos, As forma de comunicacao da
comunidade ¢ nao do Estado e mesmo como objeto de saber o que gente compreende a
resisténcia de certas andlises que, ao insistirem na prioridade da luta de classes, se negam a
incorporar as categorias de raca e sexo. Ou seja, insistem em esquecé-las, mesmo que elas
marquem a populagao (37)

Dialogando com a reflexdo em Fanon (31), onde nela o autor frisa que os ativistas negros
sempre combaterdo o racismo independentemente das articulagdes ou conformagdes politicas,
ndo apenas na ac¢ao anti-racista.

Assim sendo, aqui, €tica da convic¢do antirracismo ¢ o preceito e/ou valor moral de nao

se resignar com o preconceito ¢ a discriminagdo racial inerente a sociedade brasileira, logo a
unidade bésica de saude, bem como as consequéncias destes, tais como as desigualdades sociais,
raciais e epistemologicas.
Esse trabalho tem a fun¢do de tornar um texto publico haja vista, isso torna vulneravel e inseguro
em relacdo ao que os outros podem e devem julgar. O desgaste emocional na escrita se
estabelece pelas avaliacdes em meio ao contexto politico social em dessa da escrita pode ser
adoecedor (Becker,2015)

Em ultima instancia da metodologia da pesquisa, a ética € o antirracismo, o preceito de
lutar contra o racismo em qualquer esfera da vida social, seja na rua ou no trabalho, na escola ou
na universidade, na vida publica ou privada, entre outros espagos, visando desconstruir o mito da
democracia racial e, consequentemente, construir uma sociedade igualitaria de fato.

Esse caminho metodologico passa pelo conflito por monopdlio da representagdo legitima

que se expressam na relagdo da produgdo cientifica sobre satude e a disputa por sua narrativa. As
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diferentes faces da populacdo atendida , se destacam os negros, campesinos, periurbanos ou
periféricos (Bastos,2018). Essa populagdo ndo ¢ conhecida ou convive com os residentes € 1Sso
apresenta o primeiro estranhamento importante na pesquisa. Na alienagdo, a base do
estranhamento caminha , o discurso dominante justifica o aparelho repressivo, falando de ordem
e segurancga sociais as desviantes (Becker,2008) (29).

O mapa racial do DF mostra como a periferia ¢ negra, a luta pela terra € moradia no
campo do outro lado da rua da cidade. Olhar o mapa racial do DF nao nos deixa duvidas que a
periferia ¢ negra e o campo também. Uma diferenca fica desponta entre a populacdo atendida na
unidade e as diferengas sociais nao refletidas no programa de residéncia.

Por isso proponho ndo enveredar em um enredo sobre as familias atendidas e sim os
profissionais, em algo mais aberto ao novo e, nesse sentido, ¢ importante entender que a pesquisa
¢ feita de diferentes situagdes concretas para discussao somadas aos outros instrumentos de coleta
de dados e anotagdes durante a rotina de trabalho. Sou também sujeita da pesquisa, tendo minha
historia de vida presente na investigacdo, uma tarefa.

Na escrita, por isso, sou confrontada com a necessidade de expor questdes problematicas,
contradigdes da formacgao dos profissionais para, a luz de dados, propor alternativas.

Na escrita ndo vou florear ou construir uma imagem ideal da residéncia, pois ela faz
sorrir, sofrer, tem vida e mortes, muitos problemas e um processo constante de procura de
solucdes para melhorar a qualidade dos servigos prestados a populagdo e a formagdo de
profissionais.

As andlises sociais nunca sdo idénticas, pois o interior do ser humano, o social, ndo ¢
mensuravel, ndo ¢ exato, ndo ¢ passivel de andlises positivistas. A pesquisa pretendeu refletir
varias dimensoes das atividades dos residentes em atuagdo em meio a pandemia que evidenciou
varias perspectivas da producao da saude para a populagdo da rota do cavalo.

A andlise critica do discurso (ACD) procura igualmente padrdes, mas dentro de contextos
mais amplos, associados a questdes sociais e comunitdrias. Esta abordagem na psicologia ¢é
influenciada pelas ideias pos-estruturalistas, mais precisamente pelo trabalho de Michel Foucault
(essencialmente com as relagdes entre poder/saber e conhecimento). Dialogam com a perspectiva
de explorar a relagdo da linguagem com a subjetividade e as suas implicagdes para a investigacao

psicologica .



Dito isso, busquei compreender o imagindrio social que permeia as impressdes dos
sujeitos de pesquisa sobre a atuagdo da psicologia, sendo este composto por um conjunto de
relagdes imagéticas que atuam como memoria afetivo-social de uma cultura, um substrato
ideoldgico mantido pela comunidade. Trata-se de uma producdo coletiva, ja que € depositario da
memoria que a familia e os grupos recolhem de seus contatos com o cotidiano. Nessa dimensao,
identificamos as diferentes percepgdes dos atores em relagdo a si mesmos e de uns em relacao aos

outros, ou seja, como eles se visualizam como partes de uma coletividade.

Nesse sentido, O termo, na concepcao de Diaz (38), significa a constru¢do de modelos
sociais concebidos padronizadamente. “O imaginario social ¢ uma complexa rede de relagdes
entre discursos e praticas sociais [...]” que interage com as individualidades e se constitui com
base nas coincidéncias valorativas das pessoas. “[...] Instala-se nas distintas institui¢des que
compdem a sociedade e atua em todas as instancias sociais” (p. 13). Nessa perspectiva, o “novo”
imagindrio cientifico supera tanto aquele implantado pela ciéncia medieval (geocentrismo),
quanto parte daquele posto pela visdo iluminista de que o homem ¢ sujeito e centro do universo
(antropocentrismo). Isso significa que o conhecimento torna-se uma propriedade ndo mais do
sujeito (que conhece), mas sim da propria ciéncia, concebida ora como “entidade”, ora como

“Institui¢do”, capaz de solucionar os problemas humanos e naturais.

O imagindario social, na analise da autora, ¢ mecanismo que nos permite compreender as
condutas das pessoas que aspiram certos ideais ou modelos, considerados dignos de serem
seguidos. Esses modelos constituem, entdo, os seus paradigmas reguladores. No entanto, o valor
concebido imageticamente ¢, ao mesmo tempo, individual e social. Dessa forma, “as idéias
reguladoras, como idéias que sdo”, existem tanto na imaginag¢do individual quanto no imaginario
coletivo e “produzem materialidade, quer dizer, efeitos na realidade”. Por isso, cada individuo “se
reconhece a si mesmo como uma entidade empirica e psicologica”, possuindo uma percepcao
interna, que configura um “eu”. Essa entidade, entretanto, ndo ¢ suficiente para que o individuo
possa se formar sozinho, por isso, a relagdo com o outro ¢ imprescindivel para a identidade
humana. O imaginario coletivo, entdo, ¢ fruto dos valores conhecidos e compartilhados numa

determinada época. Funciona como parametro das condutas, das palavras e das expectativas (38).



Foucault (27) usa o termo discurso, quer para sugerir diferentes formas de estruturar as
areas do conhecimento e praticas sociais, quer para se referir ao desenvolvimento mais amplo e
historico das praticas linguisticas.

Devido ao seu caracter construtivo da realidade social, o discurso tem um efeito decisivo
no modo como se configura o mundo social . As praticas discursivas sdo, afinal, praticas sociais,
produzidas através de relagdes de poder concretas e, numa €poca determinada, essas relagdes, por
seu lado, apontam para certos efeitos que regulam e controlam a ordem social.

Neste sentido, o objeto de pesquisa € a percepcao institucional do exercicio da psicologia

na Aten¢do Bdsica a Satde, percepcdo atravessada por contexto social e cultural da formagao.

1.1. CONSTITUICAO DA PSICOLOGIA ENQUANTO DISCIPLINA COMUNITARIA

A constitui¢do da psicologia se deu pela urgéncia oriunda do Zeitgeist mecanicista da
época em corrigir, adaptar e modelar o comportamento humano, (2) afirmando que: "(..)
pensadores destacados tanto fisicos como filosofos, sustentavam que a mecdnica era a ciéncia
basica e ultima, e que os fenomenos estudados por todas as outras ciéncias naturais podiam e
deviam ser explicadas pelos termos e nogoes fundamentais da mecdnica"” (2). Nasce portanto,
neste contexto uma ciéncia pautada no que era considerado "erro" da expressdo humana, com o
propoésito de consertar essa falha de comportamento e/ou personalidade. Sobre o método dessa

perspectiva, aponta-se:

O método caracteristico da filosofia mecanica na opinido de seus defensores aparece tdo
poderoso a ponto de ser aplicavel a todos os aspectos da realidade: ndo s6 ao mundo da
natureza, mas também ao mundo da vida, ndo apenas aos movimentos dos astros e a
queda dos corpos pesados, mas também a esfera das percepgdes e dos sentimentos dos
seres humanos. O mecanicismo atingiu também o terreno de investigacdo da Fisiologia e

da Psicologia. (3)

Essa perspectiva rigida contaminou a percepcdo social da fun¢do da (o) profissional
psicologa (0), bem como o exercicio da psicologia.

