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O Psicodiagnostico em Unidades Basicas de Saude

The Psychologists at the Basic Health Units

Gilcineia Rose Santos!

Resumo

O objetivo desta pesquisa foi buscar entender como os psicologos que atuam em UBSs (Unidades Basicas
de Satde) elaboram o psicodiagnéstico, com que inteng@o o fazem, de que forma avaliam seus pacientes,
com vistas a conhecé-los, ¢ ainda qual o papel da formagao académica na realizagdo de tal procedimento.
Para tanto, apresenta uma pesquisa qualitativa a partir de entrevistas semidirigidas com psicologas atuantes
em UBS na cidade de Maringa, com vistas a compreender de que forma elas realizam o psicodiagndstico e
qual o papel da formagéo recebida no curso de Psicologia para o desempenho de tal atividade em UBSs. A
analise privilegiou trés aspectos: formagao e realidade de trabalho em UBSs; recursos para atuar em UBSs; e
a utilizacdo do psicodiagnéstico em UBSs. A analise final, realizada através da analise do discurso, permitiu
mostrar que os psicologos foram preparados para utilizar o psicodiagnostico a partir de modelos cléssicos de
atuagdo que nao consideram as condi¢des das instituigdes de saiude publica. Elas defrontam-se com infimeros
conflitos e contradigdes na utilizagdo do psicodiagnostico em UBSs, tanto na utilizagdo do modelo tradicional
como nas tentativas de sua adaptacdo em situagdes singulares, como a de saude publica.

Palavras-chaves: Psicodiagnostico. Unidade Basica de Satde. Formagdo académica.

Abstract

This research aims at trying to understand how the psychologists, who work at the Basic Health Units
(HBU), develop the psychodiagnosis, what their intentions are when they do that, how they evaluate their
patients as an attempt to know them, and also which is the role of college education when carrying out
such procedure. It presents a qualitative research which used semi-directed interviews with psychologists
who work at HBUs in Maringa city whose purpose is to understand how they accomplished the
psychodiagnosis, and which is the role of college education received during the Psychology course for
such activity performance at the HBUs. The analysis favored three aspects: education and working reality
at the HBUs; resources for working at the HBUs: and the use of psychodiagnosis at the HBUs. The
final analysis, accomplished through the speech analysis, allowed us to show that the psychologists were
prepared to use the psychodiagnosis based in classical performance models which do not consider the
conditions of public health institutions. They face a high number of conflicts and contradictions in the use
of psychodiagnosis at the HBUs, both in the use of the traditional model and in the attempts for adapting
it to single situations, like the public health system one.

keywords: Psychodyagnosis; Basic Health Unit; College Education.
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Introduciao

O campo da Psicologia apresenta desafios
paradoxais para qualquer pesquisador da éarea,
pois, a0 mesmo tempo em que € um terreno amplo,
instigante, ¢ também ramificado e com diferentes
praticas decorrentes de diferentes visdes de homem
e mundo. Debrucar-se sobre uma de suas areas,
no caso a clinica, e tentar compreender alguns
processos que ali ocorrem, ¢ um destes desafios.

Tendo como ponto de partida a Psicologia
Clinica, buscou-se enfocar o tema, o procedimento
psicodiagnostico em Unidades Basicas de Saude
(UBSs), em Maringd — Parana. O objetivo foi de
pesquisar mais sobre os procedimentos diagndsticos
em geral na clinica dentro da institui¢ao de satide
na tentativa de buscar compreender como os
psicélogos em uma institui¢do de satde elaboram
a atividade psicodiagnostica, como avaliam seus
pacientes, ¢ que respaldo a formagdo académica
tem dado para a realizagdo do procedimento
psicodiagnostico em UBS.

No que se refere as tentativas de adequagdo do
atendimento psicodiagnostico para a demanda em
servico publico, podemos verificar, historicamente,
alteragdes dos modelos classicos, na busca de
suprir as necessidades de atendimentos especificos
da populag@o que procura esses servigos.

