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Encaminhamentos da Atenc¢ao Basica a uma Clinica-Escola de Psicologia
Referrals Analysis of Primary Health Care to a Psychology School Clinic

Derivacion de Atencidn Primaria a una Clinica Escuela de Psicologia

Isabela Cedro Farias*
Centro Universitdrio Inta (UNINTA)
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Resumo

A pesquisa objetivou analisar os encaminhamentos da Aten¢do Primaria a Salde do municipio de
Sobral ao Servico de Psicologia Aplicada (SPA), da Universidade Federal do Ceara (UFC). O estudo
teve delineamento quantiqualitativo do tipo documental, uma vez que os prontuarios do SPA foram
a fonte de estudo. Os resultados encontrados apontam que os psicodlogos da atengdo basica foram
os profissionais que mais encaminharam pacientes ao servico e que o publico feminino adulto com a
queixa de ansiedade/depressdo foi o perfil que se sobressaiu. Os dados revelam a ndo continuidade do
processo de cuidado e do contato dos Centros de Saude da Familia (CSF) com o SPA, ao mesmo tempo
que coloca o servigo-escola em um lugar de referéncia como espaco para as a¢ées em Psicologia a
populacdo. Pesquisas futuras podem focar nas relagcdes de género e sofrimento psiquico e em analises
dos encaminhamentos que chegam a partir da atencdo especializada.
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Abstract

This research aims at analyzing the referrals from the Primary Health Care in the city of Sobral to the
Applied Psychology Service (SPA), from the Federal University of Ceara (UFC). The study had a quali-
guantitative design of the documental type, since the medical records from the SPA were the source
of study. The results found point out the Primary Health Care psychologist as the professional that
most refers patients to the service and also reveals the profile of most of the patients as adult females
with the complaints of anxiety and depression. The data reveals the non-continuity of the health care
process and the contact between the Family Health Centers with the SPA, putting at the same time the
school clinic as the reference choice for Psychology actions with the community. Future researches may
focus on the relation of gender and psychic suffering and referral’s analysis from specialized health care.

Keywords: Psychology, Primary Health Care, Mental Health

Resumen

La investigacion objetivé analizar las derivaciones de la Atencidn Primaria de Salud del condado de
Sobral al Servicio de Psicologia Aplicada (SPA), de la Universidad Federal de Ceard (UFC). El estudio se
caracteriza como cuanti-cualitativo del tipo documental, una vez que los prontuarios del SPA fueron
la fuente de estudio. Los resultados encontrados apuntan que los psicélogos de la atencion primaria
fueron los profesionales que mas derivaron pacientes al servicio y que el publico femenino adulto con
la queja de ansiedad/depresion fue el perfil que se sobresalid. Los datos revelan la no continuidad del
proceso de cuidado y contacto de los Centros de Salud de la Familia con el SPA, al mismo tiempo que
coloca el servicio-escuela en un lugar de referencia como espacio para las acciones en Psicologia para
la poblacién. Investigaciones futuras pueden centrarse en las relaciones de género y lo sufrimiento
psicoldgico y los analisis de derivaciones que provienen de la atencion especializada.

Palabras clave: Psicologia, Atencion Primaria de Salud, Salud Mental

Introducao

A Atencdo Primaria a Saude (APS), além de uma estratégia de organizacdo e reorganiza-
cdo dos sistemas de salde nos quais representa o primeiro nivel de atencdo, € um modelo
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de mudanca da pratica clinico-assistencial dos profissionais af inseridos (Oliveira & Pereira,
2013). De inicio, € importante esclarecermos que utilizamos o termo APS como sinbnimo
de Atencdo Basica (AB), embora se considere que tal designacdo é a adotada pelo governo
brasileiro com o objetivo de contrapor-se a proposta politico-ideoldgica da atencdo primaria
como sendo seletiva e destinada as populacdes pobres (Oliveira & Pereira, 2013).

