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Abstract This study shows a qualitative research
based on a humanist theory in relation to the expe-
riences of trainees from the psychology course of PUC-
Campinas, that are participating in family health
teams in the areas of Health/Clinic and basic atten-
tion in public health. The participants were six train-
ees in the last year of the course and located in two
Health-School Centers in the Northwest region of
Campinas. The methodology used was an ethno-
graphic view. The processes of data composition were
produced in two different moments: a) by weekly
register on the trainee‘s personal diary during five
months; b) semi-directed individual interviews at
the end of the term. These data were analyzed ac-
cording to a phenomenological reading. It was found
evolutive stages in the process of the trainee forma-
tion. Initially, the experience was lived with sur-
prise and strangeness, resulting in contradictory feel-
ings of innapropriation to their inexperience to work
in teams. On the other hand, because they were well
received by the group, there was a personal transfor-
mation considered to be very enriching, symbolized
as asingle felling of belonging, motivating efforts to a
creative and integrating clinic practice.

Key words Psychological practice in institution,
Family health, Humanistic psychology, Psycholo-
gists training

Resumo Trata-se de uma pesquisa qualitativa de
inspiracdo tedrica humanista acerca das vivéncias
de estagiarios do curso de graduagdo em psicologia
da PUC-Campinas na area da Satde/Clinica, na
atencdo béasica em salde puablica, como participan-
tes de equipes de saude da familia. Participaram seis
estagiarios do Gltimo ano do curso, alocados em dois
Centros de Salide-Escola da regido Noroeste de Cam-
pinas. A metodologia utilizada foi de cunho etnogra-
fico. O processo para composi¢do dos dados foi pro-
duzido em dois momentos: a) registro semanal em
diario pessoal de cada estagiario, durante cinco me-
ses; b) entrevistas individuais, semidirigidas, ao fi-
nal do periodo letivo. Estes dados foram analisados a
partir de uma leitura fenomenoldgica. Encontraram-
se fases evolutivas no processo de formacéo do estagi-
ario. Inicialmente, a experiéncia foi vivenciada com
surpresa e estranhamento, gerando sentimentos con-
traditdrios de inadequacdo frente a inexperiéncia
para o trabalho em equipe. No entanto, por terem
sido acolhidos e compreendidos pela equipe, ocorreu
uma transformac&o de natureza pessoal e formativa,
considerada muito enriquecedora, simbolizada como
vivéncia singular de pertencimento, motivando es-
forgos para pratica clinica integradora e criativa.
Palavras-chave Praticas psicologicas em institui-
¢do, Saude da familia, Psicologia humanista, For-
magcdo de psicologos
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Introducéo

A histéria da profissdo do psicélogo confunde-se
com a propria inser¢ao deste profissional no cam-
po da atencéo a satde publica e suas vicissitudes.
No entanto, ainda prevalece um distanciamento
entre a formagéo de psicélogos na universidade e a
realidade da rede publica de satide. Vérias pesqui-
sas de abrangéncia nacional e estadual, desde me-
ados da década de setenta® e, mais intensamente,
no final da década de oitenta e inicio dos anos no-
ventaz®, demonstraram o desnivel existente entre a
formagdo do psicologo e a realidade da atuacéo
do profissional de psicologia em exercicio na area
da saude publica.

Apesar do distanciamento existente entre a pra-
tica da saude publica e a formacdo académica, al-
guns fatos histéricos favoreceram a mudanga no
cendrio nacional da saude publica e, portanto, in-
fluenciaram a insercdo do psicélogo narede, o cam-
po da saide mental e a propria formacéo do psico-
logo. Segundo Dimenstein®, ha quatro fatores cru-
ciais que influenciaram fortemente a presenga do
psicologo no contexto da satde publica: 1) Todas as
circunstancias que acompanhavam as politicas pu-
blicas no final da década de 70 e inicio da década de
80, inclusive no que diz respeito a politica de recursos
humanos para sadde publica; 2) O impacto da crise
social e econdmica no Pais na década de 80, levando
ao encolhimento do mercado privado para todo pro-
fissional liberal da saude; 3) A organizagéo dos “mo-
vimentos da categoria” na revisdo do papel da psico-
logia na sociedade da época; 4) A propagagao da psi-
canalise e a “psicologizacdo da sociedade™

Para Spink’, esse campo do saber, que diz res-
peito a psicologia na satide publica, “esta intima-
mente relacionado com as transformacdes que vém
ocorrendo na inser¢do do psicélogo na salde”.

A participacdo desse profissional nas primei-
ras equipes de satde mental na década de setenta,
a ocupagdo dos espacos publicos como estratégia
do movimento sanitario na década de oitenta, o
Programa de Ages Integradas de Saude (AlS) em
1983, a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS)
em 1986, a aprovagdo do Sistema Unico de Satide
(SUS) na Constituicdo Federal em 1988 e, a partir
da década noventa, a reorganizagéo da rede basica
de salde a partir da composicdo das Equipes de
Saude da Familia (ESF), tém influenciado forte-
mente tanto a atuacdo do psicdlogo no cenario da
satde publica como a mudanga de alguns princi-
pios basicos da clinica psicoldgica: O enquadre sai
do consultério e passa a instituicdo, exigindo a inte-
ragdo com o0 meio em que vive o individuo. E mais,
passa a considerar a rua e o domicilio como settings.

