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REsSuMoO

Tendo como eixo condutor uma pesquisa realizada através do
Programa de Iniciagdo Cientifica da FAAT, apresentamos algumas pos-
sibilidades que uma parceria entre Instituicdo de Ensino e Institui¢ao
Publica pode desenvolver. A pesquisa teve como objetivos: ampliar as
possibilidades de pesquisa académica na drea da Psicologia junto a im-
portantes setores da comunidade, como a drea da Satide Publica; rea-
lizar um levantamento de necessidades em Unidade Basica de Saude
(UBS);elaborar um plano propondo uma intervengio a partir dos dados
levantados; organizar e implementar uma estratégia de trabalho acadé-
mico, no que diz respeito a pesquisa; participar da construgdo de pro-
jetos de melhoria para area na interface Saude Publica-Psicologia. Em
relacdo ao método, utilizamos da técnica da entrevista semi-dirigida e
da observagdo clinica junto a profissionais da saide de duas Unidades
Basicas de Saude do Municipio de Atibaia, sendo que os dados recolhi-
dos foram analisados a luz da psicanélise. Tal anélise possibilitou o (re)
conhecimento da subjetividade dos participantes e os dados da pesquisa
propdem interven¢des que deverdo acontecer com novos projetos pro-
venientes desta parceria.
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Saude publica-psicologia; Subjetividade; Psicanalise.

' Aluna do 5°. ano do Curso de Psicologia da FAAT Faculdades
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INTRODUGCAO

No ano de 2009 a FAAT iniciou contatos com Institui¢des
de Saude de Atibaia e Regido, em fung¢do de uma perspectiva de
estagio* para o curso de Psicologia. Dessas parcerias, destacamos
uma, em especial, que rendeu propostas de intensificar ainda
mais a relagdo entre pesquisa e extensao, trata-se da parceria com
a Secretaria Municipal de Saude de Atibaia.

A iniciativa da presente pesquisa, portanto, parte de um di-
alogo com profissionais da area da saude, em especial psicélogos
que trabalham no Servico de Satde do Municipio, que manifesta-
ram um interesse em construir um trabalho para unir a pesquisa
académica a projetos de melhoria para a drea da Saude. Nesses
didlogos expuseram a necessidade de intervengdes contundentes,
desde organizar a quantidade de informagoes de prontudrios, até
o desejo de melhorar a qualidade do servigo multidisciplinar, tor-
nando-o mais homogéneo, assim como projetos de intervengdo
junto a comunidade. Enfim, propostas para produgao nao sé de
conhecimento como também melhorias para a Saide e, em nosso
caso, interessa-nos pensar na subjetividade junto a tudo isso.

Diante disso, mostrou-se um leque de possibilidades de Pro-
jetos e Atividades a serem desenvolvidos conjuntamente. Porém,
como toda pesquisa requer os primeiros passos, consideramos im-
portante, neste momento inicial dos trabalhos, produzir um mape-
amento a respeito das questdes subjetivas mais relevantes.

Sabemos que a Atengdo Bésica de Saude, por ndo se tratar
exatamente de um servico de Saude Mental (como é o caso do
CAPS, por ex.), conta com profissionais que trabalham em sua
maioria, com patologias e ndo necessariamente com psicopato-
logias.

A parceria se deu pelas disciplinas do 6°. Semestre de Psicologia: “Praticas Psi-
colégicas em Instituicdo de Saude II” e “Préticas de Pesquisa Psicoldgica’, que
compdem uma carga horaria tedrica e carga hordria de estdgio de observagao.
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Entretanto a Satide Mental também se faz presente em UBS
(Unidade Bésica de Saude) e USF (Unidade Satde da Familia).
Gama & Koda (2008) salientam que Atengdo Basica é considera-
da a porta de entrada do Sistema de Satide, onde a comunidade
busca/demanda acolhimento e respostas para seu sofrimento. No
entanto, em nosso pais temos condi¢des precarias de trabalho e
um despreparo técnico, faltando, muitas vezes, uma escuta qua-
lificada que acaba ocasionando, via de regra, uma medicalizagdo
desnecessdria do sofrimento. A Sauide Mental a que nos referi-
mos aqui diz respeito tanto as condigdes psicoldgicas do paciente
como também dos profissionais da saude.