A rigidez metodoldgica e cientifica que pautou a origem da psicologia estd imbuida da
percepgao social, do exercicio da profissdo, sendo este calcado em um modelo conservador de
promogdo de saude, sustentado por teorias que t€ém o seu foco voltado para a descri¢ao dos

comportamentos patologicos. Esta situacdo contribuiu para uma consolidagdo da identidade do
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psicologo marcada exclusivamente pelo seu carater terapéutico, dificultando a constru¢do de um
outro profissional que possa atender diferentes situagdes, como as institucionais € comunitarias
(4). Essa heranga herdada torna-se um desafio a ser superado no cotidiano da (o) psicologa (o)
inserida(o) no contexto da aten¢do comunitéria.

A partir da década de 70, a Psicologia passa por um momento de transformagdes
significativas decorrentes, em parte, dos questionamentos que envolvem a relevancia da
Psicologia Social. Entre as questdes levantadas naquele momento, estdo a falta de relevancia
social das pesquisas em Psicologia Social, a reivindicagdo de que se constituissem um rumo
proprio para a disciplina a partir da realidade social, econdmica e politica latino-americana e o
compromisso com a transformagao social (5).

O advento da psicologia social comunitaria provoca deslocamentos no entendimento de
ser humano que se tinha até entdo, abrindo espago para um olhar direcionado as singularidades
dos sujeitos, rompendo com o paradigma mecanicista, onde o homem, enquanto ser bioldgico, era
tido como passivel de ter o comportamento modelado, ¢ a contradicdo humana era um erro (5).
Aqui o sujeito passa a ser visto em sua totalidade e integralidade, considerando o contexto
historico e social a que estd inserido. A (o) profissional de psicologia rompe a distancia com a (0)
usuaria (o), aproximando-se da realidade concreta da populagdo (6,7), questionando a
neutralidade cientifica e atuando em conjunto com seu objeto de estudo, em uma perspectiva de
promog¢ao de autonomia, pautada na centralidade do sujeito em seu processo terapéutico e
potencialidades para a reabilitacdo psicossocial, tendo por afastar-se dos lugares tradicionais de
trabalho construidos até entdo (5) e, dessa forma, alcangar mudangas significativas na vida do
usudrio e na comunidade.

O surgimento da Psicologia comunitdria na América Latina tem sido relacionado,

também, a Psicologia social critica, a teologia da libertacao e a educagao popular (8)

1.2. AINSERCAO DA PSICOLOGIA NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

A inser¢do da profissional (o) de psicologia na Estratégia a Saude da Familia (ESF) se deu
a partir de intensos debates no campo da saude publica, que culminou na ampliagdo do conceito
de saude, abarcando a complexidade dos processos de saude-doenga. Neste contexto de
reestruturacdo junto a demais disciplinas, a psicologia ¢ inserida na Estratégia da Satde da

Familia, marcando assim um avanco progressivo nas acoes da Atencdo Basica a Saude, antes
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pautada pelo biologicismo, uni causalidade, mecanicismo, fragmentado em especialidades e
individualismos (9).

O proprio trajeto histérico da saude publica a um conceito ampliado de satde, vem
requerer a construcdo de uma praxis sanitaria necessariamente interdisciplinar, na qual os
elementos psicoldgicos se tornaram fundamentais, como politica de expansdo da atengdo integral
a saude na APS do SUS (10)

Para a psicologia enquanto ciéncia, a sua inser¢ao na Estratégia a Saude da Familia,
promoveu um divisor em suas praxis, que tem uma trajetoria histérica na sociedade brasileira

fortemente marcada por compromissos com as elites € com a manutencao do status quo (11, 12,

13).

1.3. AATUACAO DE PSICOLOGIA NA ESFERA RURAL

As vicissitudes do campo se diferenciam em varios aspectos do contexto urbano,
carecendo de diretrizes especificas que contemplem este recorte. Cerca de 30 milhdes de pessoas
residem em 4reas consideradas rurais no Brasil, ou seja, tém seus modos de vida e sua (re)
produgdo social relacionados predominantemente com a terra (14). Assim sendo,

...estdo os camponeses, sejam eles agricultores familiares, trabalhadores rurais assentados ou
acampados, assalariados e temporarios que residam ou nao no campo. Estdo ainda as
comunidades tradicionais, como as ribeirinhas, quilombolas e as que habitam ou usam reservas
extrativistas em areas florestais ou aquaticas e ainda as populacdes atingidas por barragens, entre
outras. (14)

Estar apropriada (o) da rotina da populacdo rural e suas especificidades ¢
fundamental para o desenvolvimento de acdes efetivas e emancipatorias. Kurt Lewin (15),
discorreu sobre a necessidade de uma fundamentacdo tedrica consistente para a inser¢do da

psicologia na vida real, na comunidade. Segue:

A maior limitacdo da psicologia aplicada estd no fato de que, sem auxilio tedrico
adequado, teve que seguir o método custoso, improdutivo e limitado de ensaio e erro.
Muitos psicologos trabalhando hoje num campo aplicado estdo plenamente conscientes

da necessidade de uma cooperagdo entre psicologia tedrica e aplicada. Isto pode ser
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conseguido em Psicologia, como foi em Fisica, se o tedrico ndo olhar para problemas
aplicados com medo dos problemas sociais, ¢ se o psicologo aplicado perceber que ndo

existe nada mais pratico quanto uma boa teoria (15).

Portanto, além de romper com os paradigmas mecanicistas € manicomiais, a (0) psicéloga
(o) inserido no contexto rural precisa romper com as sugestdes urbanas que basearam a producao
académica, sendo estes conteudos produzidos baseados em modelos de existéncia eurocéntricos,
e no apagamento de qualquer outra expressao cultural. As caracteristicas proprias do ambiente
rural, requerem uma maneira, uma metodologia mais adequada a ela a partir da avaliagdao das

teorias que foram desenvolvidas para ambiente urbano (16).

1.4. UNIDADE BASICA DE SAUDE 04 ROTA DO CAVALO

A Unidade Basica de Saude n° 04 Rota do Cavalo esta localizada na DF 440, Km 12,
espaco anexo a Capela Nossa Senhora de Fatima, e a 10,4 Km, 14 Km e 22 Km, respectivamente,
das cidades de Itapoa, Sobradinho I e Paranod (17).

Tem horario de funcionamento das 07:00 as 17:00, de segunda a sexta-feira, exceto em
feriados ou pontos facultativos quando estabelecidos pelo Diario Oficial da Unido do Governo do
Distrito Federal (17).

A Unidade faz parte da Geréncia de Ateng@o Primaria a Satide nimero 4, juntamente com
a Clinica da Familia localizada em Nova Colina. Também integra os seguintes equipamentos de
Saude: Hospital Regional de Sobradinho (HRS), Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de
Sobradinho II, Centros de Apoio Psicossociais (CAPS), Centro de Referéncia Especializada de
Assisténcia Social (CREAS), Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Conselho
Tutelar e outras unidades de satude (17).

Os servicos de saude oferecidos sdo consultas de enfermagem (realizacao de preventivo,
pré-natal, Crescimento e Desenvolvimento de Criangas, procedimentos de enfermagem, como
curativos e medicacdo, demandas espontaneas, clinica médicas, entre outros) e consultas de
medicina, sala de vacinas toda quinta-feira, acompanhamento nutricional através do NASF,

acompanhamento odontologico, entre outros (17).

1.5. COMPOSICAO DA EQUIPE
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A equipe da Unidade Basica de Saude (UBS) n°4 ¢é composta pela Estratégia Saude da
Familia (ESF) 604, Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) e
equipe de apoio aos servigos gerais. Parte da atual equipe da Unidade Basica de Saude n°4 da
Rota do Cavalo comegou em 2009 na Unidade Bésica de Satide de Nova Colina, que precisou ser
fechada por conta dos aluguéis atrasados e da estrutura precaria do prédio que ameagava cair a
qualquer momento. Houve, entdo, uma mudanca da equipe para o posto de saude da Quadra 14
de Sobradinho que, a principio, trabalhou na Diretoria Regional de Atengdo Primdria a Satde
(DIRAPS). O médico entrou na equipe em 2011 ainda nesse local. Mesmo sendo numa regido
mais afastada, a equipe ja era responsavel por toda a drea que passaria a ser a Rota do Cavalo
(17).

A ESF ¢ composta por um médico, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, uma
agente comunitaria de saude (ACS), uma dentista e uma técnica em saide bucal. A equipe
NASF-AB ¢ composta por uma fisioterapeuta, uma nutricionista e uma assistente social. E a
equipe de apoio aos servigos gerais ¢ composta por uma auxiliar de limpeza e quatro segurancas

(dois diurnos e dois noturnos) (17).