Jaem 1981, Ocampo (2005) fala da evolugao do
processo psicodiagnostico, em dois momentos. No
primeiro deles, o psicodiagnostico ¢ considerado
“a partir de fora”, em uma situagdo na qual o
psicdlogo se utiliza de instrumentos de avaliagao,
geralmente a pedido do médico ou da escola, ¢
restringe-se a fazer um encaminhamento baseado
apenas nos resultados dos testes, ou simplesmente
envia o relatorio ao solicitante, sem devolutiva ao
paciente.

Nesse processo, para Ocampo (2005), o
psicologo atua como alguém que aprendeu o
melhor que pode, a aplicar testes, na busca de
medir certos aspectos ou caracteristicas humanas,
e aplica os seus instrumentos de forma eficiente,

objetiva e neutra a fim de nado interferir em seus
resultados. O paciente, por seu lado, é alguém
que colabora passivamente seguindo as instrucoes
solicitadas pelos testes.

Esta forma de conceber o atendimento
diagnostico reproduz culturalmente o modelo da
relacdo do médico com seu paciente, e respeita
os pressupostos da psicometria. O profissional,
buscando ser eficiente, objetivo e neutro, mantém

distancia do seu paciente.

Anastasi e Urbina (2000) apontam que os testes
psicologicos, desde sua origem, tiveram a funcdo
de medir diferencas entre individuos ou entre
as reagdes do mesmo individuo em diferentes
circunstancias, ou seja, os testes psicologicos
vieram suprir a necessidade de criar modelos e
padrdes normativos através de um sistema de
classificagao.

A questdo mensuralista que envolve a
psicometria esta relacionada ao contexto da época
em que surgiu, quando se buscava um modelo de
abordar o ser humano compativel ao das ciéncias
naturais. Pasquali (2004) destaca o surgimento da
psicometria no campo das aptidoes humanas como
um dos grandes temas da época, principalmente
por convergir para estudos quantitativos com

vistas a medir o comportamento humano.

Na concretude da clinica, no entanto, muitos
psicologos observavam que os resultados dos
testes nem sempre correspondiam ao que eles viam
em seus pacientes e buscavam uma aproximagao
mais qualitativa, que levasse em conta o conjunto
de suas percep¢des e ndo apenas o resultado dos
testes, acabando por desenvolver outros modos de
realizar o psicodiagnostico. (TRINCA, 1997).

Nelas, passaram a basear suas conclusdes
diagndsticas ndo apenas nos resultados dos testes,
mas, também nas entrevistas e observagdes do
paciente. Do mesmo modo, muitos psicologos
abandonaram a preocupacdo em classificar
psicopatologicamente os seus pacientes, buscando

elaborar uma compreensdo ampla das pessoas
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que os procuravam. Passaram a dar mais énfase
a relacdo empatica, em desenvolver uma escuta
aprofundada, e se aproximar da experiéncia do
paciente para compreendé-lo.

O raciocinio clinico, considerando o que viam,
ouviam e os dados que obtinham de seus pacientes
através de diferentes estratégias, tornou-se o eixo
ao redor do qual construiam as suas conclusdes
psicodiagnosticas compreensivas.

Examinando o raciocinio clinico do psicélogo
no processo psicodiagnostico, Trinca (1997) definiu
modalidades ou formas do psicoélogo organizar
o seu pensamento. Essa explicitagdo ajudou a
esclarecer as mudangas que se processavam no
psicodiagnostico que, além de valer-se das hipoteses
levantadas através de testagens, e das possibilidades
classificatorias oferecidas pelos quadros nosologicos
de psicopatologia, abriu-se também para as imagens
intuitivas, para o sentir ¢ perceber.