A APS tem na Estratégia Saude da Familia (ESF) eixo estruturador de seu desenvolvimento
e da sua expansao pelo Brasil, sendo o primeiro elemento de um processo de atencdo con-
tinuada, devendo, para isso, deter os atributos requeridos de uma atencdo bdasica, quer seja
a integralidade, quer seja a continuidade dos cuidados, ambos fortemente dependentes de
um efetivo sistema de referéncia e contrarreferéncia (Aguilera et al., 2013).

Dentro desse campo de saude, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) surge com
0 propodsito de ampliar a cobertura de acdo na estratégia de saude da familia, oportunizar
suporte as multiplas agdes de salde e fomentar maior resolutividade do cuidado. A partir
de 2017, ampliou sua versdo na Politica Nacional de Atencdo Basica e vem sendo um im-
portante recurso para acolher os casos de saude em geral e salide mental, em especifico
(Nascimento & Cordeiro, 2019). Criado em 2008, visando a corresponsabilizacdo das praticas
de cuidado e ampliacdo da resolutividade na Atencdo Basica (Klein & D’Oliveira, 2017), o
NASF tem também a funcdo pedagdgica e assistencial as equipes de saude da familia, que
fortemente sdo marcadas pela formacgdo técnica, mas que necessitam constantemente se
revisitarem em suas praticas quanto aos vinculos e ao cuidado.

Nesse cendrio de atengdo primadria a salde, sabe-se que demandas em salde mental sdo
crescentes. Nos cadernos de Atencdo Basica — NASF (Ministério da Saude, 2010), é apre-
sentado que 56% das equipes de Saude da Familia referiram realizar alguma acdo de saude
mental, sendo a depressdo e a ansiedade as situacGes de sofrimento psiquico mais recor-
rentes na Atencdo Basica, segundo estudo da OMS, em 2001. Ja no Caderno de Atencdo
Basica — Saude Mental (Ministério da Saude, 2013), é apresentado que 1 a cada 4 pessoas
que procuram a AB tém algum transtorno mental segundo a décima edicdo da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID 10).

Contudo, ainda que se tenham evidéncias da atuacdo benéfica da Atengao Basica, sabe-
-se que grandes sdo os seus desafios. Em se tratando especificamente das situacdes que
envolvem a saude mental dos pacientes, € notdério uma dificuldade na lida com os casos.

Realizamos uma revisdo de literatura de estudos que envolvessem os descritores “APS” e
“Saude Mental” e, apds a analise de 17 artigos, identificamos como principais dificuldades
para tal situacdo: falta de capacitacdo dos profissionais, falta de articulagdo entre as equipes
e redes de saude, centralizacdo da medicalizacdo e escassez de profissionais. Assim, o enca-
minhamento e a descontinuidade da atencdo de tais casos sdo as praticas mais recorrentes
em tais situacdes.

De acordo com Alvarez et al. (2019), percebem-se acdes isoladas de profissionais tanto
da equipe de ESF como de profissionais da equipe do NASF na assisténcia as demandas de
salde mental na Atencdo Basica. Apontam como desafio a percepcao da implicacdo dos tra-
balhadores da Atencdo Basica quanto aos casos de sofrimento psiquico. Ainda que o NASF,
como estrutura de apoio, tenha em sua composicdo profissionais de psicologia, tal fato ndo
garante que os casos que chegam possam ter resolutividade na propria atencdo bdsica. No
paradoxo, entre demarcar o cardter ndo ambulatorial do NASF e o contexto complexo da



atencdo basica a saude, os psicologos do NASF apontam tensdes e conflitos nas relagdes de
trabalho com a Equipe de Saude da Familia (ESF): “Chama a ateng¢do o pouco compromisso
de parte dos profissionais sobre quem prestara a assisténcia psicoterapéutica, ja que quase
ndo ha servicos na rede assistencial publica dirigidos ao cuidado continuo do sofrimento
psiquico” (Klein & d’Oliveira, 2017, p. 7).