O contato vai da abordagem individual — a relagao
entre cliente e terapeuta — a vida, ao trabalho e ao
lazer. A impessoalidade d& lugar ao empréstimo de
poder contratual & pessoa para sua reabilitacéo psi-
cossocial®.

E as instituicBes de ensino, responsaveis pela
formagédo profissional dos trabalhadores da area
de salde publica, ttm um papel fundamental na
implementacdo do SUS, como responsabilidade
social e compromisso publico no aperfeicoamen-
to das condices de salde e da qualidade de vida
das pessoas usuarias dos servicos de sadde. No
entanto, ndo basta promover uma insercdo pre-
coce do aluno de psicologia no campo da satde
publica, é essencial que haja docentes qualificados,
com formacéo para prover aos estudantes funda-
mentacao contextualizada tanto em relagao ao sig-
nificado do SUS para a sociedade brasileira quanto
em relagdo ao impacto da trajetoria da psicologia
na saude publica nas vérias esferas: na rede de uni-
dades de satide publica, nos cargos de gestao e con-
ducéo do sistema de saude, nos foruns decisorios
sobre politicas publicas de satde e nas singulares
experiéncias formativas do estudante de psicolo-
gia em salde publica. De maneira especial, desta-
cam-se as universidades que ndo tém se omitido
em relagdo a este compromisso.

A formagcdo em servico de salide publica
em Campinas

Desde o final da década de setenta e inicio de oiten-
ta, iniciou-se informalmente a participagdo e o
compromisso social da PUC-Campinas na for-
macéo de profissionais de salide na rede basica de
salide do municipio de Campinas.

Inicialmente, criaram-se quatro postos de sau-
de comunitarios que funcionavam em casas aluga-
das pela propria universidade: Posto Comunitario
de Saude da Vila Castelo Branco, Posto Comunita-
rio de Salde do Jardim Ipaussurama, Posto Co-
munitéario de Saude do Jardim Campos Eliseos e
Posto Comunitéario de Saude do Jardim Novo
Campos Eliseos, os quais compunham informal-
mente a rede primaria de atencdo a saide do muni-
cipio, na regido Noroeste de salide de Campinas. A
criagdo desses servicos para a area de atencdo pri-
maria a saude visava responder as necessidades lo-
cais e as orientagdes propostas pela Organizagéo
Mundial de Satde (OMS) para uma maior articu-
lacdo entre universidade e rede publica de saude.
Além dos cursos de Medicina, Enfermagem e Cién-
cias Farmacéuticas, progressivamente, outros fo-
ram sendo incorporados no novo referencial de



formagdo em servico de atencgdo bésica em saude
publica para prética inter e transdisciplinar de to-
dos os saberes e fazeres: psicologia, nutri¢éo, fisio-
terapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia.

Passado alguns anos dessa parceria entre uni-
versidade e Secretaria Municipal de Saude (SMS-
Campinas), oficializou-se, em 1996, o convénio glo-
bal entre Prefeitura Municipal de Campinas e PUC-
Campinas, para implantacdo dos Centros de Sau-
de-Escola (CSE): o Centro de Saude-Escola Prof.
Dr. Pedro de Aquino Neto (1993), conhecido popu-
larmente como Centro de Saude Baldo do Laranja,
0 Centro de Saude-Escola Integracdo (1996) e o
Centro de Saude-Escola Ipaussurama (1998).

No entanto, a experiéncia pioneira no ensino
de psicologia clinica na atencéo basica foi inaugu-
rada em 1986, com a primeira turma de oito esta-
giarios de psicologia do 5° ano. Originou-se da
iniciativa de duas docentes responsaveis pelo esta-
gio supervisionado em psicologia clinica em cen-
tros de salde, da Faculdade de Psicologia do Cen-
tro de Ciéncias da Vida (CCV).

A insercdo da universidade na atencdo béasica
caminhou para uma maior integracdo com a Se-
cretaria Municipal de Satde, ampliando a entrada
dos alunos na rede publica.

No decorrer desses anos, ja passaram por esta
formacéo no curso de psicologia, opcdo saude publi-
ca, mais de trezentos alunos, e a PUC-Campinas
acompanha as varias mudangas ocorridas na aten-
¢do basica a saude na rede publica de Campinas: a
forte influéncia do movimento sanitario para com-
posicdo e formagdo das primeiras Equipes Mini-
mas de Saude Mental na década de setenta, as Equi-
pes para a Atencéo Integral a Satide (AlS) e o proces-
so de municipalizagdo das acOes e servigos de satide
na década de oitenta, as equipes para inser¢do do
paciente psiquiatrico e o processo de distritalizacdo
para divisdo territorial e gestdo da rede basica na
década de noventa, e a integracdo das equipes de
saude mental nas equipes de satde da familia, com
0 Projeto Paidéia de Satde da Familiaem 2001. Essa
transformacao socio-histdrica pertence a duas gran-
des reformas tanto no cenario nacional quanto no
local: a reforma sanitaria e a reforma psiquiatrica;
ora uma se destaca, ora se misturam, na construgéo
singular da saude publica e, portanto, da prdpria
formagao em servigo do estagiario de psicologia cli-
nica a partir de uma clinica ampliada para atencdo
basica a saide dos municipes de Campinas.