Estas mudangas basearam-se, principalmente,
na consideracdo dos atendimentos desenvolvidos
no contexto dos consultorios particulares. Boarini
em 1995 retratava a queixa de profissionais que
encontravam dificuldades em elaborar o diagnéstico,
quando ele era desenvolvido fora do setting clinico
classico, como ocorre nas UBSs.

Afim de compreender melhor como os psicologos
desenvolveram o psicodiagnostico nas UBSs,
buscou-se na literatura formas e procedimentos
psicodiagnosticos no setor publico de satde.

A literatura a respeito das formas de intervengoes
psicodiagnosticas em instituicdes data de algumas
décadas, mas, ainda ¢é escassa. Segundo Yamamoto
e Gouveia (2003), as intervengdes psicodiagnosticas
nas instituigdes acompanharam o modelo clinico de
consultorio, desconsiderando as especificidades da
populag@o que busca atendimento em institui¢des.

O contexto da pratica da Avaliagcdo Psicologica
no Brasil, incluindo o processo do psicodiagnostico,
cada vez mais tem sido solicitada a atender as mais
diferentes demandas e infelizmente, de forma

geral, os profissionais atendem essas demandas
individualmente, solitariamente, com pouca ou
nenhuma intengdo (ou condigdo) de pesquisar ou
produzir um conhecimento cientifico a respeito
daquela area de atuacdo. (MACHADO, MORONA,
2007)

Buscando formasdeintervengaopsicodiagnostica
para compreender criancas e adolescentes vitimas
de violéncia e em situacdes de risco, Stein, Pergher
e Feix (2009), elaboraram um manual que orienta
os profissionais de saude mental no sentido de
fornecer as técnicas apropriadas para o processo de
conhecimento ¢ investigacao.

Alguns trabalhos neste campo sinalizaram
mudangas. Nos Estados Unidos, na Argentina e
no Brasil, Fischer (1972), Friendenthal (1976),
Verthelyi (1989) Ancona-Lopez (1995), Stein,
Pergher e Feix (2009), Barbieri (2010), entre outros,
buscaram oferecer outras formas de trabalhar
com o psicodiagndstico em institui¢des, de forma
eficaz. Nao foi possivel encontrar, na bibliografia,
publicagdes que tratassem especificamente do
psicodiagnostico nas UBSs.

O interesse em investigar ¢ analisar a pratica dos
psicélogos clinicos que trabalham nas UBSs surgiu
como uma necessidade, enquanto professora do
curso de especializacao e supervisora de estagios em
Psicologia Clinica e Psicodiagnostico e Processos
Clinicos no Centro Universitario de Maringa -
UniCESUMAR (desde 1998), de entender como
os profissionais recém formados se adaptam as
demandas e exigéncias do trabalho psicolégico em
Saude Publica, que muito se distancia do modelo
clinico aprendido na graduagdo. Visto que muitos
acabam por ingressar nesses servigos.

Com as discussoes sobre a Reforma Universitaria
e a implementagdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais (Resolugdo N° 8/2004) (CONSELHO
NACIONAL DE EDUCACAO, 2004), os cursos
de Psicologia tem passado por mudangas em sua
matriz curricular, sendo uma das importantes
mudangas assinaladas, a questdo da adequagdo dos
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procedimentos clinicos voltadas para as politicas
publicas e uma formagao deste profissional, plural
e generalista.

Porém, muitas adequagdes serdo necessarias para
que o profissional a ser formado, tenha vivenciado
na graduagdo experiéncias e discussdes que possam
dar sustentag@o, postura ética e reflexiva para atuar
na saude publica, visto que ainda os estagios tem
se constituido principalmente de adaptacdes de
técnicas e procedimentos clinicos aprendidos e
reproduzidos da graduagao, de forma geral.