Nesse cendrio, os cursos de Psicologia tém revisitado sua formacdo, e seus servicos-esco-
la tém se tornado cada vez mais relevantes para os acompanhamentos dos casos em saude
mental em que estdo circunscritos, dando suporte ao municipio, ainda que de forma oficiosa,
tendo em vista que ainda ndo sdo reconhecidos oficialmente como dispositivos das politicas
publicas de satde (Gomes & Dimenstein, 2016). Para Gauy e Fernandes (2008), a clinica-es-
cola em Psicologia se configura como um ambiente associado a uma instituicdo de ensino,
no qual o aluno completa sua formacdo ao realizar a pratica clinica, sob a orientagdo de um
professor supervisor. Sua implantacdo é prevista pelo Parecer 403/62, que criou a profissdo
do psicdlogo, a qual foi regulamentada pela Lei 4.119/62, ficando prevista a organizacdo
de servicos clinicos e de aplicacdo a educacdo e ao trabalho, orientados e dirigidos pelo
Conselho dos Professores do curso, abertos ao publico, de forma gratuita ou remunerada.

Norteados por tais discussdes, realizamos uma pesquisa que teve como objetivo analisar
0s encaminhamentos realizados da atencdo primaria a salide do municipio de Sobral, CE,
ao Servico de Psicologia Aplicada do curso de Psicologia da Universidade Federal do Ceard
(UFC).

Método
Tipo de Pesquisa e Locus

A pesquisa foi quantiqualitativa documental, partindo de uma pergunta exploratoria.
Giddens (2012) considera que a pesquisa pode ser feita pelo método misto quantitativo e
qualitativo, com vistas a compreensao e explicacdo ampla de estudo. A pesquisa foi realizada
no Servico de Psicologia Aplicada (SPA) do curso de Psicologia da Universidade Federal do
Ceard (UFC), em Sobral, CE. No municipio, o curso existe desde 2006. O SPA é o dispositivo
gue completa a formacdo do aluno, ao mesmo tempo que promove o contato com a comu-
nidade. Entre as atividades realizadas, tem-se: acolhimento, triagem, atendimentos indivi-
duais e atividades grupais. O municipio tem relevancia no cenario da Saude Publica, por ser
referéncia do modelo técnico assistencial da rede de Saude, com especial destaque para a
Rede de Atencdo Integral a Saude Mental.

Amostragem e coleta de dados

Quanto ao procedimento, trata-se de pesquisa documental, tendo os prontuarios do ser-
vico como fonte de estudo, com a forma de encaminhamento como foco de fonte primaria,

ainda que colhendo informacdes como data de admissdo, sexo, idade, queixa, procedimento
adotado e situacdo atual, com coleta de dados realizada entre abril e julho de 2016. Foram
selecionados os mil primeiros prontudrios e os dados coletados analisados a partir do progra-
ma de estatistica IBM Statistical Package for the Social Sciences for Windows (SPSS), gerando
informacdes sobre os encaminhamentos ao SPA pela APS do municipio. Do total pesquisado,



293 prontuarios vieram encaminhados da atengao basica, ou seja, quase 30% dos casos re-
cebidos pelo servico-escola da Universidade. Essa foi a amostra de estudo da pesquisa.

Analise dos Dados

Utilizamos como método de analise de dados a Analise de Discurso Critica (ADC). Segundo
Resende e Ramalho (2011), a ADC consiste em “ .. um conjunto de abordagens cientificas
interdisciplinares para estudos criticos da linguagem como pratica social” (p. 12). Baseado
no entendimento do discurso como pratica social, realizamos reflexdo critica dos materiais
de que dispomos. Além do aspecto quantitativo dos prontuarios, lancamos mao de alguns
registros dos prontuarios analisados. Para manter o sigilo do usuario do servico, o prontua-
rio foi representado pela letra “P” seguida do nimero referente a ordem do prontuario (Ex.:
“P123”, referente ao 1232 prontudrio na ordem dos registros).