A relagdo do profissional de saude com a comunidade, as-
sim como a compreensdo do processo saude-doenga, tem sido
objeto de investigagdo de muitos trabalhos (Onoko & Campos,
2003; 2005), que demonstram a necessidade de, inicialmente,
investigar como o profissional da satide compreende o processo
saide-doenca, e mais ainda, que questdes o mobilizam a partir
do momento que entra em contato com esse processo. Inclusive
Campos & Gama (2008) realcam “o quanto é importante atentar
para qual seria a concepgdo de ser humano que permeiam as agoes
do trabalhador” (p.18), pois isso pode determinar uma agéo, as-
sim como pode tornar impossivel qualquer transformagao.

A instituicao de saide comporta diferentes representacdes
no imagindrio das pessoas: a instituigdo como um lugar da doen-
¢a, do tratamento, da melhora, da cura, da medicagao, etc... No
imagindrio do trabalhador da satude, envolve além desses aspec-
tos, também o lugar do trabalho/emprego, de outros profissionais
que detém um saber/poder, etc.

O que ocorre é que no interior das praticas institucionais ha
uma dinamica em funcionamento, justamente por envolver pes-
soas que trazem consigo a sua subjetividade e, muitas vezes, a ins-
tituicdo de saude funciona como um depositario de suas angus-
tias, medos, anseios, etc. Enfim, algum sofrimento psiquico, que
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pode intensificar a sensagdo de “desamparo” presente em nossa
contemporaneidade, conforme reflexdes de Birman (2005b) sobre
o mal estar na atualidade, ou seja, ndo é uma particularidade da
Satde Publica, mas se faz presente nela também. De forma que,
parece-nos (im)possivel tratar de questdes relacionadas as condi-
¢oes de trabalho e adoecimento, sem considerar a subjetividade
nessa relagao, e mais ainda, como essa dindmica se apresenta no
grupo institucional e os efeitos que costuma produzir.

A respeito do que acontece no interior das institui¢des, La-
passade (1983) sugere pensarmos numa ‘dimensdo oculta, nao
analisada e, portanto determinante: a dimensdo institucional”. O
autor propde em 1963 chamar de ‘andlise institucional o método
que visa revelar, nos grupos, esse nivel oculto de sua vida e de seu
funcionamento” (p.23). Esses aspectos, dentre outros, compdem
o imagindrio social.Nao sera nosso propdsito aqui nos aprofun-
darmos neste aspecto tdo importante, sob o risco de ndo contem-
plarmos valiosas contribuicdes de estudiosos, socidlogos, porém
reconhecemos as implicagdes do imaginario social na vida das
pessoas.

A Parceria...

Sabe-se que a Atengao Basica é complexa, porém temos as-
pectos norteadores que sdo os principios fundamentais da Aten-
¢do Basica no Brasil: integralidade, qualidade, equidade e parti-
cipagdo social. Neste sentido, a Secretaria da Saude de Atibaia
demonstra uma preocupagido em buscar desenvolver melhorias
para area, como por exemplo, no fato de que atualmente Atibaia
encontra-se num processo de implantacao de melhorias, confor-
me proposta do Ministério da Saude trata-se de um “importante
movimento de reorientagdo do modelo de atengdo a savide no SUS”.

Na contrapartida, um aspecto fundamental (que consta no
Projeto Pedagodgico do Curso de Psicologia da FAAT) é buscar
favorecer a comunidade local com os estudos e projetos desen-
volvidos pelo Curso, retornando a essa mesma comunidade os
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conhecimentos adquiridos no espago académico. Tal compromis-
so compartilha com a constru¢do de um novo modelo (realida-
de nacional®) na formagao do psicélogo, ou seja, sairmos de um
perfil curativo - centrado na figura do médico, para um perfil da
promocao da satide- centrado nas equipes multidisciplinares.