Vale ressaltar que os estagiarios de psicologia
foram estimulados a participar das reunides sema-
nais de equipe desde a organizagéo das primeiras
equipes de satide da familia. Portanto, acompanha-
ram de perto os progressos e obstaculos frequentes

em qualquer mudanca e, em especial, na implanta-
céo da estratégia de satide da familia, adotada como
modelo para a organizagdo da rede basica.

Neste sentido, delineou-se o presente estudo,
com o objetivo geral de apreender as vivéncias de
estagiarios de psicologia clinica em atividades de-
senvolvidas como participantes de ESF no munici-
pio de Campinas, significando-as no dialogo coti-
diano com o pesquisador.

Atualmente, Campinas conta com 47 centros
de salde, distribuidos em cinco Distritos Regio-
nais de Saude, sendo que cada centro de satide tem
sob responsabilidade uma determinada area de
abrangéncia. Também, em 2001, a Secretaria Mu-
nicipal de Saude de Campinas iniciou a implanta-
¢do de um projeto e instalacdo de novas diretrizes
para atengdo basica a salide a partir de uma articu-
lacdo politica direcionada para integracdo e quali-
ficacdo do Programa de Saude da Familia (PSF),
levando em conta o contexto singular da histérica
realidade da saide publica dessa cidade, denomi-
nado Projeto Paidéia de Satde da Familia®.

Para Goulart'°, o modelo implantado em Cam-
pinas e alguns outros municipios supera as falhas
deixadas pelo programa nacional, destacando-se
como um modelo alternativo ao PSF.

A Secretaria Municipal de Campinas opta por
direcionar os recursos do PSF para composicdo
das ESF a partir da rede basica de satde ja existen-
te, implantando a estratégia de satde da familia
em todo o municipio com o intuito de atingir al-
gumas mudancas no modelo de satde anterior e
uma transformacao nos paradigmas de atencao e
préaticas assistenciais a satde da populacéo.

Esta reestruturacdo do modelo da atencdo a
salde a partir da organizagdo de equipes de refe-
réncia e equipes de apoio matricial é proposta por
Campos** desde 1989. Segundo o autor, 0 apoio
matricial diz respeito a um saber especifico e dife-
renciado de uma determinada especialidade e, quan-
do integrado e compartilhado com os profissio-
nais da equipe de referéncia, favorece a capacidade
de resolugdo e ampliagdo da assisténciat?.

Em Campinas, a implantagéo desse modelo na
rede bésica de salide também traz mudancas para
a gestdo e organizagdo do processo de trabalho
dos profissionais de saide mental, que passaram
aser desafiados a realizar o apoio matricial as equi-
pes de saude da familia e ndo mais restringirem-se
aos atendimentos clinicos dentro de um Unico cen-
tro de satude. Porém, ainda continuam ofertando
assisténcia especializada de acordo com cada nu-
cleo profissional aos casos que necessitem atendi-
mento e que forem identificados por meio das de-
mandas das ESF.
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O “apoio matricial” passou a ser a estratégia
para a gestdo e assisténcia dos profissionais da sau-
de mental e apontou novos papéis e fungdes da
equipe, para a integracdo em relagdo a ESF, dentre
0s quais:

. Ofertar apoio e acompanhamento as ESF. No
geral, cada profissional de saide mental (psicolo-
go, terapeuta ocupacional, psiquiatra e assistente
social) matricia uma a duas ESF;

. facilitar a troca de saberes e, a0 mesmo tem-
po, favorecer a formagdo generalista no proprio
servico a partir de discussfes de casos em salde
mental e

.ofertar assisténcia especializada aos casos de-
mandados a partir da discussao clinica nas ESF*,

Toda essa transformagao, e a propria inser¢éo
das equipes de satide mental na cidade de Campi-
nas, por meio do apoio matricial as ESF, faz parte
de um processo recente, gerador de incertezas, de
questionamentos e de frequentes atitudes de resis-
téncia frente ao novo, ao desconhecido. Esse impac-
to inicial tem sido um dos fatores responsaveis
pelas indefini¢des de funcdes, atribuicdes e papéis
a serem desenvolvidos no modelo alternativo de
saude.

Os Centros de Saude-Escola do convénio entre
Prefeitura Municipal de Campinas e PUC-Campi-
nas estdo localizados no Distrito de Satide Noroes-
te, com uma populacéo estimada em 165.497 ha-
bitantes, correspondendo a 14,72% da populagédo
do municipio4. Apesar de essa regido ser caracte-
rizada como uma das mais carentes em equipa-
mentos sociais (escolas, creches, pracas e outras
areas de lazer) e apresentar um dos maiores indi-
ces de favelizagdo do municipio, em contrapartida,
também demonstra uma expressiva participacdo
comunitéria por intermédio da agdo de varios

movimentos populares (associagdes de bairros,
grupos sociais e religiosos) e organizagdes nédo-
governamentais (ONGs), como uma caracteristi-
ca de organizacao civil, de fortalecimento e de em-
poderamento das pessoas e da propria comuni-
dade para a conquista de infra-estrutura basica e
de servicos publicos essenciais que garantam uma
melhor qualidade de vida para todos.