Cabe mencionarmos que a andlise era feita tanto a partir da guia de encaminhamento
do paciente como das anotacg@es, realizadas pelo estagiario de psicologia responsavel pelo
paciente, do prontuario propriamente dito. A guia de encaminhamento refere-se a um docu-
mento fisico que o paciente recebe na Atencdo Primaria de Saude, o qual consta, na maioria
das vezes, de uma breve apresentacdo do caso e os motivos do encaminhamento. Esse do-
cumento pode ser elaborado pelos diversos profissionais que atuam na atencdo basica de
um municipio (médico, enfermeiro, profissionais do NASF) e é uma pratica comum, uma vez
gue se entende a importancia de haver uma rede de apoio multidisciplinar a dar conta da
totalidade de pormenores envolvidos na constituicao da salde de cada sujeito.

Procedimentos éticos

Os prontuarios que foram analisados sdo fontes sigilosas de informacdes. Tém acesso ao
seu manuseio apenas os estagiarios, coordenadores do servico e professores-supervisores.
Diante desse fato, inicialmente, enviamos o projeto de pesquisa para a apreciacao do co-
legiado do curso de Psicologia, e s6 com a aprovacdo dele foi que se deu continuidade ao
processo de cadastro do projeto de pesquisa. Submetemos a presente pesquisa ao Comité
de Etica da UFC, por meio do portal eletrénico da Plataforma Brasil. O projeto foi aprovado
nos termos do parecer n. 1.520.402 e CAAE: 53570816.1.0000.5054.

Resultados

Dos 1.000 primeiros prontuarios do servigo-escola em estudo, 293 foram encaminhados
da atencdo primaria a saude (periodo entre 2012 e 2014). Chegou-se a esse dado ou pela
demarcacdo nitida por meio da guia de encaminhamento que constava na pasta do paciente,
ou pela informacdo colhida na ficha de cadastro do usuario no servico que constava da op-
¢do “Como chegou ao servico?”. A analise dos prontudrios foi guiada pelo estudo em eixos.
Na construcdo destes, levamos em consideragdo tanto os aspectos recorrentes no material
analisado como os pontos surgidos que eram fecundos de discussdo. Os eixos elencados
foram: Eixo 1 - Encaminhamentos e queixas, Eixo 2 — Perfil e demandas e Eixo 3 - Relacdo
entre 0s servigos.
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Eixo 1 - Encaminhamentos e Queixas

Entre os profissionais da Atencdo Primdria que encaminharam pacientes para o SPA, es-
tdo: os psicologos (25,8%), os médicos generalistas (22%), os psiquiatras (15,1%) e os enfer-
meiros (11,3%).

Figura 1
Profissionais que Encaminham ao SPA
w0
o
e T,
o [+3] ~
~ e
~ (=]
~ o
=1
[++] un
(23] —
=
—
g 3 5 3 3 3 A
o o o o o = =
- — - - - - |
e ] % O i Q g \s e Q g ¥ N
9) & ] o & ~ A i~ F 8 O
© @ ¥ N NS <@ (& [ 9 o
% < & Q o < N < o v
& & <& S & S & n Q P X
& % o @Ov S o° * ¢ o
(.3\ <(\ ((O (< \(', ,\?‘
) LD D
v & <
<& Q
g
,\Q,
VALOREM PORCENTAGEM