Portanto, se de um lado temos a preocupacio e o interesse
na parceria para o desenvolvimento de trabalhos académicos, de
outro temos a preocupagdo com a formagdo integral do aluno.
Formagio esta que ndo se restringe as salas de aula e aos estagios,
mas necessita da interagao desses campos no sentido de aprimo-
rar o aprendizado na sua relagdo com a pratica profissional, além
de estimular e fortalecer a produgdo de pesquisas em temas rele-
vantes para a saude da comunidade em geral.

Junto a isso temos os debates ocorridos no “I Férum de
Psicologia e Saude Publica’, em 2006, em que se buscou apro-
fundar o conhecimento e promover reflexdes acerca da partici-
pagdo da Psicologia na Satde Publica, em especial na formagao
profissional. Mas, sobretudo a partir do Decreto Presidencial de
20/06/2007, no qual foi criada a Comissao Interministerial de
Gestao do Trabalho e Educagao na Saude, que leva em conta uma
série de proposi¢oes do SUS, sendo confirmada a importincia
no estabelecimento de parcerias entre os cursos de graduagdo e a
Saude Publica em nosso pais. (Gama & Koda, 2008).

Neste sentido, delineia-se a relevancia da presente pesqui-
sa, vislumbrando de um lado a formagdo do aluno de psicologia
e de outro lado a “devolu¢do” a comunidade dos conhecimentos
adquiridos, como o ja citado compromisso do Projeto Pedagdgico
do Curso de Psicologia.

Isso posto, deparamo-nos com uma particularidade apre-
sentada em importantes trabalhos (Gama & Koda, 2008; Lerner,

s Segundo as Novas Diretrizes Curriculares para os cursos de Psicologia, a for-

magdo do psicélogo deve contemplar o trabalho voltado para o coletivo.
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2006; Vecchia & Martins, 2009) que realcam a pertinéncia de se
constituir claramente uma interven¢ao, mas somente a partir de
dados verificados num determinado contexto. Conforme indica-
do por Campos & Gama (2008) “No ano de 2007, The Lancet
(2007), uma das mais importantes revistas cientificas na drea mé-
dica publicou uma série intitulada “Global mental health”, que con-
tém seis artigos discutindo a importancia dos problemas de satide
mental para a saiide em geral, a prevengdo, as propostas de trata-
mento, os obstdculos para a implementagdo, os recursos disponiveis
e a necessidade de maior investimento na drea de savide mental’.
(p.3) Indicando-nos que é preciso determo-nos sobre questdes
relacionadas a satide mental do trabalhador.

A realidade da Saude Publica atual revela uma urgéncia de
mudanca de paradigmas em relagdo a pratica profissional, ainda
pautada no modelo médico. Como propde Amarante (2000) apud
Gama & Koda (2008) se faz necessario “reformular o olhar sobre o
sujeito e seu sofrimento. Isso implica uma abertura para diferentes
discursos...” (p.421)

Uma dificuldade apresentada em estudos anteriores (Bir-
man, 2005; Campos, 2007; Lins & Cecilio, 2008), revelam que nem
sempre a equipe adere as propostas de intervencdo, entendemos
que isso se dé em func¢ao de nao ter sido realizado previamente de
um levantamento pormenorizado; razdo pela qual, propusemos
um primeiro passo importante: um levantamento a respeito do
imagindrio social do trabalhador da saude, suas necessidades e
expectativas, mapeando o quadro atual. A partir dai poderemos
propor com maior seguran¢a uma interven¢ao que estara pauta-
da neste levantamento, que foi gerado pelos discursos presentes
no local, ou seja, baseado nisso busca-se uma maior adesao dos
participantes.

Tivemos entdo como objetivos: ampliar as possibilidades
de pesquisa académica na area da Psicologia junto a importantes
setores da comunidade, como a area da Sauide Publica. Realizar
um levantamento de necessidades em Unidade Bésica de Saude
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(UBS). Elaborar um plano propondo uma intervengao a partir
dos dados levantados. Organizar e implementar uma estratégia
de trabalho do académico, no que diz respeito a pesquisa. E com
isso participar da construgdo dos projetos de melhoria para area
na interface Saude Publica e Psicologia

Para a fase inicial do projeto, realizamos um breve levan-
tamento bibliografico acerca do tema proposto, elaboramos um
roteiro (anexo 1) para a realizacao da entrevista semi-dirigida
acerca de temas que destaquem a singularidade e subjetividade
do profissional de satde, assim como, elaboramos um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 2), seguindo as
determinacdes da Resolucdo NB 196/96. Para isso utilizamos
do recurso de entrevistas semi dirigidas junto aos profissionais
da saude de duas Unidades, desenvolvendo entdo um projeto
piloto.