Em relagdo aos servigos publicos de saude, o
Distrito de Satide Noroeste possui 27 ESF (ou equi-
pes locais de referéncia), distribuidas em oito cen-
tros de satde e quatro moédulos de satde da fami-
lia, para atender um total de 85,62% da populacéo
que depende do SUS (SUS-dependente). A distri-
buicdo por centro de satde (CS) pode ser acom-
panhada na Tabela 1.

Portanto, essas inUmeras mudancas na area das
politicas publicas de saiide e, mais recentemente, a
reorganizacdo da assisténcia a satde por meio da
estratégia de salide da familia trouxeram diversas
implicacdes para a formagcéao do estagiario de psi-
cologia na prética do apoio matricial no contexto
das ESF.

Método

De um ponto de vista da psicologia humanista e,
portanto, com profundas raizes epistemologicas
na fenomenologia, as respostas para as indaga-
cOes acerca do cotidiano das pessoas pertencem
exclusivamente ao universo da interacdo com o
humano, para desvelar como acontece a vivéncia
particular, singular e Gnica de cada estagiario.
Para Amatuzzi®®, “uma das coisas que caracte-
riza uma psicologia de inspiracdo fenomenoldgica
é aimportancia dada ao vivido” Segundo o autor, 0

Tabela 1. Caracterizacdo dos servigos publicos da Regido Noroeste de Saude.

Regido Noroeste de Salde — nimeros da atencéo basica

Centro de Saude Habitantes  Mddulos SF

N.°EQs N.° Func/ Populagdo SUS-dependente

Florence 33.483 Rossin
Floresta 13.654 C Grande
Integracéo 26.295 -
Ipaussurama 22.620 Satélite |
Itajai 9.505 -

Pedro de Aquino 18.608 -

Perseu 11.358 -
Valenca 29.974 Lisa
Total 165.497 04

05 98 90%
03 57 95%
03 61 75%
03 53 90%
02 37 85%
03 64 80%
03 57 80%
05 92 90%
27 519 85,62%

Fonte: Sousa®.



vivido torna-se uma manifestagao frente a um ques-
tionamento, ocorre como uma “reacdo interior
imediata aquilo que nos acontece, antes mesmo que
tenhamos refletido ou elaborado conceitos”

Neste sentido, compreender a vivéncia dos es-
tagiarios de psicologia na pratica do estagio em
centro de satide, a partir de um ponto de vista bem
situado no cotidiano de atuacdo/formacéo, pode
contribuir para a investigacdo das influéncias des-
te tipo de formacgdo em psicologia ha constituicdo
do profissional na area da satde publica.

Participaram desta pesquisa seis estagiarios do
Gltimo ano do curso de graduacédo em psicologia
da PUC-Campinas, pertencentes a dois grupos do
estagio supervisionado em psicologia clinica, refe-
rentes a dois Centros de Salde-Escola da regido
Noroeste de Salde.

Cada estagiario participou da supervisdo gru-
pal por seis horas semanais e permaneceu no cen-
tro de satde mais seis horas, o que compde um
total de doze horas por semana, durante um peri-
odo de onze meses, de fevereiro a dezembro. Meta-
de do tempo semanal de estagio foi dedicado a
atividades ambulatoriais, atuagao clinica individual
e grupal, e a outra metade, como participante das
reunides semanais das ESF para realizacdo do apoio
matricial (realizado em duplas ou individualmen-
te, em alguns casos). A distribui¢do dos partici-
pantes da pesquisa nos Centros de Satde-Escola
ficou da seguinte maneira: CSE Pedro de Aquino -
trés estagiarios e CSE Integracéo - trés estagiarios.

Delineamento da pesquisa

O percurso escolhido para composigdo dos dados
foi produzido nos seguintes momentos: um regis-
tro semanal em um diario pessoal de cada estagia-
rio e o depoimento verbal de cada um dos partici-
pantes durante uma entrevista semidirigida.

Com a finalidade de descrever a vida cotidiana
no contexto do estagio, utilizou-se do recurso de-
nominado versdo de sentido (VS)®. Trata-se de
um registro continuo e processual, redigido pelo
proéprio participante, imediatamente apés o ocor-
rido. Segundo o autor da VS, além do uso para a
formacdo de psicoterapeutas, também vem sendo
usada em pesquisas qualitativas como um méto-
do que possibilita um caminho para “compreen-
sdo do sentido do encontro”®. Para um alcance
abrangente do processo de formagao dos estagia-
rios, o pesquisador elaborou um diario de “Ver-
soes de Sentido”, que foi entregue a cada estagiario
no inicio do segundo semestre do ano letivo de
2004. Na ocasido, foi explicitada a importancia do

registro semanal no dirio durante todo o periodo
do segundo semestre, como estratégia para se apro-
ximar da vivéncia imediata do estagiario, para com-
preensdo do processo de formagdo em servico ao
longo do estégio.