Os psicologos da atencdo primaria do municipio de Sobral, CE, sdo os das equipes de
Nucleo de Assisténcia a Saude da Familia (NASF) e os das duas residéncias multiprofissionais
(Saude da Familia e Saude Mental). As equipes de NASF atuam, sobretudo, com o apoio
matricial as Equipes de Saude da Familia. Atendimentos individuais ndo sdo indicados, e as
normas do Ministério da Saude sobre a atuacdo do NASF consideram que “O atendimento
clinico individual faz parte apenas ocasional das atribuicdes regulares dos profissionais do
NASF” (Ministério da Saude, 2010, p. 65) e que “Tal atendimento direto e individualizado
ocorrerd apenas em situacdes extremamente necessarias” (Ministério da Saude, 2010, p.
8). Em relacdo as Residéncias Multiprofissionais no municipio, estas também atuam como
Apoio Matricial. Os profissionais que compdem a equipe tém um volume importante de atu-
acOes e atribuicdes e, como as equipes de NASF, atuam também de forma a atender as dire-
trizes de orientacdo do trabalho, realizando atendimento clinico individual como excecdo. A
pratica mais comumente adotada nos servigos sdo agdes em grupo. Em um outro documen-
to do Ministério que também trata da atuacdo das equipes de NASF (Ministério da Saude,
2014), é sugerido que as equipes de NASF executem agdes como grupos educativos, grupos
terapéuticos, grupos na abordagem de terapia comunitaria, atividades de relaxamento em
grupo, grupos de promocao a saude, grupos abertos de acolhimento, grupos tematicos rela-
cionados a determinadas patologias (hipertensdo, obesidade), grupos de medicacdo, entre
outros. Tais pontos podem ter relacdo com o fato de os psicélogos serem os profissionais da
psicologia que mais encaminham para o SPA.
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Vasconcelos e Aléssio (2019) consideram que o psicélogo do NASF é colocado pela ESF
como o profissional que darad conta do sofrimento do outro. O psicdlogo do NASF, por sua
vez, embora identifique a necessidade de um atendimento individual, acaba por entender
gue sua atuacdo de suporte e matriciamento as equipes envolve uma outra logica de cuida-
do. Portanto, o encaminhamento surge como uma tentativa de direcionamento e resolubili-
dade dos quadros de sofrimento com demanda para psicoterapia que |he sdo direcionados.

Em relacdo aos encaminhamentos em si, descritos textuais assinados por profissionais
gue encaminham, as queixas foram apresentadas como: “choro facil”, “TAG” (Transtorno
de Ansiedade Generalizada), “H.D: F.32” (hipdtese diagndstica de episddios depressivos),
“sintomas de ansiedade e fobia em suas atividades diarias”, “distimia”, “humor deprimido,
sintomas ansiosos e somaticos”, “conflitos internos a serem trabalhados”, “conflitos com o
companheiro”, bem como “sensacao de impoténcia”. Adiante, trataremos de refletir melhor
a respeito de tais nomenclaturas.

Eixo 2: Perfil e demandas

Dos 293 prontudrios encaminhados da atencdo bdsica, a pesquisa revelou que 0s casos
sdo em maior numero de pacientes do sexo feminino (69%), com faixa etaria de 31 a 50 anos
(35,8%) e com sensacdo de ansiedade, nervosismo e tensdo encadeados como queixas de
maior énfase (29%).

Figura 2
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Figura 3
Maiores Queixas Registradas dos Prontudrios da APS
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Os dados obtidos estdo em consonancia com o que a literatura existente apresenta: na
fase adulta, o publico feminino é o que mais procura o servico (Maraviesk & Serralta, 2011;
Justen et al., 2010; Oliveira et al., 2013).

Outro dado que merece destaque é o aparecimento de queixa do comportamento da
crianga como a terceira maior (15%). Cabe o registro de que seguimos a lista de queixa ja
criada pelo SPA, em que a “queixa do comportamento da crianga” envolve tudo que chega
como referéncia a “algo que ndo vai bem”, seja em casa, referido pelos pais e encaminhado
por esta razdo, seja na escola, enderecado ao servico de saude ou ainda do proprio servico
de saude. Para Cord et al. (2015), as escolas continuam solicitando intervencbes dos profis-
sionais de saude voltadas ao diagnodstico e a medicalizagdo das criangas, configurando uma
verdadeira culpabilizacdo dos alunos pelas dificuldades de aprendizagem.