Sabemos que a entrevista possibilita assumir um lugar no
ato da fala, que nos levard a situar a posi¢ao imaginaria onde se
encontra hoje o profissional da satde e mais ainda, como a insti-
tuicao fala de si, pensando que esta, comporta o discurso daqueles
que ali se encontram. (Kaes,1998)

A técnica da entrevista estara amparada pela proposta teo-
rica de Bleger (1980) em que estabelece que ‘a chave fundamental
da entrevista estd na investigagdo que se realiza durante o trans-
curso.” (p.18) entendemos assim que a entrevista devera contar
também, com a técnica da observacdo clinica realizada pelo en-
trevistador. O material recolhido foi analisado a luz da teoria psi-
canalitica.

A Construgao do Roteiro e o Uso do Mesmo

Ao realizarmos a construgdo do roteiro (anexo 1) tivemos a
possibilidade de tratarmos nao s6 do que era nosso compromis-
so investigar, mas também atualizamos a tematica na medida em
que abordavamos cada proposta de questdo. Ou seja, o roteiro
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teve uma funcédo de revisdo e de aproximagao do tema a ser inves-
tigado por parte das alunas.

Com relagao a aplicagdo, inicialmente foi apresentado ao
entrevistado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em
seguida a entrevista propriamente dita, onde as alunas foram
orientadas a ter o roteiro como norteador, buscando viabilizar ao
entrevistado um espago aberto para que ele pudesse falar. Algu-
mas impressoes foram registradas diante do entrevistado, e apds
cada entrevista, o registro realizado pelas alunas foi integral.

Contextualizando...

Duas Unidades de Saude foram convidadas a participar
deste Projeto, a partir de da parceria ja citada. Sendo que para
cada Unidade foi uma aluna de psicologia. As Unidades contam
com profissionais da medicina clinica, pediatria, pneumologia,
infectologia, odontologia, ginecologia, psicologia, farmacia, en-
fermagem, fonoaudiologia, servigos gerais e administrativos.
Num contexto de um total de 35 funcionarios, 22 deles partici-
param da pesquisa, dos demais: 3 recusaram-se alegando motivos
pessoais e 10 deles alegaram uma incompatibilidade de horario
para participar.

Portanto estaremos apresentando os dados a partir dos 22
entrevistados. Temos entao que 19 sao do sexo feminino e 03 do
sexo masculino. A faixa etaria dos entrevistados estd entre 32 e
58 anos.

Apresentando e Discutindo os Dados

Orientando-nos pelas perguntas presentes no roteiro apre-
sentaremos os dados da seguinte forma:

No que diz respeito ao entendimento que o profissional
tem da instituicdo em que trabalha, constatamos que 17 deles res-
ponderam com clareza e objetividade o que significa UBS/USE
inclusive diferenciando UBS do que realmente ¢ a Institui¢do, um
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ambulatdrio de vigildncia epidemioldgica. Dois desses profissio-
nais abordam a proposta de futuramente o ambulatério se tornar
o SAE (Servico de Atendimentos Especiais), os outros entrevista-
dos demonstraram nao ter clareza do significado da Instituigao,
apontando aspectos em torno dos sentimentos que tém em rela-
¢do a Unidade.

Com relagao a busca de atendimento por parte da popula-
¢do na Institui¢ao, 05 dos profissionais lancam um olhar objetivo
e técnico (atendimento médico), onde o paciente vem buscar re-
cursos para seus problemas de saude, a maioria (17) apresentou
um olhar ndo somente para aspectos médicos de atendimento,
mas também psicossocial.