As entrevistas individuais semidirigidas foram
realizadas entre os meses de novembro e dezem-
bro do ano de 2004, privilegiando, assim, o final de
um periodo completo de estagio. Seguiu-se 0 mo-
delo de entrevista do tipo ndo-diretiva ativa, estru-
turada a partir de uma pergunta disparadora, bus-
cando intervir o minimo possivel, apenas quando
necessario, para estimular uma expressdo mais
préxima do tema do estudo.

Foram adotados todos os procedimentos éti-
oS que envolvem as pesquisas com seres humanos,
conforme Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional
de Salide e segundo termos do Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa, CONEP, com respectiva apro-
vagio do Comité de Etica em Pesquisa da PUC-
Campinas. Os participantes tiveram total liberdade
para se recusar a participar da pesquisa ou para
retirar o consentimento, em qualquer fase do estu-
do, sem nenhum prejuizo para a formacéo deles.

Anélise da mediagdo dialdgica

Buscou-se apreender as experiéncias pessoais dos
estagiarios pela via de uma mediacdo dialdgica,
composta de elementos de cunho subjetivo e inter-
subjetivo:

. Elementos de natureza subjetiva: registros
em diario de Versoes de Sentido — sintese subjetiva
dos estagiarios.

. Elementos de natureza relacional/intersubjeti-
vos: entrevistas individuais semidirigidas com os es-
tagiarios — sintese intersubjetiva, construida a partir
do encontro do pesquisador com os estagiarios.

Os dados foram analisados sob um enfoque
qualitativo fenomenoldgico nas seguintes etapas
sucessivas: selecdo dos trechos relevantes de cada
registro de acordo como o objetivo do estudo (1);
agrupamento dos trechos relevantes em um mes-
mo grupo tematico (2); compreensdo desse agru-
pamento, seguida da compreensdo psicoldgica (3)
e composi¢do da estrutura geral a partir da com-
paragdo dos elementos comuns e divergentes (4).

Resultados e discussdo
Os resultados obtidos suscitam reflexdes enrique-

cedoras e permitem algumas constatagdes de ma-
neira bastante integrada acerca da inter-relacdo
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entre as varias transformagcdes vividas: a experién-
cia de implantacdo de uma forma alternativa de
modelo de salide, a insercdo no campo da atencédo
basica, 0 modo de subjetivar, analisar, agir e viver
das pessoas que vivenciam o processo de forma-
¢ao em servico de saude publica.

A contextualizagdo da evolugéo socio-histori-
ca das varias transformacdes ocorridas na area da
saude publica no territdrio nacional e, em especial,
da histdria singular da cidade de Campinas até os
dias atuais, com a implantacdo da estratégia de
satde da familia, pertence a um processo de conti-
nuidade histérica, que diz respeito a uma intensa
bagagem acumulada ao longo dos anos por vari-
os atores envolvidos com a satde publica do pais.
Diz respeito a um processo histérico e ndo sim-
plesmente a “uma nova proposta”®. No entanto,
para os estagiarios deste estudo, trata-se de uma
realidade totalmente desconhecida, vivenciada com
surpresa, em razdo de ser a Unica oportunidade de
contato com a realidade da saude publica ofereci-
da pela faculdade ao longo de toda a graduagdo.
Nos depoimentos, eles demonstraram responsa-
bilizar a universidade e culpabiliza-la pela negli-
géncia e omissao em relagdo a formagao do psico-
logo para as questdes de satde publica. Esse des-
conhecimento acerca do campo da saude publica
diante da insercdo no estagio também foi evidenci-
ado nos diarios de Versdes de Sentido, caracteri-
zando a primeira fase do processo de estagiario
como uma vivéncia embaragosa frente a inexperi-
éncia para o trabalho em equipe de sadide da fami-
lia. Nos documentos do Ministério da Saude refe-
rentes a inter-relacdo entre a Estratégia Salide da
Familia e as institui¢cdes de ensino superior, citam-
se aimportancia da divulgacéo e sensibilizagao das
instituicbes formadoras para esse novo mercado
de trabalho em salde’; a projecdo de uma rees-
truturacdo pedagdgica nos cursos de graduagdo
na area da saude'®; o papel da educagdo perma-
nente no envolvimento das a¢@es de transforma-
¢do nas instituigdes de ensino superior'®; o investi-
mento financeiro, operacional e técnico para as
instituicdes formadoras, interessadas e compro-
metidas com as diretrizes de educagdo permanente
no SUS? e, a partir de 2003, a implementacdo de
uma politica de educagdo para o SUS, como crité-
rio para integrar as instituicdes formadoras ao SUS.