1.6. ESTRUTURA FiSICA DA UBS

O espago constituido pela UBS faz parte da Igreja Nossa Senhora de Fatima, e foi cedido
pelo padre através da articulagdo da Selma, primeira enfermeira da equipe. Nesse ano, havia
somente o consultorio do médico, da enfermeira e a cozinha, que foi construido com ajuda dos
moradores da regido, que doaram os materiais € mao de obra. 12 A ultima reforma da UBS foi
feita em dezembro de 2018, com apoio financeiro do Governo do Distrito Federal (17).

O espago fisico da unidade conta com dois consultorios (médico e enfermagem), sala para
coleta de exames, acolhimento e vacina, sala de reunides, que também ¢ a sala das ACS e das

residentes, sala de espera, cozinha, banheiro masculino e feminino (17).
1.7. PERFIL DA POPULACAO ADSTRITA DA UBS

Com relacdo ao perfil da populagdo adstrita na UBS, existem 2.563 usudarios cadastrados
no sistema E-SUS na Unidade Basica de Saude no 04 da Rota do Cavalo. E perceptivel que a
maior quantidade de pessoas apresenta a faixa etaria entre 20 a 59 anos, aproximadamente 50%
dessa categoria ¢ do sexo feminino, e 50 % do sexo masculino, com o total de 1487 usudrios (17).
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O relatério de cadastro individual demonstra que 65% da populagdo se declarou parda,
tendo um total de 1654 usudrios, representando mais da metade da quantidade de usuarios
entrevistados na regiao (17).

Quanto a escolaridade, 580 usudrios concluiram o ensino fundamental (5a a 8a série), 468
usuarios concluiram o ensino médio, médio 2o ciclo. E importante destacar também que nessa
avaliagdo, 99 pessoas declararam que ndo apresentam nenhum nivel de escolaridade (17).

De acordo com os dados do E- SUS, 685 usuarios da Unidade de Saude ndo trabalham.
Com relagdo a ocupacdo foi verificado que 71 pessoas trabalham como caseiro (agricultor), 57

sdo pedreiros, 48 sdo trabalhadores volantes de agricultura, 37 empregadas (17).

1.8. MICRORREGIOES ABRANGIDAS PELA UBS

A area de abrangéncia ¢ composta por seis microrregides que foram delimitadas pela
equipe da unidade tendo em vista que existem areas com mais aglomeragdes do que outras e

demandam uma maior atencao (17).

1.9. RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA COM ENFASE
NA POPULACAO DO CAMPO

A Residéncia Multiprofissional em Satde (RMS) é uma formagdo em saude em nivel de
pos-graduacao que tem como principal caracteristica realizar-se através do trabalho em satde. Na
conjuntura recente,ha ampliacdo das politicas de formacao em saude, dentre as quais se situa a
RMS.

A primeira experiéncia de RMS acontece em 1976, na Escola de Saude Publica do Rio
Grande do Sul (ESP/RS), vinculada a Secretaria Estadual de Saude e desenvolvida no Centro de
Saude Escola Murialdo, na cidade de Porto Alegre. A entdo nova modalidade de formacao em
saude era desenvolvida na atengdo basica, chamava-se Residéncia Integrada em Satde Coletiva e
contemplava a formagdo integrada de assistentes sociais, enfermeiros, médicos e médicos
veterinarios (20). Contudo, ¢ somente em 2005 que a RMS ¢ instituida legalmente como
modalidade de formagcao para o Sistema Unico de Satude(SUS).

No escopo da proposta geral da RMS, dentre outras questdes, ha duas centrais: a

integralidade das agdes em saude e o trabalho interdisciplinar.
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A integralidade ¢ uma das bandeiras do Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira e foi
inscrita como um dos principios do SUS: o atendimento integral, com prioridades para as
atividades preventivas e sem prejuizos dos servigos assistenciais, ou ainda, o acesso as agdes €
servigos para sua promog¢ao, protegdo e recuperacdo. Do ponto de vista tedrico, a integralidade ¢

um termo polissémico. Filiamo-nos ao conceito de integralidade apresentado por Closs (21):

Parte-se do pressuposto de que a integralidade fundamenta-se na compreensio
abrangente das necessidades de satide, tendo em vista efetivar o conceito ampliado de
satude no cotidiano do SUS. Implica, assim, a percepcdo dessas necessidades como
circunscritas ao campo dos direitos sociais. Esses direitos, construidos historicamente,
dizem respeito ao reconhecimento das necessidades de sujeitos concretos, do processo de

politizagdo destas necessidades e sua inscri¢do no plano da legislagao.

Dentro do aporte possivel de um programa de residéncia, a integralidade ¢ abordada, em
tese, numa perspectiva que considera o conceito ampliado de saide em relacdo ao ambiente
social, cultural e politico desses sujeitos, os usudrios. Segundo Paim (22), a integralidade nas
bases conceituais da Reforma Sanitdria Brasileira, incorpora em uma totalidade quatro

perspectivas, quais sejam:

como integragdo das agdes de promogdo, protecdo, recuperacao e reabilitacdo da sauide compondo
niveis de prevencdo primdria, secundaria e tercidria; como forma de atuagdo profissional,
abrangendo as dimensdes bioldgica, psicologica e social; como garantia da continuidade da
atencdo nos distintos niveis de complexidade do sistema de servigos de saude; como articulagdo de
um conjunto de politicas publicas vinculadas a uma totalidade de projetos de mudangas (Reforma
Urbana, Reforma Agraria etc.) que incidissem sobre as condi¢des de vida, determinantes da saude

e dos riscos de adoecimento, mediante agdo intersetorial.(PAIM, 2008, p. 15).

Na sistematizacdo de Paim (22), o conceito de integralidade adquire tracos
multidimensionais, implicando o trabalho dos profissionais e o trabalho produzido pela propria
organizagdo do SUS, tendo como pano de fundo as determinagdes sociais em curso. Pensar a
relacdo entre integralidade e RMS, remete-nos a justificativa para a existéncia desses programas
de residéncia, ou seja, a busca por um atendimento que considere as necessidades multiplas de
saude e uma proposta de trabalho coletivo em saude e de uma agao interdisciplinar. O novo desta

proposta ¢ justamente a possibilidade das praticas interdisciplinares, podendo resultar ainda numa
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interagdo intersetorial das politicas sociais publicas. Esse movimento de tirar o foco da ateng¢ao as
patologias e voltar-se para as multiplas areas de atuacdo a partir de variadas necessidades de
saude representa uma inovacao na proposta de residéncia em saiude ¢ um passo no sentido da
construcdo cotidiana de praticas de integralidade. Mendes (23), estabelecendo a relacdo entre a

integralidade, as necessidades de saude e as possibilidades da RMS, assinala:

[...] apreendemos a necessidade de reorientagdo da formacao de recursos humanos para o
SUS, voltada para a promogdo da saude, com foco na integralidade e na
intersetorialidade, ¢ compromissada com a gestdo democratica e a interdisciplinaridade.
A residéncia multiprofissional pode ser uma importante contribuigdo nesse sentido,ao
propiciar a vivéncia intensiva nos servigos € propor um eixo integrador entre as
diferentes areas profissionais,e potencialmente capaz de articular as diferentes profissoes
entre si, promover a reflexdo sobre o cotidiano de execugdo da politica e contribuir para
o estranhamento de relagdes institucionais verticais, naturalizadas e cristalizadas.
Entretanto, ndo esta assegurado de antemdo que as residéncias vdo cumprir esse papel,
sobretudo porque sua implantacdo tem se dado num contexto de desmonte, sucateamento

e privatizacdo dos servigos publicos de satde, e de exacerbagdo dos corporativismos. (23

).

A autora aponta as possibilidades trazidas por esta modalidade de formacao que congrega
multiplos saberes e se realiza a partir do trabalho coletivo em satde. Entretanto, Mendes alerta
que o fato de haver determinadas possibilidades arroladas na RMS ndo assegura sua realizacao,
principalmente em tempos de desmonte do SUS.

Na perspectiva da RMS, a interdisciplinaridade ¢ uma metodologia de realizacdo do

trabalho e da formacao em satde. Nessa esteira, como afirmam Silva e Mendes (24),

[...] a construgdo da pratica interdisciplinar tem o potencial de contribuir para a
superagdo de uma visdo/agdo compartimentada, fragmentaria e individual em satde. Esta
construcdo pressupde que cada uma das categorias profissionais ofereca sua
contribui¢do, preservando a integridade de seus métodos e conceitos. Preserva-se,
portanto, a autonomia das areas do saber envolvidas, a0 mesmo tempo que se pressupde
a socializa¢@o de conhecimentos com o objetivo da (re)construgdo das agdes das equipes

de saude.
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O escopo da RMS aponta a interdisciplinaridade como uma proposta de metodologia de
trabalho que se opde a logica da especialidade técnica isolada, posta historicamente no campo da
saude. Como analisa Sodré (25), “a especialidade técnica na saude criou equipes que ndo
interagem. Sdo profissionais compartimentalizados, como se a vida fosse uma jungdo de
conhecimentos sobre pedacos do corpo humano”. Ou seja, de fato a RMS tem no seu escopo
teorico a busca pelo desenvolvimento de praticas interdisciplinares, contudo ¢ imprescindivel
considerarmos que de forma geral essas praticas se desenvolvem em institui¢des, servigos etc.
que historicamente realizaram suas praticas de forma isolada e compartimentada. Essa
constatacdo ndo apequena a interdisciplinaridade posta como possibilidade metodoldgica na
RMS, ao contrario, considera essa interdisciplinaridade a partir do contexto histérico e como
parte da totalidade em que se inscreve — o trabalho em saude.