Na questdo do trabalho com equipe multiprofissional, 15
demonstraram que se sentem inseridos numa equipe, os demais
indicaram certa insatisfagdo, seja pela falta de profissionais ou
mesmo um sentimento de nao inser¢ao nesta equipe (inclusao/
exclusio), e ainda se fez presente na entrevista um nio entendi-
mento da questao por nao compreender o que é uma equipe mul-
tiprofissional.

Sobre como percebem o seu trabalho integrado com a
equipe, 13 dos entrevistados apresentaram que percebem sim seu
trabalho integrado com a equipe, demonstrando sentimento de
cooperac¢do. Um sentimento de insuficiéncia e impoténcia se fez
presente nos demais entrevistados (09), que indicaram insatisfa-
¢do com o aspecto integralidade, revelando que a cooperagao se
faz presente somente quando necessaria.

A questdo sobre a relacao do profissional da saide com o
paciente mostrou-se proficua para a discussdo que vem a seguir,
pois indica uma unanimidade no que diz respeito ao entendi-
mento da importancia do acolhimento no sentido de estabelecer
a conflanga necessaria para uma melhor adesao do paciente ao
tratamento.
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Os entrevistados foram questionados a respeito de situagdes
complicadas que enfrentaram no servico, 6 deles referiram o exces-
so de demanda, indicando novamente um sentimento de impotén-
cia e frustragdo, de que poderiam fazer mais, porém nao ha tempo
nem profissionais suficientes. Sobressaem-se, nesse sentido, preo-
cupagOes éticas, problemas técnicos e equipamentos insuficientes.

Os profissionais foram indagados sobre como foi para eles
a decisdo em trabalhar na drea da satide. Apresenta-se entdo que
16 dos profissionais entrevistados indicaram néo ter decidido tra-
balhar na drea da saude inicialmente, porém os mesmos demons-
traram satisfacdo atual com sua profissao. 06 deles relatam terem
decidido ja na infancia, pelo préprio interesse ou por influéncia
do pai ou de um membro da familia. O fato é que acham interes-
sante essa area da saude, gostam e pretendem permanecer apesar
das dificuldades e complicagoes.

Com relagdo a maneira como avaliam o paciente, pratica-
mente a maioria dos profissionais avaliam como sendo pessoas
com todo tipo de necessidades, nao s6 do ponto de vista patold-
gico, ou bioldgico, mas de forma mais integrada, como um todo.
Isto ¢, pessoas com problemas e que precisam de compreensao,
além de bom tratamento de saude.

E significativo o olhar que os profissionais fazem para a
proposta de prevencao em suas atividades. 14 afirmam ter essa
proposta e apontam a orientagdo como uma das vias para se con-
seguir a prevencdo. 08 deles acham que suas atividades ndo atin-
gem a prevencao por se tratar de casos em que a doenga ja este-
ja instalada. Alguns desses profissionais, além do olhar técnico,
concordam que “em tudo” se pode fazer um trabalho preventivo,
entretanto nao se efetivam.

O sofrimento humano ¢ entendido pelos profissionais da
area da saude como “algo muito subjetivo’, encontraram muita
dificuldade em significar essa questao, apesar disso, houve coe-
réncia em relacdo as demais respostas. A maioria valoriza algo
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que esta para além do bioldgico, considerando o paciente na sua
totalidade. 08 dos profissionais entrevistados olham para o so-
frimento sob o ambito social, no qual os problemas bioldgicos e
psicologicos produzem tristeza e sentimento de impoténcia, ndo
exatamente sofrimento. Relacionam o sofrimento de forma subje-
tiva enfatizando a falta de amor ou perda de algo. Para outros trés,
o sofrimento ¢ estar diante da impoténcia, é olhar para a doenca
como fonte de sofrimento, e conseguem olhar para a singularida-
de de cada pessoa que sofre, enfatizando que a prépria vida é um
sofrimento.

Consideragdes Finais

A literatura académica nos indica o quanto a pesquisa e
extensao sdo importantes e devem caminhar juntas, pois os be-
neficios que recolhemos com a proposta se evidenciaram no pre-
sente trabalho, ou seja, a proposta da parceria ensino e extensao
mostrou-se proficua, na medida em que as alunas/pesquisadoras
indicaram o quanto a experiéncia acrescentou em termos tedricos
e académicos.