Estudo realizado pelo Ministério da Saude* a
respeito da implantagdo do PSF em dez centros
urbanos demonstra que a maioria destes munici-
pios implantou o PSF como um programa parale-
lo & rede de saude existente de modo embrionério
e em areas especificas do municipio. Segundo o
estudo, Campinas aparece como uma das poucas

cidades que implantaram a estratégia de satde da
familia em todo o municipio de forma acelerada
para a organizacdo das unidades basicas de saude.
Ainda nele, apontam-se inimeros elementos faci-
litadores e limitantes do desenvolvimento da es-
tratégia de satde da familia em grandes centros
urbanos; no entanto, ndo ha nenhuma indicagdo
ou citacdo referente ao papel das universidades
nesse processo. Para os estagiarios, a oportunida-
de de vivenciar uma formagao em servico de aten-
¢éo bésica revela-se como uma mudanca da ima-
gem deturpada que possuiam em relagdo a saude
publica para uma imagem positiva frente a matu-
ridade adquirida ao longo do processo.

Um primeiro aspecto levantado na composi-
cdo da estrutura geral tanto a partir dos depoi-
mentos quanto dos diarios de Versdes de Sentido
trata da avaliagdo em relacéo a vivéncia do estagio
de formacéo em servigo de atencdo bésica ao lon-
go do ano. Os estagiarios avaliam positivamente a
oportunidade do estagio, principalmente em rela-
¢do a interacdo, ao convivio, ao vinculo e a inte-
gragdo com os membros da ESF, como condig¢des
facilitadoras para a aprendizagem. Este resultado
apresenta-se como uma contrapartida em relagéo
aos varios estudos acerca do tema, desde um dos
primeiros trabalhos sobre o profissional de psico-
logia, realizado na cidade de Sdo Paulo?, seguido
da tese de doutoramento do trabalho do psicolo-
go em Centros de Satde? e dos varios estudos do
Conselho Federal de Psicologia®?%, que demons-
tram o desnivel existente entre a formag&o do psi-
cblogo e a realidade da pratica do profissional de
psicologia em satide publica. Silva? menciona essa
desarticulacdo como um processo derivado do sis-
tema social vigente. Para os estagiarios, a forma-
¢do em um contexto de atengdo basica é vivenciada
como algo que os torna profissionais de fato, e
nao apenas aprendizes, em razdo da autonomia,
das responsabilidades e das tarefas de estagio ser
idénticas aquelas dos profissionais de saude.

O segundo aspecto abordado diz respeito a
aprendizagem da prética coletiva e interdisciplinar
e daintegracdo da equipe de saiide mental a equipe
de satde da familia. De certo modo, o espago de
encontro de diferentes profissionais da saude, es-
pecialmente nas reunides sistematicas dos profis-
sionais com os estagiarios, constitui um fértil cam-
po pedagdgico de saberes e fazeres a respeito do
trabalho em equipe de sadde da familia na atengéo
basica. A leitura dos diarios de Versdes de Sentido
demonstra a evolugdo do processo de aprendiza-
gem que se inicia com a apropriagao das fungoes e
atribuicOes das atividades realizadas nas reunides
de equipe, passando a compreensédo da pratica da



atencdo a salide das familias, absorvendo essa pra-
tica como uma extensdo do trabalho da equipe de
satde mental, ampliando para uma atuagdo cole-
tiva no territorio e concluindo com a avaliagdo da
atuacdo dos envolvidos (equipe e estagiarios).

Neste sentido, os resultados confirmam que a
estratégia de satde da familia favorece a participa-
¢édo e o envolvimento das universidades na capaci-
tacdo das ESF. Para os estagiarios, trata-se de um
movimento ininterrupto que compreende tanto a
integracdo entre todos os profissionais, para cria-
cdo de uma forma alternativa de atengdo a saude,
quanto as diretrizes operacionais (reunido de equi-
pe, visita domiciliar, acolhimento), para efetivacdo
de uma atencdo a satde que vem sendo denomi-
nada de clinica ampliada e diz respeito a um redi-
mensionamento da atencéo clinica convencional,
individualizada e estritamente centrada no saber
de um Unico especialista.

Em relacdo a diversidade profissional presente
nos membros da equipe, 0s depoimentos desta-
cam a importancia do agente comunitario de sal-
de, em razdo de sua atuacdo e representagdo na
comunidade e de sua atuagdo/formagdo mais
abrangente. Vale contextualizar, que no inicio da
década de oitenta, a PUC-Campinas, por meio da
implantagdo dos primeiros postos comunitarios
de satde, também criou o cargo de “auxiliar de
saude”, contratando pessoas moradoras na regido
de abrangéncia do posto comunitario de saiide sem
nenhuma formac&o especifica na érea.

Um terceiro aspecto refere-se as modificagdes
surgidas com a implantagdo da estratégia de satide
da familia em relacéo a situacédo anterior, conside-
rada por Amaral® como uma pratica ineficaz para
favorecer a integralidade entre a rede bésica e as
equipes minimas de saude mental, em razéo da
indefinicdo de uma politica de saide mental, da
falta de diretrizes para organizacdo do processo de
trabalho das equipes e do baixo envolvimento de-
las em relacéo ao cotidiano das unidades bésicas e
a articulagdo com as éreas clinicas.