Eixo 3 — Relagdo entre os servigos

Diante da analise dos encaminhamentos da APS ao SPA, ndo foi vista coordenacdo do cuida-
do, longitudinalidade e tampouco integralidade em relacdo aos casos de sofrimento psiquico
do municipio. De tal forma, ndo podemos dizer que ha relacdo entre os dois servicos. Da parte
da atencdo primaria, houve, em dois casos, o encaminhamento da copia do prontudrio como
tentativa de fortalecer a justificativa do encaminhamento para um servico de psicologia. Ndo
houve, contudo, um contato para a realizacdo de um trabalho articulado entre os servicos.
O Agente Comunitario de Saude (ACS) aparece como profissional da equipe que entrou em
contato com o servigo para saber sobre o estado dos pacientes, também em dois casos. Em
um Unico encaminhamento, a equipe registrou o contato telefénico, mostrando-se disponivel
para mais informacdes sobre o caso. Especificamente, uma profissional de psicologia fazia o
mesmo no que se referia aos encaminhamentos feitos por ela para o servigo de psicologia.
Tais casos apresentados foram tudo que se pode inferir do contato/relacdo entre os servicos.
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Discussao
Eixo 1 — Encaminhamentos e queixas

A informacdo de que os psicdlogos (do NASF e das Residéncias) sdo os profissionais que
mais encaminham mostra que consideram relevante o trabalho terapéutico continuado,
mesmo que ndo o facam na maioria dos casos que acompanham, em funcdo do carater
do trabalho psi na atencdo bdsica. A pesquisa mostrou também muitos encaminhamentos
de outros profissionais, médicos e ndo médicos, e revelou que é necessario o trabalho de
formacdo dos profissionais da atencdo basica para lidar com questdes que podem ter reso-
lutividade in loco, como os que chegaram com a descricao “choro facil”. Para Vaconcelos e
Aléssio (2019), ha, entre os profissionais da Atengdo Basica, um claro esteredtipo em relagdo
ao psicologo. Nessa perspectiva, quando se trata de salde mental, enfrentam entraves na
realizacdo de atividades coletivas, no compartilhamento dos casos, e hd um nitido direcio-
namento apenas para o psicélogo. Alves, Bruning e Kohler (2019) apontam como fragilida-
des em relacdo ao NASF a falta de entendimento da ESF sobre o real intuito da estratégia,
fragilidades de comunicagdo entre equipes e dificuldade de construcdo conjunta do Projeto
Terapéutico Singular.

As queixas de muitos pacientes se concretizaram. Ainda que sob outros entendimentos
diagndsticos de si, os pacientes revelaram demandas de psicoterapia, revelando a necessi-
dade da elaboracdo de seus conflitos. Nesse sentido, o SPA aparece com o papel de acolhi-
mento e acompanhamento terapéutico, impactando positivamente no fluxo de acolhida de
sofrimento psiquico no municipio. Além disso, vimos como outro efeito que, com os enca-
minhamentos da saude, muitos estagidrios passam a entender a relagdo do usuario com os
SUS, a acdo em rede, as demandas, os fluxos e contrafluxos.

Ademais, podemos refletir sobre a diversidade de formas de descrever a queixa em sau-
de mental. Tal fendmeno representa a complexidade de entender e nomear o sofrimento
psiquico, ainda que os manuais internacionais sejam balizas para a busca de uma linguagem
comum. A pesquisa revela demandas de sofrimento e a procura de espacos para elaboracdo.
Em um dos prontudrios, temos que o paciente procura um “descarrego em palavras” (P244).

Eixo 2: Perfil e demandas

A Atencdo Primaria a Saude do municipio de Sobral, CE, encaminha ao Servico de Psicologia
Aplicada, predominantemente, mulheres entre 31 e 50 anos com a queixa de sensagao de
ansiedade, nervosismo e tensdo. Encaminha também homens, criangas, velhos, “depressi-
vos”, “hiperativos”, que buscam por atendimento psicoldgico na rede primaria de saude e
gue la ndo encontram espaco, seja pela resisténcia de trabalhar com casos de satde mental,
seja porque as equipes tém um volume de trabalho que ndo as permite dispensar o cuidado
a populacdo a partir das demandas subjetivas, ou as duas coisas.