O movimento de ndo tratar a intencdo do trabalho interdisciplinar como realizagao ¢
fundamental para que se busque ndo sé a implementagdo de praticas interdisciplinares a partir de
leituras criticas da politica de saude e dos cenarios de pratica da RMS, mas também que essas
praticas construidas a partir da ponderagdo dos aspectos historicos e contraditérios possam
sustentar-se, ao longo do tempo, de maneira mais efetiva do que as que se apresentam
estritamente prescritivas e idealizadas.

E imperativo apontar que a inser¢io de profissionais de diferentes areas do saber numa
equipe de saude, ainda que seja crucial, ndo € suficiente a garantia de praticas efetivamente
interdisciplinares. E também, que tdo importante quanto a implementacdo de praticas
interdisciplinares ¢ a sua sustentagdo como proposta de metodologia de trabalho ao longo do
tempo nas institui¢des e servigos etc. e que essa sustentacdo so € possivel a partir de uma leitura
critica e conjuntural.

No que se refere a formagao para o SUS, a RMS produz uma agao inovadora na medida
em que supera a logica da residéncia médica historicamente vinculada a especializacdo do
médico e de outras residéncias uniprofissionais que, embora nao tenham como objetivo central
especializar os profissionais, realizam a formacdo entre seus pares, perdendo assim, em certa
medida, a discussao coletiva e multiprofissional.

Nas bases de instituicdo da RMS esta presente a busca por uma formacao interdisciplinar,
ou seja, uma formagdo que compartilha saberes, mas mantém integra a particularidade de cada

area profissional, e a realizacdo desses saberes em praticas. Possibilita a socializagdo de
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conhecimentos e de linguagens no ato da formagdo e do proprio trabalho em satde. Nesse
sentido, a implementagdo e sustentagdo desta formacdo em servico a partir da
interdisciplinaridade ¢ um dos desafios comuns a todas as RMS.

Dentro deste contexto, surge Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia com
Enfase no Campo (RMSFC), inicialmente, um tnico programa em Pernambuco, depois fruto da
parceria entre a Escola de Governo Fiocruz (EGF) e o Governo do Distrito Federal por meio da
Secretaria de Estado da Satide, um programa foi criado em 2018 e tem como territério de atuagao
areas rurais do Distrito Federal. Atualmente, ha duas turmas, sendo que primeira (2019-2021)
composta por dezesseis profissionais de satide atuando nas Unidades de Basicas de Saude (UBS),
sendo elas, Bica do Der, Morumbi ¢ Rota do Cavalo, contemplando as especialidades de
profissional de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricao, Odontologia, Psicologia, Servigo
Social e Terapia Ocupacional. E a segunda turma (2020-2022), composta por vinte e trés
profissionais das areas de Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Nutri¢do,
Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional, que atuam nas USB: Pipiripau,

Rio Preto, Sao José, Tabatinga e Taquara.

Nesse sentido, a RMSFC desponta como uma experiéncia pioneira provocada pelas
necessidades de assisténcia a satide da populagdo que, historicamente, teve seus direitos de acesso
as politicas publicas negados num pais onde a estrutura fundiaria escravocrata determina a
concentracdo de poder politico-economico, conferindo a populagdo do campo condigdes
precarizadas de vida.

Como uma experiéncia inovadora, a turma pioneira do DF, emerge em meio a varios
obstaculos, como a auséncia de produgdes académicas que auxiliem nas praticas cotidianas dos
cenarios, sendo necessario adaptar teorias para a realidade campesina, que difere principalmente
ao acesso ao cuidado em saude. Esta, portanto, foi a primeira vez que a comunidade e o servigo
de saude entrou em contato com profissionais de diversas disciplinas.

Esses obstaculos tendem a se refletir nas respostas das profissionais residentes no
questionario, e também no desenvolvimento da pesquisa.

No processo formativo da RMSFC ¢é proposto a vivéncia dos residentes, por meio da
imersdo no territdrio, servigo e/ou equipamento intra ou intersetorial, visando que o/a residente
conheca a realidade do cendrio de pratica a fim de ampliar seu olhar profissional para a

diversidade dos sujeitos, territorios, processos € organizacao do trabalho e culturas - levando em
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consideracdo suas especificidades para a producdo de saude-doenga-cuidado e organizacdo dos

servigos de saude.

2.0. AS DEMANDAS DE SAUDE MENTAL SUSCITADAS NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE N° 4

Cotidianamente a (o) profissional de psicologia inserida (o) no contexto da Atengao
Basica a Saude ¢ sobrecarregada (o) com demandas de laudos, relatorios, atendimentos
individuais voltados para a avaliagdo psicologica, testagem com intuito de diagnosticar a (o)
usuaria (0) que apresenta sofrimento mental e estd vinculada (o) a Unidade Basica de Saude.
Essas demandas partem tanto da equipe que constitui a Estratégia de Satide da Familia, como dos
usuarios, restringindo e reduzindo a atuacdo da(o) profissional e o alcance comunitario da
psicologia. Além desses percal¢os de acesso a comunidade, que prejudicam o vinculo e afeta
diretamente a possibilidade da(o) profissional em executar a¢des de prevengdo e promogdo de
saude, planos de agdes pautados em estratégias relacionadas com a realidade da comunidade a
qual esta vinculada (o). Esta atuagdo reforca a estigmatizagdo, dependéncia e tutela dos sujeitos
acometidos de sofrimento psiquico, endossando uma perspectiva de individuos alienados que,
supostamente, necessitam de controle sanitario.

Esse tipo de atuacdo se alinha ao paradigma manicomial, j& superado teoricamente e na
praxis, mas que, entretanto, ainda vigora e ¢ estimulado por interesses econOmicos e de

manuten¢do de poder.

2. JUSTIFICATIVA

A residéncia multiprofissional em saude tem como objetivo potencializar a relagao
teoria-pratica na promogao da satide, o que torna fundamental reflexdes acerca da organizagao
dos processos de trabalho, e aqui, nos detemos particularmente as agdes da Psicologia.

O imaginario social ¢ constituido por varios fatores socio- histéricos que atravessam a
praxis psicologica, e a relacdo entre usuario, profissional de saude e servigo. Ao lidar com os
diferentes determinantes sociais da saude no contexto de atuacdo em Unidade Basica de Saude

Rural do Distrito Federal, nos deparamos com a necessidade de romper padrdes estereotipados
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para execu¢do de uma pratica psicoldogica adequada para o contexto, humanizada e
emancipatoria. Capaz assim, de alcangar as necessidades reais do territorio. Verifica-se que
as produgdes normativas e cientificas voltadas para a Psicologia atuante na saude da populagao
do campo, que vive no campo, para o campo ¢ do campo, sdo exiguas. Portanto, esse estudo
aponta as lacunas de compreensdao comunitdria sobre o papel da psicologia e a falta de
componentes estruturados que abarque as especificidades dessa populacdao e que possibilitem a
qualidade da atuacdo profissional perante os usudrios e suas familias, a partir da compreensao da
realidade social desses sujeitos.

Desta forma, considerar o ambito cultural ¢ um dos elementos principais para entender os
processos de saude-doenga que deterioram a qualidade de vida desse publico, aponta a
importancia desse estudo, no contexto da Atengdo Basica a Saude, que ¢ porta de entrada dos
servigos publicos de satde.

Nesse sentido, a articulagdo entre os saberes e as praticas no agir profissional, a partir do
conhecimento de demanda e mediagdes que interfira nas realidades vividas — e que envolve o
contexto socioecondmico e politico, as politicas sociais e os contextos institucionais — € 0s
referenciais tedricos e metodoldgicos, da psicologia, potencializam agdes e resultados do trabalho

da (o) profissional de psicologia.

3. HIPOTESE

Existe uma relag¢do entre o paradigma mecanicista europeu que cedeu bases cientificas e
tedricas para constitui¢do da psicologia e a ideia que se tem acerca do exercicio profissional da
psicologia, bem como as demandas direcionadas a psicologia na Atencdo Bdasica Saude e no

territorio rural?