Neste aspecto, os resultados evidenciaram a
transformacédo na dire¢do de uma atencdo clinica
ampliada, como uma atencdo de responsabiliza-
cao resolutiva, integrada no vinculo entre profissi-
onal e usuario, engajada na coletividade e de modo
interdisciplinar para uma atencdo mais qualifica-
da aos usudrios. Apesar da constatagdo de melho-
rias na organizacdo do processo de trabalho, para
um trabalho com maior autonomia e indepen-
déncia, para efetivacdo de praticas clinicas inova-
doras e diferenciadas, também acarretou uma
maior exigéncia de flexibilidade profissional. Para
Bezerra®, esta clinica ampliada diz respeito a um

fazer que leve em conta toda a interagéo, o conflito
e 0 convivio, ou seja, todo o entorno do usuario e
da familia, mobilizando os recursos para a busca
de resultados no contexto social que eles vivem.

Saraceno, citado por Trad et al.8, faz um alerta
em relacdo a transformacdo de uma abordagem
centrada apenas no usudrio, para uma atengado
voltada para a familia, questionando as possiveis
generalizagBes quanto a compreensao do signifi-
cado da familia por parte dos profissionais de sau-
de, levantando o grave risco de caracterizacdo da
familia restrita a determinadas organizagdes fami-
liares, especificas, centradas em um Unico modelo
de vinculo familiar a partir de unido civil e/ou reli-
giosa, com os membros residindo em moradias
estaveis e a partir de valores morais segundo 0s
referenciais do profissional de salide ou da ESF.
Esse mesmo autor sugere que o referencial de fa-
milia deve ultrapassar as fronteiras de uma abor-
dagem linear, apropriando-se das singulares e
complexas relacdes de interdependéncia presentes
na familia como “sujeito dindmico” Devem-se le-
var em conta todas as pessoas que coabitam, sem
considerar se ha grau de parentesco entre elas.

Porém, outro fator importante no artigo a res-
peito do processo do estagiario na formacdo em
servico foi a trajetdria evolutiva da participacéo do
estagidrio no cotidiano da reunido de ESF. Para
eles, as transformagdes ocorrem ndo apenas em
termos de mudanga no modelo de organizagdo da
atencdo bésica, mas também a partir das influén-
cias refletidas na subjetividade de todos os envol-
vidos no processo de mudanga. No caso desse es-
tudo, foi vivenciado um processo inicial de insegu-
ranca e acanhamento para realizacdo do apoio
matricial na equipe, conduzindo para um senti-
mento de maior tranquilidade, até atingir um nivel
de satisfacdo em participar da reunido da equipe,
inclusive pelo sentimento de responsabilidade pela
conducdo e organizacgdo das reunides.

Este aspecto sugere outras mudancas nas atri-
buicBes da pratica do psicdlogo e, portanto, na
propria formagéo do estagiario de psicologia, além
daqueles citadas por Guarido et al.®. Mudangas tan-
to do ponto de vista dos principios da clinica por
intermédio da responsabilidade de acompanhar os
casos da satde mental nas discussdes com a equi-
pe como uma espécie de supervisao, para a pratica
denominada de apoio matricial, como do ponto
de vista de gestdo na organizagdo e conducdo das
reunides para o trabalho da ESF.

Para Lancetti®, o processo de transformacao
no modo de gerir e conduzir a rede bésica de aten-
cdo a saude, a partir da organizagdo sanitaria da
estratégia de salde da familia, torna-se a “esteira
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fundamental” de conduc&o e construgéo de proje-
tos que facilitem a producdo de saide mental.

Nos depoimentos, 0s estagiarios também re-
conhecem a visita domiciliar como uma das dire-
trizes operacionais fundamentais tanto para a
transformagdo da clinica como para a formagéo
em psicologia. Para Cunha®, a visita domiciliar é
um dos recursos “mais valiosos” do profissional
da satide. Segundo o autor, na realidade do mode-
lo de satide da cidade de Campinas, a visita domi-
ciliar foi concebida como um “antiprotocolo”, pois
diz respeito a uma atividade descentralizada da
exclusividade do saber especialista e pulveriza-se
principalmente como uma tarefa do agende co-
munitario de salide, na extensdo do servigo de sau-
de até as moradias.

O quarto aspecto diz respeito as mudancas de
conceitos e paradigmas pessoais em relagéo a sad-
de publica, decorrentes da vivéncia do estigio em
centro de salide. De certo modo, os resultados de-
monstram que o estagio de psicologia clinica, na
atencdo bésica, adquire uma dimenséao altamente
instigadora, provocadora e complexificadora, ndo
apenas do ponto de vista do psic6logo na salde
publica, mas também da formagdo como cidadéo,
em razdo da diversidade de vivéncias com os vari-
os profissionais, das diferengas entre as familias
dos usuarios e das inimeras situa¢des do cotidia-
no na interacdo com a comunidade — questdes
sociais, culturais e ambientais. Nos depoimentos,
0s estagiarios descrevem a vivéncia do estagio como
algo que ultrapassa o aprendizado académico e diz
respeito a uma aprendizagem de forma coletiva
entre todas as areas profissionais da satde que
engloba aspectos cognitivos e afetivos.