A partir de
supervisora dos estagios de alunos no 4° ¢ 5° ano
de Psicologia no Centro Universitario de Maringa

algumas inquietagdes como

(UniCESUMAR), e supervisora de estdgio em um
curso de Pos-Graduacdo Lato-Sensu em Psicologia
Clinica e Praticas Institucionais, foi possivel o
contato novamente com o atendimento clinico em
institui¢des, através das experiéncias dos alunos de
graduacdo e da pds-graduacgdo. Estes ultimos, em
sua maioria, buscavam o curso de especializagdo na
expectativa de compartilhar e até encontrar solugdes
para as angustias que vivenciavam nos atendimentos
clinicos realizados em Postos de Saude e Hospitais
da Rede Publica de Saude.

Percebeu-se que o que mais gerava angustia
nestes profissionais ¢ o tempo limitado que t€m
para os atendimentos, frente ao grande numero de
consultas diarias que devem realizar para tentar dar
conta da fila de espera. Neste sentido, conversamos
com alguns psicologos,
realizavam o psicodiagnostico.

destes sobre como

Ao saber que atendiam quatro sessdes em média,
para o psicodiagndstico, a inquietacdo alcangou
maiores proporgdes, ao ouvir destes profissionais,
quase que em unissono: ‘“nds vamos atendendo,
meio que perdidos, tentando achar um caminho,
acho que nem bem fazemos um psicodiagnostico”.

Acreditando na importancia da realizacdo
do psicodiagnodstico pelo psicologo, como uma
forma de compreender a dindmica do seu paciente,

aspectos de sua personalidade e de seus problemas,

dando respaldo as possiveis intervengdes, percebe-
se o quanto € urgente re-discutir este tipo de pratica
no setor publico.

Aintengdo em realizar esta pesquisa foi, portanto,
a partir da aproximacdo das experi€ncias dos
psicologos que trabalhavam nas UBSs, buscando
entender como elaboravam o psicodiagndstico
infantil, com que inten¢do o faziam, de que forma
avaliavam seus pacientes, com vistas a conhecé-
los, e ainda qual o papel da formagdo académica na
realizag@o de tal procedimento.

Objetivo e Método
Objetivo

Neste trabalho pretendeu-se, a partir de uma
aproximacao das experiéncias dos psicologos que
trabalham nas UBSs em Maringa — Parana, buscar
entender como elaboram o psicodiagnodstico, com
que inten¢do o fazem, e qual o papel da formagao
académica na realizagdo de tal procedimento.

Meétodo

Com a finalidade de aproximar da realidade
UBSs e
dos profissionais que ali trabalham, realizou-

das tentar compreender a atuacdo

se entrevistas semi-dirigidas com psicélogos
(todas do sexo feminino) que atuam neste setor,
visando compreender de que forma realizam
o psicodiagnostico e qual o papel da formagdo
para o desempenho de tal atividade em UBS. As
entrevistas foram submetidas posteriormente ao

método fenomenologico de analise.
Participantes

O procedimento para escolha dos psicologos
que trabalham nas Unidades Basicas de Satde em
Maringé — PR ocorreu através de contato prévio com
a Secretaria de Satide de Maringa. Primeiramente,
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enviando o projeto com a solicitacdo de indicagdo de
participantes, ou seja, solicitou-se que apontassem
psicologos que estivessem atuando no atendimento
clinico em UBSs, e que se dispusessem a ser
entrevistados sobre seu trabalho.

Ap0s analisar o pedido, a Secretaria de Saude
entrou em contato através de um telefonema,
e posteriormente, através de um documento,
fornecendo os nomes de cinco psicologas e os
enderegos das respectivas UBSs. Cada uma
das UBSs indicadas pela Secretaria de Satde
correspondia a uma regional, assim, os psicologos
representaram as 5 (cinco) regionais de Maringa.
O procedimento seguinte consistiu em entrar em
contato com estas cinco psicologas, por telefone,
com a finalidade de nos identificarmos, e de forma

ampla, esclarecermos do que tratava nossa pesquisa.