4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

Refletir sobre as demandas comunitarias em saide mental e de que forma elas viram

encomendas por diagnosticos e laudos psicoldgicos.
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4.2. OBJETIVO ESPECIFICO

e Fazer um levantamento do territorio e sua populagao, de forma a contextualizar a inser¢ao
da Unidade Basica de Saude na érea, e assim compreender as demandas da comunidade;

e Identificar o entendimento de Saiide Mental no territério;

e Analisar as estratégias utilizadas na Unidade Bésica de Satde para na oferta de servigos.

e Descrever as demandas comunitarias em saude mental da populagdo inserida no territorio
da Unidade Basica de Saude Rota do Cavalo.

[ ]

5. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, que realizard uma analise institucional voltada para a
identificacdo do entendimento social do papel do psicologo inserido na Estratégia de Saude da
Familia, por meio da Andlise do Discurso a luz da teoria Foucaultiana, de modo a investigar nao
"o que estd por tras", nem "o que se queria dizer" com aquilo, mas sim descrever quais sao as
condi¢des de existéncia de um determinado discurso. Suspendendo continuidades, acolhendo
cada momento do discurso e tratando-o no contexto de relagcdes em que esta imerso, ¢ possivel
levantar um conjunto de significantes, em sua singularidade e questionar: afinal, por que essa

singularidade acontece ali, naquele lugar, € ndo em outras condi¢des?

...[ndo ha] enunciado livre, neutro ¢ independente; mas sempre um enunciado fazendo
parte de uma séric ou de um conjunto, desempenhando um papel no meio dos outros,
neles se apoiando e deles se distinguindo: ele se integra sempre em um jogo enunciativo,
onde tem sua participagdo, por ligeira e infima que seja. [...]. Nao ha enunciado que nao
suponha outros; ndo hd nenhum que n3o tenha, em torno de si, um campo de

coexisténcias. (18)

O estudo foi realizado na Unidade Basica de Satude n° 4, situada na zona rural Rota do
Cavalo DF - 440, em Sobradinho I, Distrito Federal, Brasil.

Contou com a aplicacdo de 04 questionarios que constam no Apéndice, que serviram de
subsidio para a analise do discurso. Sendo quatro entrevistas semiestruturadas aplicadas com as
(os) residentes profissionais lotados na Unidade Basica de Saude n° 4.

Os questionarios foram aplicados na Unidade Bésica de Saude n° 4 para as (0s)
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profissionais residentes no periodo em que estiveram no servi¢o, ndo sendo necessario assim, o
deslocamento para participagdo na pesquisa. Foram utilizados instrumentos de gravacao de audio,

para a aplicacao do questionario.

Para a aplicagdo do questionario, foram distribuidas mascaras cirargicas, foi mantida

distancia de dois metros entre o pesquisador € a amostra.

5.1. CRITERIOS DE INCLUSAO

Participaram da pesquisa todas (o) residentes de saude do programa RMSFC vinculada
(o) a Secretaria de Saude do Distrito Federal, lotado na Unidade Basica de Saude n° 4, em
exercicio profissional ativo, que concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).
5.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Residente (°) de satde que ndo estava (o) vinculada (°) a Secretaria de Satde do Distrito
Federal, que ndo estava (o) lotada (°) na Unidade Basica de Saude n° 4, e que estava (0) gozando
de férias, licenga, atestado ou afastamento no periodo de aplicagdo do questionario ou/e que nao

concorde e assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5.3. DELINEAMENTO DA PESQUISA

Foi realizada pesquisa documental para identificacdo de fontes diversas de informagdes,
que permitam compreender a realidade da Populagdo do Campo brasileira e, especificamente, do
Distrito Federal. Assim, foram selecionados documentos governamentais, tais como pesquisas,
planos, programas, e também pesquisas cientificas com dados gerais dessa populagdo. Ademais,
foram selecionadas normas legislativas, como leis, decretos, bem como atas, relatorios, oficios e
outros documentos produzidos em reunides governamentais, reunides com a presenga de
movimentos sociais da populacdo do campo, que serviram de suporte para identificar as
principais demandas da populagao.

Esse material reunido foi analisado no intuito de estabelecer uma base qualificada de
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dados para embasar as questdes que compuseram o referido instrumento, ou seja, o Formulario
que ¢ o objetivo deste estudo.

Foram pesquisados relatos de experiéncia sobre a atuagdo da Psicologia na Atencao
Bésica a Saude, consolidados e publicados, de forma a identificar categorias-chave para subsidiar
o instrumento, mediante os conceitos da psicologia comunitaria, analise do discurso, biopoder,
processos de saude-doenca. Ainda, os dados secundarios epidemioldgicos da satide da populagio
do DF foram utilizados para compreender a realidade do acesso as politicas publicas,
especialmente a politica de saiude, assim como os instrumentos que exploram a organizacio da
rede de satde, a fim de embasar elementos voltados especificamente para a area.

Com todas as informagdes categorizadas e sistematizadas de acordo com cada area de
conhecimento, seus elementos foram organizados de forma coesa, dando inicio a primeira fase da
execucdo do objetivo deste estudo, ou seja: o instrumento foi apresentado no formato de
pré-entrevista de forma a testar as possibilidades de composi¢do desse instrumento. A segunda
fase de construg¢do do instrumento se deu com a aplicagdo da mesma em relagdo ao sujeito de
pesquisa. Dessa forma, foi possivel avaliar o instrumento como um todo, € também questdes
especificas, identificando possiveis necessidades de alteragoes.

A identificagdo das alteragcdes que porventura foram necessarias aconteceram em virtude
da auséncia de informagdes necessarias para o estudo, ou do aparente desconforto do sujeito ao
responder as questdes do instrumento, informagdo desnecessdria e/ou sobressalente que nao
interferiu no estudo; e até mesmo de uma pergunta construida de forma confusa.

Dessa forma, ap0s a aplicagdo do instrumento sem a necessidade de alteragdo em nenhum

item, este foi considerado adequado, tornando-se o modelo definitivo.
5.4. CUIDADOS ETICOS

O instrumento foi aplicado nas dependéncias da Unidade Basica de Saude n° 4, em
ambiente reservado, considerando o carater sigiloso das informagdes coletadas, tomando todas as
medidas de protecdo referentes ao combate do Covidl9, em dia e hordrio combinados
previamente com o entrevistado. Os dados dos participantes foram tabulados em planilha do
software Excel, e foram identificados por meio de ntimeros, sendo de acesso exclusivo da
pesquisadora, e serdo mantidos em arquivo por cinco anos para fins de consulta a qualquer

tempo.
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Respeitando as condutas éticas apontadas pela Resolugdo no 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide, o estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Fiocruz, a
aplicacdo do instrumento para a pesquisa ocorreu apds a aprovagao pelo respectivo comité (19).

Antes da aplicagdo do instrumento foram esclarecidas as informagdes e etapas da
pesquisa, de forma clara e acessivel, em condi¢do, local e tempo adequados, considerando as
peculiaridades do participante e permitindo ao participante refletir sobre a tomada de decisao
livre e esclarecida. Apos essa etapa, € com a concordancia da participagdo, foram entregues duas
vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice 1) ja assinadas pela
pesquisadora, para que pudessem ser lidas e assinadas também pelo participante, ficando uma via

com ele e outra com a pesquisadora.
5.5. RISCOS E BENEFiICIOS DA PESQUISA

Esta pesquisa teve como beneficios a reflexdo critica sobre a interdisciplinaridade no
ambito da APS, bem como, desponta a residéncia multiprofissional como modalidade de
formagao potencial para qualificar profissionais a luz dessa perspectiva.

A pesquisa também apresentou alguns riscos, tais como: possiveis desconfortos ao
responder as questdes do formuldrio, vergonha, inseguranga, incomodos no geral devido as
perguntas especificas sobre a realidade do participante. No entanto, foi garantido a ele maior
tempo para as respostas, a liberdade para negar resposta das questdes que porventura gerasse
incomodando, a realizacdo da pesquisa em outro momento, ou a desisténcia da pesquisa a

qualquer momento.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO
6.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra final foi composta por quatro participantes, do sexo feminino, profissionais
residentes, atuando profissionalmente na UBS-RC de diferentes especialidades, sendo a amostra
composta, por assistente social, enfermeira, fisioterapeuta e nutricionista. A escolha destas
profissionais se deu pelas dimensdes de suas imersdes no cendrio, sendo possivel somente via
residéncia em saude, e suas formagdes refletem diferentes perspectivas diante das demandas do

territorio.
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6.2. RESULTADOS ENCONTRADOS

Na andlise corpus textual das entrevistas pelo método Nuvem de Palavras, foi
realizada a configuragdo das palavras citadas, sendo que o tamanho das palavras esta
relacionado com a frequéncia que elas foram mencionadas pelas participantes. As palavras
“saude”, “psicologia”, “mental”, “forma”, “compreensdo” foram citadas com frequéncia

durante a entrevista.