Entrevistar individualmente os participantes também de-
monstrou as alunas as possibilidades do que apresentou Freud (1921)
de que toda psicologia individual é em certa medida, uma psicologia
social, ou seja, o sujeito estd sempre articulado ao coletivo.

Alberti (2208) nos lembra que “uma prdtica que implica a
psicandlise é também aquela que identifica o sujeito como sujeito da
fala, e tem como visada garantir que assim seja, mesmo quando as
condigbes parecem ser as menos propicias, quer por intimeras difi-
culdades do préprio sujeito, quer por impedimentos que bloqueiam
a subjetividade.” (p.8) Diante disso, deixemos o sujeito falar...

Tendo essas ideias como “pano de fundo”, mapeamos a
realidade (subjetiva) das equipes de saide e adquirimos através
do material recolhido das entrevistas aspectos importantes para
efetivamente propormos interveng¢des adequadas a realidade lo-
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cal. Com isso, ndo subestimamos a representacao do imaginario
social que cada profissional traz, onde as consideracdes que ora
se apresentam poderao subsidiar futuras acdes. A proposito do
imagindrio social, vale registrar novamente a relevancia de nos
aprofundarmos oportunamente nessa questao.

De acordo com os dados obtidos referente as entrevistas
analisadas levando em conta o conjunto de respostas de cada en-
trevistado, percebeu-se que todos os profissionais ressaltaram a
importancia do acolhimento no atendimento dos pacientes que
procuram a UBS, considerando o paciente em sua totalidade fa-
vorecendo assim, o estabelecimento de um vinculo de confianga e
respeito entre profissional/paciente, o qual, para a teoria psicana-
litica, se faz presente o fendmeno que pode dar certa garantia de
adesdo ao tratamento, ou seja, a transferéncia, conforme ja reve-
lado em estudo anterior (Nali, 2002).

Interessante notar que o entrevistado pdde expressar nao
s6 o que sabe tecnicamente, mas o que compreende dessa relagao,
apresentando um olhar cuidadoso e dai as possibilidades dele se
lancar e se manter em uma atividade profissional nao inicialmen-
te escolhida por ele, inclusive manifestando apreciar a profissao
atual. Pois como foi possivel constatar, alguns decidiram ainda
na infancia, seja pela influéncia familiar ou por algum desejo (in-
consciente), em ajudar as pessoas. Outros, “por acaso” (um tra-
balho como qualquer outro) e outros ainda por um certo atrativo
(interesse ou dever), ou seja, cuidar do outro que esta doente.

Chamou-nos aten¢ao a dificuldade de se expressar por par-
te de alguns dos entrevistados ao responderem sobre o sofrimen-
to humano, ao associarem a questdes sociais, indicaram o préprio
sofrimento de trabalhar na drea da saude, porém superado pelo
desejo de ajudar . Ora isso é revelador da coragem e persisténcia
dos profissionais, no entanto sabemos do quanto pode ser desgas-
tante para ele estar cotidianamente deparando-se com as limita-
¢oes que se impdem em seu servigo. O desejo de um olhar atento
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as necessidades, assim como o desejo de um reconhecimento é o
que evidencia-se nas narrativas.

Aspecto ndo menos relevante é sobre o conceito que pos-
suem da equipe multidisciplinar, assim como ha um interesse em
construir um saber com a multiprofissionalidade, pois confirmam
as dificuldades presentes nas relagdes interpessoais.

Em suma, tivemos como proposta inicial (re)conhecer o
imagindrio social do profissional da satde em relagao ao proces-
so saude-doenga e como isso repercute em sua subjetividade, de
onde extraimos que ha uma demanda de reconhecimento, seja
por parte da equipe, colegas de trabalho, seja das instancias supe-
riores para que o profissional de satide continue na dificil jornada
de constantemente trabalhar com (o) um outro.