Desta forma, foi agendado com bastante
antecedéncia uma data, hordrio e local para a
entrevista que pudesse ser confortavel na agenda
destas psicologas. Foi marcado um dia no qual
pudesse explicar e colocar melhor quais os objetivos
da pesquisa em questdo e, tendo o consentimento,
realizar a entrevista. Neste caso, como a maioria
delas trabalhavam em periodo integral nas UBSs,
o proprio local de trabalho foi definido para os

encontros, logo ap6s o término do expediente.

Apos ler as entrevistas, selecionou-se duas que
forneciam os dados necessarios para o trabalho.
Estas duas entrevistas, foram mais significativas por
apresentarem dados mais completos acerca do tema
proposto.

Entrevistas

Primeiramente foi explicado o objetivo da
pesquisa, e solicitado o consentimento dos
participantes, garantindo que os nomes reais seriam
substituidos por nomes ficticios, com a finalidade de

preservar a identidade e seus depoimentos.

As entrevistas foram semi-dirigidas, utilizando
perguntas abertas previamente elaboradas sobre

o tema proposto, permitindo que os entrevistados
discorressem livremente sobre o mesmo. Apos
realizar as entrevistas, foi feito a transcrigdo
mantendo fidelidade a fala do participante, uma vez
que na analise alguns detalhes julgados irrelevantes
no momento da entrevista ou numa primeira leitura,
poderiam ser importantes para o tema estudado.

Andlise das Entrevistas

Emseguida, foi feitoum primeirorelato descritivo
das entrevistas, ou seja, organizou-se o conteudo
do material coletado, verificando se porventura
eram necessarias complementagdes. Percebeu-se
que em algumas passagens da entrevista, faltavam
dados para apreender e compreender o objetivo
da pesquisa. Nesse caso, foram realizadas novas
entrevistas, com dois participantes selecionados na
etapa anterior. Esta fase do trabalho, de entrevistas,
transcricoes, leituras, reflexdes, novas entrevistas,
durou cerca de um ano.

A escuta fenomenoldgica proporciona ao
pesquisador compreender o fendmeno que ocorre
com o sujeito e ndo explica-lo. Segundo Delefosse e
Rowan (2001, p. 150), “a entrevista fenomenologica
focaliza o vivido em situacao, os atos e a implicagao
subjetiva que lhes da sentido”.

A busca da intera¢do na situacdo da entrevista
permite entender ndo apenas como o psicélogo
atua, mas, também a experiéncia que ele vive na sua
atividade clinica. Desta forma, Delefosse e Rowan
(2001, p. 150), apontam que:

[...] na pesquisa em Psicologia fenomenolodgica, o
método implicard a consideragdo da interagcdo que
auxilia a explicitacdo do vivido; trata-se portanto, de
um trabalho interativo que visa de um lado, favorecer
a atividade de construgdo do sentido do mundo vivido
através de uma situagao dialdgica reflexiva e, de outro
lado, produzir conhecimentos psicologicos a partir
deste “material”.

A escolha pela metodologia fenomenologica,
também implicou em utilizar de um recurso
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apropriado para pesquisar a vivéncia, conforme
afirma Forghieri (2004, p. 58):

“O sentido que uma situagao tem para a propria
pessoa € uma experiéncia intima que geralmente
escapa a observacdo do psicdlogo, pois, o ser
humano nao ¢é transparente; para desvendar sua
experiéncia o pesquisador precisa de informagdes
a esse respeito, fornecidas pela propria pessoa.”

Tendo como respaldo esta metodologia, para
analise do material considerou-se dois momentos

conforme apontados por Forghieri (2004).

1. Envolvimento existencial — iniciou-
se a andlise procurando deixar de lado os
pré-conceitos, com a finalidade de deixar
o fluir da vivéncia, de modo a penetrar de
forma espontanea, deixando a percepgao,
sentimentos ¢ sensacdes brotarem ante a
totalidade do depoimento, buscando uma
compreensdo global, intuitiva e pré-reflexiva

dessa vivéncia.