Figura 1 - Nuvem de palavras citadas pelos entrevistadas, 2021.

B
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.
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Fonte: Wordcloud
6.3 ANALISE DOS DADOS

As palavras mais citadas na entrevista evidenciam as influéncias que a profissional de
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psicologia inserida em uma eSF trouxe para unidade, despertando a equipe para demandas para

além do fisico, observa-se isso no uso da defini¢do “satilde mental”, que passou a ser incorporada

no cotidiano da UBS a partir do contato com a psicologia, neste contexto, representada pela

figura da profissional. A partir de um olhar para demandas que, por vezes, sdo negligenciadas ou

engolidas pela tendéncia biomédica, nota-se essa mudanga de perspectiva pelo uso das palavras,
» »

“emocional”, “sofrimento”, “compreensio”, “enxergar”. Como pode ser observado nas seguintes

respostas:

“[...] atendimentos compartilhados com a psicologia podem ampliar a visdo do processo
de saude-doenca de toda a equipe uma vez que a dimensdo emocional pode estar

interferindo em tal processo.”

“[...] o trabalho ¢ voltado para a interdisciplinaridade, o que possibilita ter diferentes

visOes sobre as questdes de saude ]...]”

Portanto, a presenca da profissional de psicologia per se, suscita a necessidade de olhar
para subjetividade do sujeito em sofrimento que busca acolhimento na unidade para além do
corpo. Entretanto, nota-se também a expectativa sobre a psicologia, expectativa atravessada pelo
paradigma mecanicista (2), que muitas vezes reduz a profissional a atuagdo clinica, sendo-lhe
designada demandas interventivas da ordem do atendimento individual, da avaliacdo psicoldgica,
da producao de laudos e relatorios, como sugere as seguintes respostas: “Ajudar na resolugdo de

questoes pessoais.", “Acompanhar pessoas em sofrimento.”, “Auxiliar na compreensdo e

aceitagdo das situagoes vividas pelo paciente.”

Ainda assim, atuagdes no ambito territorial, comunitario e institucional foram citadas,
demonstrando por parte das entrevistas, a capacidade de desconstru¢do do paradigma
mecanicista, e possibilidade de incorporagao do modelo interprofissional na praxis cotidiana (9),

segue:

“Estar em contato com o territdrio, entendendo suas particularidades e agir a partir dos

seus determinantes sociais em prol da saide mental da comunidade como um todo.”

“Entendo que a psicologia tem um papel fundamental e que tem uma potencialidade
dentro da Estratégia de Saude da Familia, interagindo com a equipe de saude de forma a

articular a¢des interventivas junto aos usudrios do servigo de saude.”

26



“Passei a enxergar a psicologia para além da clinica, do ambulatério, mas como uma
profissdo que tem como fungdo a compreensdo da realidade a partir dos conhecimentos
ampliados de saude mental, voltados para agdes de intervengdo em contextos

multifatoriais.”

Nesse sentido, entendo que o modelo de formagao RMS tem a poténcia de promover

didlogos interdisciplinares, e de quebra de paradigmas apesar de suas contradigdes. (25)

7. CONSIDERACOES FINAIS

Em sua proposta inicial, a RMSFPC nasce como possibilidade de constru¢ao de uma
formagdo em saude atenta e associada a diversidade e complexidade das necessidades de saude
postas no cotidiano do SUS. Enquanto proposta de formagdo — ndo como trabalho precario — a
RMSFPC, em tese, tem no seu horizonte a construgdo de praticas interdisciplinares capazes de se
interpor a logica da fragmentacdo dos saberes e dos fazeres tdo caracteristica a politica e ao
trabalho em saude. Contudo, essa possibilidade tdo rica e tdo condizente com a proposta do SUS
seminal exige condi¢des para a sua realizagdo, caso contrario, torna-se uma poténcia de formagao
em termos estritamente retoricos. O parametro para a analise da potencialidade da RMSFPC nao
pode ser a afirmag¢do de que a RMSFPC ¢ em si uma formacao voltada a integralidade e a
interdisciplinaridade nas praticas em saude. Ora, a RMSFPC nao ¢ isso em si, mas o € enquanto
proposta original e potencialidade.

O que cria as circunstancias fundamentais para que a proposta original da RMSFPC se
realize de fato, se torne materialidade, sdo as condigdes basicas para a sua realizagdo. Dito de
outra forma, ha na legislagdo da residéncia uma contradi¢do explicita que, de um lado,afirma uma
formagao com foco na integralidade e interdisciplinaridade e, de outro, cria as condigdes praticas
para a precarizacdo e exploracdo intensa da forga de trabalho do residente que atuara por dois
anos com uma carga horaria semanal de 60h. A constitui¢do e implementagdao do SUS trouxe em
seu bojo a possibilidade ¢ a necessidade de novas modalidades e estratégias de formagdo; e a
proposta original da RMSFPC, em termos de ideia, atende aos principios do SUS. Entretanto,
partindo do pressuposto da existéncia de disputas no interior do SUS e nos direitos sociais em
geral, a legislagdo que regulamenta a RMSFPC cria as condigdes para o esvaziamento da

proposta deformagao e caminha no sentido de que a presenca do residente se estabelega como
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possibilidade de mao de obra barata e precaria nos servicos de saude. A RMSFPC ¢ uma
formacdo que se dd pelo e para o trabalho em saude; portanto ¢ altamente atravessada pela
conjuntura do desmonte das politicas sociais, especialmente a politica de saide na sua dimensao
de recursos humanos.

E a caracteristica central da RMSFPC — ser ensino em servigo — que a torna, de um lado,
uma possibilidade de formagdo interdisciplinar conectada com o cotidiano concreto das
necessidades de saude e, de outro, tdo vulneravel a sua apreensdo como trabalho precario. E
justamente por sua caracteristica central que os parametros postos na regulamentacdo dessa
formacao sdo indicativos dos sentidos que a RMSFPC vem assumindo no SUS. Dessa forma, ndo
¢ admissivel o movimento de tratar a intencdo de uma formagao interdisciplinar como realiza¢ao
da mesma, na medida em que essa retorica de formagdo pode apequenar-se como faces de um
aprender fazendo, de mais uma mao de obra no servigo etc.

Apreender a RMSFPC enquanto processo histdrico e ndo como afirmagao retdrica de sua
poténcia enquanto formagao ¢ o que possibilita uma reconexdao com os principios basilares do
SUS. Ou seja, para buscar a construcao de uma RMSFPC que esteja vinculada a uma proposta de
formagdo em servigo no SUS e ndo a uma légica de trabalho precario premiado com um titulo de
especialista, ¢ necessaria a leitura critica da conjuntura em que se insere, assim como a analise de
adequagdo entre a proposta de formagdo e as condigdes para a efetivacdo dessa formagdo que
acontece via trabalho em satde. Condi¢des essas que se apresentam na legislagdo que
regulamenta esta modalidade de formacdo, bem como nos conteudos curriculares e nas

metodologias de ensino utilizadas.

E urgente analisarmos a RMSFPC nio apenas por sua proposta inicial, mas também pelas
condig¢des contraditorias de sua realizacao ao longo desses anos de implementagao.

Ao analisar o campo dos discursos passam a ser cada vez mais discutidos conceitos como
, raca, classe, género ou identidade. Eles tém sido usados de modo amplo, como termos da
“moda” (32), em uma “explosdao discursiva” (33), frequentemente representando concepgoes
diferentes e possibilidades. Na maior parte das vezes, entretanto, surgem como importantes
instrumentos da analise das praticas discursivas, da critica antiessencialista ¢ do combate as

concepgoes racionalistas de sujeito.
Importante ressaltar que mesmo considerando o valor politico e a importancia social das
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narrativas minoritarias, HALL (33), aponta para os riscos desse tornarem elas proprias as
narrativas hegemonicas e dominantes ou ainda de cairem novamente nas armadilhas do
essencialismo ou de uma nova estratificagdo das interpretagdes em um reducionismo
conservador. Segundo HALL, o esfor¢o aqui seria o de manter uma analise que ndo se ocupe em
eleger um “sujeito cognoscente” (33), que estaria mais ou menos proximo da verdade, mas sim
manter a andlise sobre as praticas discursivas e sua relagdo com os sujeitos, explicitando,

inclusive, as politicas de exclusdao que ela poderia vir a implicar.

A pratica do discurso ndo deve ser compreendida nas operacdes de fala e suas
competéncias cognitivas. Em contraste com o naturalismo das defini¢cdes essencialistas, a andlise
dos discursos procura perceber o movimento € a dinamica dos processos sociais nas
consolidagdes de sentido que foram sendo sedimentadas. Principalmente em como estas
significagcdes se dispuseram a partir de suas relacdes com a exterioridade e suas ininterruptas
demandas de estabilizagdo e transmissdo de novos contetidos a partir de sua posi¢ao social na
estrutura brasileira.