Se a formacgdo em servico acontece através des-
ta diversidade de contextos, espagos e situacdes,
Lancetti * sugere que toda agdo em salide também
deve produzir mudangas nas esferas que o autor
denomina “ecologias inter-relacionadas”: condi-
¢cBes ambientais, sociais e mentais. A agdo integra-
daem todas elas demonstra, na prética, que a aten-
¢80 a saude ndo separa a pessoa e a populagdo em
corpo e mente, satde fisica e salide mental, mas diz
respeito as questdes de salde de todos — familias/
usudrias do servico e profissionais de satde.

Consideragdes finais

Portanto, a partir dos dados a respeito da vivéncia
do estagiario de psicologia clinica em um servigo
de atencgdo basica®?, podemos concluir que a for-
macdo em servico é elaborada a partir de quatro
modalidades que alicercam a base para pratica do

psicélogo: atengdo psicoldgica, atencdo coletiva,
atencdo territorial e modalidade tedrico-pratica. A
modalidade da ateng¢do psicoldgica traduz as pra-
ticas de atendimento aos usudrios: psicoterapia
individual e grupal, acompanhamento terapéutico
(AT), grupos operativos (gestantes, criangas obe-
sas, tabagismo, etc.) e visita domiciliar. A modali-
dade da atencdo coletiva diz respeito ao trabalho
junto as equipes de satde da familia e equipe de
satde mental, para 0 acompanhamento, partici-
pacdo nas discussBes e matriciamento em psicolo-
gia. A modalidade de atencdo territorial diz respei-
to as agdes realizadas essencialmente no territorio,
por meio de projetos que envolvam a participacdo
de profissionais de diversas categorias, de diferen-
tes setores e pessoas da comunidade. E a modali-
dade tedrico-pratica é o referencial para o embasa-
mento de todas as a¢Oes de atencéo: supervisdo
semanal, apoio técnico no campo de estagio do
psicologo de referéncia da universidade, reconhe-
cimento de toda rede de satde publica e discussao
temaética (politicas de satide, planejamento em sau-
de, epidemiologia, clinica ampliada, desinstitucio-
nalizacdo, reabilitacdo psicossocial, estratégia de
saude da familia, trabalho em equipe de salide, etc.).

Diante disso, se quiséssemos destacar os pon-
tos mais importantes do estudo, diriamos que:

1. A formagdo em servigo provoca surpresa e
estranhamento em quem esteve alheio a ela duran-
te todo o curso de graduacdo em psicologia;

2. elaprovoca, também, um sentimento de ina-
dequacdo e desvalia;

3. e, assim, gera uma crise que exige do estagia-
rio uma reviravolta interior, da qual é salvo por-
que encontra abrigo e atencdo num conjunto de
profissionais e usuarios que constituem uma nova
morada para ele;

4. nesse convivio, a mudanca pessoal é possivel
numa direcdo positiva e enriquecedora; formam-
se novos vinculos, creditando-se, aos usuarios, o
direito de lutar por sua autonomia pessoal e, as
familias, o direito a prépria identidade;

5. cria-se, entdo, uma vivéncia singular de per-
tencimento —sentir-se membro da equipe de saude;

6. esse sentimento de pertencer leva & autono-
mia e a novas responsabilidades na conducdo de
tarefas, ja na condicéo de psicologo e

7. o fazer integrado ocupa o cotidiano e redi-
mensiona os saberes; uma clinica compartilhada e
resolutiva vai surgindo para o estagiario, e ele a
compreende vivendo.

Independente do referencial tedrico a ser adota-
do, da abordagem a ser seguida, o tripé metodoldgi-
co utilizado, integrando a atitude etnografica aliada
ao uso dos registros de versdo de sentido e dos de-



poimentos para compreenséo por meio de uma lei-
tura fenomenoldgica, demonstra a importancia de
se compreender o significado que a formagdo em
servico tem para o proprio aprendiz. E, a partir des-
sacompreensao, pensar nas particularidades da pro-
posta pedagdgica demonstra que a existéncia do tipo
de formagdo em servigo de atengdo basica ndo ne-
cessariamente implica o descrédito em relagdo a ou-
tras formas de formagdo em psicologia clinica. No
entanto, aponta a necessidade urgente de proble-
matizacdo da formagdo académica e sugere a com-
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todas as etapas da elaboracéo do artigo.

plementagdo com outros estudos, que ouvissem ou-
tros atores e envolvidos nesse mesmo universo de
formagcéo dos estagiarios, ou seja, 0s funcionarios,
membros das ESF (agentes comunitarios de saude,
meédicos generalistas, enfermeiros, auxiliares de en-
fermagem, pediatras, ginecologistas, psicélogos, te-
rapeutas ocupacionais, psiquiatras, além dos do-
centes-supervisores e usuarios do sistema de sad-
de), para assim, enriquecer ainda mais a comple-
xidade das varias intersubjetividades presentes no
cotidiano de formagédo em servico de atencéo basica.
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