Diante desses dados, constatamos a relevancia de darmos
continuidade a um trabalho com as equipes multiprofissionais.
Ao apresentarmos a devolutiva da pesquisa para ambas as equipes,
embora nem todos estivessem presentes (1/3 do total), por dife-
rentes razdes, quem l4 esteve manifestou interesse em trabalhar as
questdes destacadas entre os pares. Propusemos como estratégia
o grupo focal, pois teriamos a oportunidade de trabalhar esses
dados e ainda constatarmos as particularidades que nao foram
possiveis de apreender até este momento da pesquisa. Pois como
se sabe, 0 grupo focal é um instrumento metodolégico composto
de investigagao e intervengdo. De fato haverd a continuidade des-
te trabalho, porém fazendo parte de um novo Projeto de Iniciagdo
Cientifica, que se abastecera dos dados colhidos e elaborados por
esta pesquisa.

Acrescentamos, a essas constatacdes e a proposta, as evi-
déncias da importancia da parceria uma vez que, ao (re)conhe-
cermos® a subjetividade dos profissionais da satude, buscando
valorizar o discurso do sujeito, estaremos langando propostas de

¢ Destacamos entre paréntese pelo duplo sentido, ou seja, tanto no sentido de
fazer conhecer, como dar ao sujeito a possibilidade de ser reconhecido.
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melhorias e ampliando os projetos rumo a qualidade nos servigos
e a formacao profissional.
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Anexo 1

Roteiro para a entrevista com o profissional da satide publica.

1. O que é a Unidade Basica de Satde/ Unidade Saude da
Familia para vocé?

2. O que vocé acha que a populagao busca em uma UBS/
USF?

3. Vocé trabalha com equipe multiprofissional? Como é isso
para voce?

4. Vocé percebe o seu trabalho integrado com os demais?
Explique.

5. No seu entendimento o que é importante na relagdo do
profissional de saide com o paciente que procura a UBS/
USF?

6. Vocé poderia me relatar alguma situagdo complicada que
vocé se deparou aqui no servi¢o?

7. Como foi decidir por trabalhar na area da satde?
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8. Em linhas gerais, como vocé avalia o paciente?
9. Ha alguma proposta de prevengdo em suas atividades?

10. O que ¢ o sofrimento humano para vocé?

Anexo 2

Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a par-
ticipar da pesquisa: Parceria Possivel: Pesquisa e Intervengao.
Uma proposta de levantamento de necessidades em Atengio Bd-
sica de Satde. Trata-se de um projeto-piloto que buscara obter
dados, objetivos e subjetivos, que mapearao futuras propostas de
melhoria.

A presente pesquisa tem como justificativa: Diversos estu-
dos académicos, na area da saide publica de outros municipios,
revelam a pertinéncia de se constituir claramente uma interven-
¢d0, mas somente a partir de dados verificados junto ao profis-
sional da saide. Neste sentido, sera o profissional que trabalha
na saude publica que podera apresentar elementos para subsidiar
uma intervengdo mais efetiva no setor.

Temos como objetivos: 1. Desenvolver a parceira da uni-
versidade com a area publica da satude. 2. Identificar a situagao
atual, do ponto de vista psicoldgico do contexto, para buscarmos
melhorias na area da saude publica do municipio de Atibaia.

O (os) procedimento(s) da pesquisa sdo: 1. Entrevistas se-
mi-dirigidas; 2. Analise dos dados; 3. Apresentagdo de propostas
a partir dos dados analisados.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE
RECUSA E GARANTIA DE SIGILO, conforme Resolugio NB
196/96: Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer
aspecto que desejar. Vocé é livre para recusar-se a participar, reti-
rar seu consentimento ou interromper a participa¢ao a qualquer
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momento. A sua participagdo ¢é voluntaria e a recusa em partici-
par ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) ira(do) tratar a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. Uma cdpia deste consentimento
informado serd arquivada no Servigo de Psicologia do Curso de
Psicologia da FAAT Faculdades e outra sera fornecida a vocé.

Eu, fui

informada (o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira cla-
ra e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha
decisdo se assim o desejar. A professora orientadora Ms. Maria
Cristiane Nali e a aluna/estagidria

certificaram-me de que todos os dados desta pes-

quisa serdo confidenciais.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi
uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Data:

Assinatura Participante Assinatura Pesquisadora
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