Os impasses na atuagdo dos psicologos na satide publica surgem na confluéncia de diversos
vetores, o principal destes foi destacado e ressaltado nas respostas coletadas nas entrevistas, que
reforca o estereotipo social do exercicio da profissdo, voltado para a descricio dos
comportamentos patologicos. Esta situacdo contribuiu para uma consolidagdo da identidade do
psicélogo marcada exclusivamente pelo seu carater terapéutico, dificultando a constru¢ao de um
outro profissional que possa atender diferentes situagcdes, como as institucionais € comunitarias.
Esta percep¢do da psicologia coaduna com a tradicdo da formagdo em Psicologia no Brasil
calcada em um modelo classico de clinica, liberal, privada, curativa e individual, inspirado na

clinica médica.

A progressiva e permanente transformacdo do SUS e a pratica requerida aos psicologos
nesse setor permitiram significativos avangos no desenvolvimento de uma atuacdo mais
pertinente e resolutiva por parte dos psicologos; entretanto, como mostra parte da literatura
recente, ainda ha muito a ser revisto. Temos um cenario que aponta a importancia da ampliagao
das a¢des no trabalho dos psicélogos na satide mental, ampliando ndo somente a clinica mas

também as intervengdes extraclinicas.
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Nessa direcao, vale ressaltar o impacto da implantacao da satide da familia como principal
estratégia para reorientacdo do modelo assistencial de atencdo a satde (Brasil, 2004a). Entre
outros resultados, essa estratégia tem se mostrado um elemento promotor de integragao entre a

atuagdo especifica das equipes de satide mental e as agdes das equipes de satde da familia.

Importante ressaltar que a imaturidade do programa RMSFC, sendo esta turma a primeira
do DF, atuando de forma experimental, reflete-se nas respostas da entrevista, ora, a RMSFC ¢ a
primeira experiéncia profissional dos residentes, portanto, estardo contaminados por percepgdes
rasas acerca do exercicio da psicologia. Entretanto, nota-se uma abertura para a desconstrugao de
impressdes estereotipadas por parte das entrevistadas, e um movimento de interesse em conhecer
e incorporar a saude mental em sua pratica cotidiana. Além disso, € possivel notar a compressao

sobre a possibilidade de atuacdo comunitaria da psicologia em algumas respostas.

7. CRONOGRAMA

Quadro 1. Cronograma referente as atividades a serem desenvolvidas

2020 | 2021
ETAPAS

Mar | Abr [ Mai | Jun |(Jul [ Ago [ Set [ Out [ Nov | Dez | Jan | Fev
Revisdo bibliografica X X X X X X X |X X X
Submissdao ao CEP X
(orientador)
Escrita do Projeto X X X X
Coleta de dados X X X
Analise de resultados X X
Redacdo do artigo X X
Apresentagdo do TCC 2 X
Envio dos resultados X
para revistas
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8. ORCAMENTO

Quadro 2. Or¢amento detalhado para execucdo do projeto.

Valor
Nome Quantidade Valor Total
Unitario
Gasolina 35 Litros 4,30 150,50
Resma de papel A4 1 Unidade |22,90 22,90
Pacote de caneta esferografica,
1 Unidades | 20,69 20,69
com 25 unidades
Pacote de mascara cirtrgica de
1 Unidade | 45,90 45,95
50 unidades
Xerox/ impressao dos .
. 20 Unidades | 1,00 20,00
Instrumentos
TOTAL 260,04
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APENDICES

APENDICE A - ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1 O que voce entende por Saude Mental?

2 Na sua percepg¢do, qual ¢ a funcdo da (o) profissional de psicologia?

3 Na sua percepg¢do, qual ¢ a funcdo da (o) profissional de psicologia? Inserido na Atengdo
Bésica a Saude?

4 Como ¢ trabalhar com profissionais de psicologia dentro do SUS?

5 Qual a sua percepgao sobre a inser¢ao da psicologia na Estratégia de Saude da Familia?

6 Ap0s trabalhar com profissionais de psicologia dentro do SUS, sua percepc¢do sobre a

disciplina mudou, explique?
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APENDICE B - QUESTIONARIO RESPONDIDO

P- O que vocé entende por Saude Mental?

R-

1. Estar bem psicologicamente, emocionalmente, em interagdo com o meio social, de forma a
lidar da melhor forma possivel com os desafios do cotidiano.

2. Condicao de manter a serenidade na vida cotidiana.

3. Estabilidade emocional.

4. Conseguir ter controle dos pensamentos e sentimentos de forma que ndo inferiram

negativamente no bem estar e modo de viver.

P- Na sua percepcao, qual ¢ a funcao da (o) profissional de psicologia?

R-

1. Apoiar, dar suporte aos usuarios ou grupo/comunidade em questdes que afetam os aspectos
emocionais em interacdo com os ambitos social, familiar, de forma a estimular o
autoconhecimento.

2. Ajudar na resolucdo de questdes pessoais.

3. Acompanhar pessoas em sofrimento.

4. Auxiliar na compreensao e aceitacao das situacdes vividas pelo paciente.

P- Na sua percepgdo, qual ¢ a fun¢do da (o) profissional de psicologia? Inserido na Atencao

Basica a Saude?
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R —
1. Estar em contato com o territorio, entendendo suas particularidades e agir a partir dos seus
determinantes sociais em prol da saide mental da comunidade como um todo.

2. Acompanhar pessoas em sofrimento.

3. Humanizar patologias e aumentar o acesso da populacdo a tratamentos.

4. Realizar atividades de prevengdo e promogao da satide, ndo s6 mental mas de forma geral.

P- Como ¢ trabalhar com profissionais de psicologia dentro do SUS?

R-

1. Maravilhoso! Principalmente quando o trabalho ¢ voltado para a interdisciplinaridade, o que
possibilita ter diferentes visdes sobre as questdes de satde, tendo a psicologia importante papel
na compreensao dos estudos de caso.

2. Novidade, nunca havia visto uma em unidade basica.

3. Novidade, porém muito potente .

4. E como se fosse uma nova realidade mas na mesma realidade. Passamos a enxergar aspectos

dos usuarios que nao veriamos sem esse profissional.

P- Qual a sua percepgao sobre a inser¢ao da psicologia na Estratégia de Saude da Familia?

R-

1. Entendo que a psicologia tem um papel fundamental e que tem uma potencialidade dentro da
Estratégia de Saude da Familia, interagindo com a equipe de satde de forma a articular a¢des
interventivas junto aos usudrios do servigo de satide. Os atendimentos compartilhados com a
psicologia podem ampliar a visao do processo de saude-doenga de toda a equipe uma vez que a
dimensao emocional pode estar interferindo em tal processo.

2. Vital, pois as pessoas de baixa renda ndo tem acesso a tratamentos particulares.

3. vital o que evidencia a falta em outras unidades.

4. Acredito que ¢ um profissional essencial para a ESF visto a demanda de satide mental que esta

tdo alta.

P. Apds conviver com profissionais de psicologia dentro do SUS, sua percepcdo sobre a

disciplina mudou, explique?
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R-
1. Sim, mudou. Passei a enxergar a psicologia para além da clinica, do ambulatorio, mas como
uma profissdo que tem como funcdo a compreensao da realidade a partir dos conhecimentos
ampliados de satde mental, voltados para agdes de intervencao em contextos multifatoriais.

2. Mudou e evidenciou a necessidade do profissional para a aten¢do integral efetiva.

3. Fica flagrante a importancia e a necessidade basica de profissional de psicologia em todas
unidades.

4. Sim. Nao conseguia entender como eram desenvolvidas as atividades e servigos de psicologia,
e ap6s a convivéncia entendi que ndo necessariamente precisa de uma terapia individual mas que

¢ possivel trabalhar através de grupos, dinamicas etc.
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Ministério da Saude
FIOCRUZ
F 8o O Cruz

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa: O
IMAGINARIO SOCIAL QUE PERMEIA A ATUACAO DA PSICOLOGIA EM UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL, sob responsabilidade d¢ LURA MACHADO
COSTA.

E necessario que o (a) senhor (a) leia ou escute com atencdo as informagdes acerca da
pesquisa, e assine a ultima folha deste termo. Caso o (a) senhor (a) seja analfabeto (a),
semianalfabeto (a) ou pessoa com deficiéncia que tenha dificuldade para ler ou escrever, o (a)
senhor (a) podera delegar uma testemunha para auxilia-lo (a) na compreensao deste documento e
das questdes da entrevista, e para assinar este termo. O (a) senhor (a) podera também utilizar a
assinatura dactiloscopica (impressao digital) para consentimento deste termo.

O tempo estimado para realizagdo dessa pesquisa ¢ de aproximadamente 50 minutos.

O objetivo desta pesquisa ¢ compreender os significados atribuidos pela comunidade de
usudrios e profissionais adscritos no territério de abrangéncia da Unidade Basica de Saude n° 4 da
profissao de psicologia.