Sobre o fato de as mulheres serem o publico mais recorrente, Romaro e Oliveira (2008)
consideram que ha maior aceitagdao sociocultural para elas exprimirem seus sentimentos.
Mais do que isso, consideramos que sdo as que mais procuram atendimento psicologico
também aquelas que acumulam os papéis de mae, esposa, filha, avo, dona de casa, trabalha-
dora. Em tal publico, feminino, adulto, aparecem como quadros o transtorno de ansiedade



(32,7%), depressao (27,3%) e problemas relacionais com familiares ou parceiros (17,8%).

A queixa do comportamento da crianca aparece como a terceira maior, com 35 casos de
meninos e 34 casos de meninas. Em outros estudos, as demandas estdo relacionadas em
maior numero ao transtorno de aprendizagem (Vivian et al., 2013; Borsa et al., 2013; Boaz,
Nunes & Hirakata, 2012; Nakamura et al., 2008; Campezzato & Nunes, 2007), seguido de
comportamentos agressivos (Moura et al., 2008; Wielewicki, 2011). Em nosso estudo, con-
tudo, a queixa do comportamento da crianca foi a mais recorrente. Quando se trata de aten-
dimento com criangas, é sempre importante observarmos o que € demanda real da crianca
e o que é demanda dos familiares ou mesmo uma queixa da escola.

Nos prontudrios, vimos pedidos de familiares para “educar” a crianca, “melhorar o com-
portamento”. Uma avé diz: “Psicoterapia serd importante para a menina se comportar”
(P44); ou a mae que refere: “Ele precisa de auxilio psicoldgico para trabalhar algumas ques-
toes de seu comportamento” (P328). Para Pereira (2014), ou valorizamos “o sujeito” ou “seus
comportamentos”. Ao nos fixarmos somente nos comportamentos supostamente inadequa-
dos, corremos o risco de fecharmos diagndsticos, o que, do ponto de vista clinico, é pouco
terapéutico. Ainda, nos achados da pesquisa, apareceu a expectativa da resolucdo de um
conflito familiar em uma situacdo de separacdo dos pais: “Avo (acompanhante da crianga)
sugeriu que a estagiaria pedisse a mae da crianca pra voltar para casa” (P2). Esses pedidos e
expectativas revelam o imaginario social sobre a funcao do psicélogo como um conselheiro
ou alguém com o poder de mudar o comportamento, “ajustar” o que esta errado. Em se
tratando da fala dos pais/familiares, a pesquisa releva o pedido também de ajuda na fungdo
de educar.

Problemas na gravidez, genitora da crianca usudria de drogas, historico na familia de pro-
blemas psicoldgicos, depressao pds-parto e quedas com impacto na regido da cabeca apare-
ceram como causas para o comportamento “desviante” das criancgas.

As falas “A professora sugeriu que a mde trouxesse o menino por queixa de comportamen-
to” (P834), “A escola solicitou uma avalia¢éo psicoldgica para que possa montar um plano de
trabalho para realizar com a crianga” (P759), “Os profissionais da escola a orientaram a pro-
curar atendimento psicoldgico (relato da mde)” (P620), “Seqgundo a diretora, o garoto ndo se
concentra em fazer a tarefa de casa, s6 quer pintar” e “Ndo sabe fazer o minimo esperado
para o Infantil V” (P494) revelam encaminhamentos indiretos das escolas e a relacdo destas
com o discurso e saber médico. Em laudo de neuropediatra, aparece: “Portadora de atraso
escolar associado a disturbio de comportamento, com introspec¢éo, agressividade, humor
oscilante. Importante deficit intelectual” (P135). Para Oliveira et al., (2014):

... aexclusdo e o fracasso escolar tém resultado de uma concepc¢do de estudante, de
sociedade e de educac¢do que ainda entende as diferencas que constituem o sujeito
como naturalmente dadas, partindo de uma prerrogativa determinista e biologizante na
compreensao do fenomeno (p. 479).

A escola, composta por familia, professores e comunidade, revela o protagonismo na
construcao de informacdes sobre dificuldades de aprendizagem ligadas aos quadros psico-
patoldgicos como “disturbios do comportamento” das criangas.



Eixo 3 — Relagbes entre os servigos

Os encaminhamentos da atenc¢do primaria ao servico de psicologia existem, sdo significa-
tivos, superados apenas pelos que chegam ao servico por demanda espontanea. Os prontu-
arios ndo revelam, no entanto, a continuidade do trabalho corresponsdavel. Ainda que o foco
do acolhimento das demandas na atengdo basica seja dado no territdrio, ndo ha necessaria-
mente absor¢do como um problema para ser resolvido ali, gerando encaminhamentos para
outros niveis de atencdo ou servicos considerados necessarios. Como anteriormente men-
cionado, ha uma dificuldade de didlogo entre as proprias equipes de NASF e ESF, ainda que
estejam ambas na atengdo basica e devendo uma ser a “apoiadora” da outra. Podemos com-
preender, portanto, a ndo relacdo estabelecida pelos atores da atencdo basica com o SPA.

E importante mencionarmos que, ao realizarmos um estudo sobre a relacdo entre APS
e SPA, acabamos por evidenciar a configuracdo da atencdo a salde mental da realidade do
municipio. O SPA, contudo, estd fora do sistema, ao menos de forma oficial. Pesquisando
o ponto de vista dos proprios atores da atencdo basica, Araljo Neto (2015) constatou que
hd, por parte deles, o entendimento de que o psicélogo, por exemplo, deveria ser um pro-
fissional a ser incluso na ESF. J& os profissionais do NASF se queixam da caréncia de outros
servicos especializados que sirvam de subsidios, relatam a necessidade de uma retaguarda
especializada (Alves et al., 2019).

Consideragoes Finais

O servico de Psicologia, espaco de aprendizado para os estudantes de psicologia, vem
se consolidando como um importante instrumento de acolhimento a demandas do muni-
cipio, em especial do sistema de salde pela atencdo basica. Os encaminhamentos revelam
o reconhecimento do servico e sua consolidacdo no atendimento a populagdo, ao mesmo
tempo em que apontam a necessidade de fortalecimento do didlogo entre atencdo a saude
e servico de Psicologia, com a inclusdo do servico como protagonista na rede de assisténcia.
A Universidade cumpre sua funcdo social quando propde estratégias de atuacdo fora do seu
espaco académico, corroborando a proposta de assisténcia e, portanto, de fortalecimento
da assisténcia a comunidade. Ao mesmo tempo, percebemos, cada vez mais, que tem se
concentrado na atencdo primaria a responsabilizacdo sobre o cuidado as pessoas, sendo
importante reconhecer a dimensdo da saude mental na saude integral. A universidade pode
ser uma parceira na resolubilidade dos problemas de satde dos usuarios.

Vimos também o reconhecimento da importancia da clinica psicoldgica, do atendimento
individual continuado e do processo de trabalho de escuta no cuidado ao usuario que busca
assisténcia a saude.

Por fim, consideramos que nosso objetivo foi trabalhar os encaminhamentos no recorte
dos mil primeiros prontuarios cadastrados no servico de Psicologia. Neste sentido, apre-
sentamos limitagGes, tendo em vista que ndo conseguimos aprofundar o entendimento da
relacdo entre escola e discurso médico e relaces de género quanto ao atendimento, ja que
os encaminhamentos revelam que mais mulheres procuram o servico. Pesquisas futuras po-
dem focar nos casos masculinos, como os homens estdo lidando com seus sofrimentos sub-
jetivos. Outras pesquisas, ainda, podem revelar como sdo os encaminhamentos que chegam
a partir da atencdo especializada.
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