Este trabalho surgiu com a ideia de se obter dados para identificar as demandas
comunitarias em saude mental e compreender de que forma elas viram encomendas por
diagnosticos e laudos psicoldgicos. A justificativa para esta pesquisa € a necessidade de qualificar
a atuagdo do profissional de psicologia inserido na Estratégia de Saude da Familia no contexto

rural. Portanto, ao fazer essa pesquisa, pode ser possivel, mesmo em uma escala menor, realizar
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Ministério da Sadde
FIOCRUZ
Fu &o Oswaldo Cruz

Brasilia

uma analise institucional que promova identificar e compreender a percepcao institucional e
comunitaria do exercicio da psicologia na Atengdo Basica a Saude.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecerd, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissdo total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo (a). O (a) senhor
(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir
de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a).

Sera realizada a aplicacdo de uns questiondrios. O primeiro questiondrio conta com 07
perguntas subjetivas, que permitem investigar a sua percep¢ao sobre a atuacdo do profissional de
psicologia. Serd respeitada a recomenda¢do da OMS e mantida a distdncia de no minimo 2
metros, entre a pesquisadora, o (a) participante da pesquisa e pessoas terceiras que estejam
presentes no momento da entrevista, além do uso de mascaras cirurgica para ambos € uso do
alcool em gel para higienizar qualquer material utilizado (caneta, coletor de impressao digital ou
outros).

Este projeto possui os seguintes beneficios: um atendimento da psicologia mais
aprofundado e qualificado, de acordo com as caracteristicas da populagdo do campo, assim como
a possibilidade de um conhecimento mais preciso da realidade dos usuarios, permitindo uma
intervencdo com junto a rede de servigos, assim como o acesso a rede de psicossocial. Além de
produgdes normativas e cientificas voltadas para a Psicologia atuante na saude da populaciao do
campo

Apresenta os seguintes riscos: o (a) senhor (a) podera sentir-se possiveis desconfortos ao
responder as questdes do formuldrio, vergonha, inseguranga, incomodos no geral devido as
perguntas especificas sua a realidade, mas neste caso tentaremos ao maximo evitar que isto
aconteca e garantimos que tomaremos todas as precaucdes para que a divulgacdo deste estudo
ndo cause qualquer problema ao (a) senhor (a). Ainda ¢ valido lembrar que caso a situacao
persista, o (a) senhor (a) podera pular a pergunta ou abandonar a pesquisa a qualquer momento.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Escola Fiocruz de Governo, na elaboragio
do trabalho final do estudo e/ou podem ser utilizadas em artigos, apresentacdes em congressos ou
conferéncias. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficarao sob a guarda do pesquisador até

5 anos apos a realizagdo da coleta de dados.
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Lo Cruz

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Fiocruz de
Governo, nimero do protocolo e Comité de Etica em Pesquisa da Fundagéo de Ensino
e Pesquisa em Ciéncias da Saude/ Secretaria de Saude do Distrito Federal (FEPECS-SES/DF),
nimero do protocolo . As davidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
sujeito da pesquisa podem ser obtidas também através dos niimeros (61) 3329-4607/3329-4638

ou e-mail cepbrasilia@fiocruz.br e/ou no nuamero (61) 3325-4940 ou e-mail

comitedeetica.secretaria@gmail.com

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e
a outra com o voluntario da pesquisa. Caso tenha interesse, os resultados poderdo ser divulgados
para o (a) senhor (a).

O (a) senhor (a) terd a garantia de ressarcimento e indenizagdo em qualquer dano
decorrente da pesquisa, ou despesas que possam vir a ocorrer decorrentes desta pesquisa.

Se o (a) senhor (a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para a
responsavel Lura Machado Costa no ntimero (61) 99694-1907, em horario comercial, ou entre em

contato através do endereco de e mail: luramachado@gmail.com

Participante da Pesquisa

Nome / assinatura ou impressao digital*

Testemunha do Participante da Pesquisa*

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Lura Machado Costa

*(Observacdo: a assinatura da testemunha e/ou assinatura dactiloscdpica (impressdo digital) serd utilizada
quando o (a) participante da pesquisa for analfabeto (a), semianalfabeto (a) ou pessoa com deficiéncia com

dificuldade para ler ou escrever.
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APENDICE D - TERMO DE AUTORIZACAO DE GRAVACAO DE VOZ, IMAGEM E
UTILIZACAO DO CONTEUDO GRAVADO E OU FOTOGRAFADO

Por meio deste instrumento particular, autorizo, nesta data, de forma irrevogavel e
irretratdvel, a Escola Fiocruz de Governo e ao Programa de Promocdo da Saude, Ambiente e
Trabalho da Fundagdo Oswaldo Cruz, responsaveis pelo Curso de Especializagao do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia com Enfase em Saude da Populagdo do
Campo, esta, entidade publica criada e mantida pela Unido Federal, na forma da Lei n® 5.019, de
07 de Junho de 1966, modificada pelo decreto n°® 4.725/03, integrante da Administragdo Federal
Indireta, sediada na Avenida L3 norte, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, SC4, , na
cidade de Brasilia, DF, inscrita no CNPJ sob o n°® 33.781.055/0001-35, doravante denominada
simplesmente “Fiocruz Brasilia”, a proceder a gravacao da minha voz, imagem (via gravacao ou
foto) e a de gravacdo do conteudo gravado, para sua utilizacdo, na integra ou em partes, para os
especificos fins educativos, técnicos e de divulgagao cientifica, nas atividades de mapeamento de
pesquisas e projetos desenvolvidos nesta instituicdo, as quais serfo transcritas para compor
relatorio e demais produtos de divulgagao cientifica.

A presente autorizagdo ¢ concedida gratuitamente, em todas as suas modalidades,
abrangendo o uso em todo territdrio nacional e no exterior, sem quaisquer 6nus para a FIOCRUZ,
bem como sem a possibilidade de alegacdo de violagdo a qualquer direito conexo a imagem ou

qualquer outro, conforme definido acima.
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de de

Assinatura

Nome Completo

Nacionalidade

Enderego

Identidade

CPF

APENDICE E - TERMO DE COMPROMISSO PARA DESENVOLVIMENTO DE
PROTOCOLOS DE PESQUISA NO PERIODO DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS
(COVID-19)

Eu Lura Machado Costa, CPF 036.336.261-40 ¢ RG 2.649.497, pesquisador responsavel pelo projeto
de pesquisa intitulado O IMAGINARIO SOCIAL QUE PERMEIA A ATUACAO DA
PSICOLOGIA EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL, submetido/aprovado ao
CEP/CONEP sob nimero CAAE.........ccccoevveviieiiienieenen. . estou ciente enquanto a necessidade do
cuidado a integridade fisica e emocional de pesquisadores e participantes da pesquisa, conforme
diretrizes do Ministério da Satde, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da propria
CONEP, como descrito no Comunicado CONEP de 09/05/2020. Dessa forma, para a execugdo dos
procedimentos de pesquisa presenciais, planejados para serem realizados no periodo de outubro a
dezembro de 2020, serdo adotadas medidas sanitarias para a prevencao e gerenciamento de todas as
atividades de pesquisa, garantindo-se as acdes primordiais & saide, minimizando prejuizos e
potenciais riscos, além de prover cuidado e preservar a integridade e assisténcia dos participantes e da
equipe de pesquisa. De maneira especifica no presente protocolo, serdo tomadas as seguintes medidas
minimizadoras de riscos: entrevistas agendadas em locais ventilados, uso de mascaras/ EPIs,
distanciamento fisico de 2 m entre pesquisador e participante, uso de desinfeccao com alcool gel entre

cada procedimento, entre outros.
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Se mesmo sendo tomadas todas as medidas descritas, resultar necessaria a suspensao, interrup¢ao ou
o cancelamento da pesquisa, em decorréncia dos riscos imprevisiveis aos participantes da pesquisa,
por causas diretas ou indiretas, submeterei imediatamente notificacdo para apreciacao do Sistema

CEP/Conep.

Pesquisadora:

Lura Machado Costa

Brasilia, 31 de Julho de 2020
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APENDICE F —- TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - TAI

Eu, responsavel  pela

Unidade Basica de Saude numero 04, Sobradinho —DF, estou ciente, de acordo e autorizo a
execucdo da pesquisa intitulada O IMAGINARIO SOCIAL QUE PERMEIA A ATUACAO
DA PSICOLOGIA EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL, coordenada pela
pesquisadora Lura Machado Costa.

Declaro conhecer e cumprir a Resolugdo 466/2012 do CNS; afirmo o compromisso institucional
de apoiar o desenvolvimento deste estudo; e sinalizo que esta instituicdo estad ciente de suas
responsabilidades, de seu compromisso no resguardo da seguranca/bem-estar dos sujeitos da

pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tais condigdes.

Brasilia, de de

Natalia Araujo Paiva
Gerente-GSAP4-SOB

Assinatura e Carimbo
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