2. Distanciamento  reflexivo - em
seguida, buscou-se estabelecer um certo
distanciamento da vivéncia, para poder
refletir sobre ela e tentar captar e enunciar,
sentido. Nesse

descritivamente, o0 seu

distanciamento, manteve-se um elo de
ligacdo com a vivéncia, a ela voltando em
um movimento de vai e vem, para que a
enunciacdo descritiva fosse a mais proxima

possivel da vivéncia do participante.

Desta dos

dos entrevistados a respeito de sua vivéncia,

forma, partiu-se enunciados

buscando penetrar neles, para compreendé-
los, posteriormente refletiu-se sobre todo esse
material para chegar as enunciagdes a respeito da

compreensao assim obtida.

Conclusoes
Formacao e a realidade de trabalho em UBS

A partir dos contatos com duas psicologas
selecionadas através das entrevistas, e que atuam
em UBSs com o intuito de buscar compreender
como realizam o psicodiagndstico, pode-se perceber
que um fator importante foi citado em todas as
entrevistas: a formagdo nao forneceu recursos
suficientes para o psicologo atuar em UBSs. Este
fato foi revelando uma realidade que se reflete
diretamente na realizagdo do psicodiagnostico pelos
psicologos em UBSs. Esta questdo da formacao
do psicologo e de sua atuagdo em Satde Publica ¢
apontada por varios autores, como Ancona-Lopez
(1995), Boarini (1995), Bock (2007), Dimenstein
(1998), Silva (1994), Velasques (2004) e outros.
Esses autores apontam, ha mais de vinte anos,
para a necessidade de mudangas na formagdo que
se reflitam no modo de atendimento aos clientes,
assim como nas questdes teorico-metodologicas
oferecidas nos cursos de graduagdo, para sustentar
mudancas necessarias a atuacao do psicologo em
Saude Publica, entre outras areas. No entanto,
observa-se que essas mudangas ndo ocorreram.

A analise das entrevistas mostrou que a formagao
dos psicologos entrevistados deu base e apoio
para atuar em um modelo de clinica particular,
mas ndo para atuar na rede publica. As psicologas
entrevistadas mostraram que a visdo tedrica e
pratica oferecida em seus cursos foi distante do
universo da Saude Publica, sem que lhes fosse
dada nenhuma nogdo que permitisse atuar em
instituicoes. Elas estdo conscientes das falhas na
formagao e citam contetidos que poderiam ter sido
uteis para esse trabalho, como: politicas publicas
de saude e praticas institucionais, assim como
falam de contetidos oferecidos que elas consideram
importantes, mas que foram insuficientemente
abordados, entre eles: psicologia social, psicoterapia
breve, aconselhamento, psicoterapia familiar, de
casal.
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Ancona-Lopez (1995), a partir de sua pesquisa
sobre o atendimento psicologico em clinicas-escola
no estado de Sao Paulo, destaca que os servigos
prestados neste setor pelos estagiarios refletia o
ensino da maioria dos cursos de graduagdo em
Psicologia no Pais, tendo como base os passos
apresentado e seguidos conforme, Cunha (2003) e
Arzeno (2003). Os psicologos tendiam a aplicar os
procedimentos aprendidos a populacdo que buscava
os servigos da clinica-escola sem considerar a
conveniéncia dessa aplicagao.

Segundo Bock (2007), o estagio deve ser
uma oportunidade para o aluno ter um contato
problematizador com a realidade, ao contrario do
que vemos acontecer. Em um movimento invertido,
ensinam-se as técnicas e elas sdo treinadas no
estagio. O estdgio parece ter se restringido a
“colocar em préatica” o aprendizado da graduacao.
No caso do ensino do psicodiagnéstico, o aluno
aprendeu em disciplinas a aplicar testes, fazer uma
anamnese, analisar os testes, fazer devolutivas
e encaminhamentos, ¢ passa a reproduzir esses
procedimentos em diferentes contextos sem analisar
se eles sd0 ou ndo necessarios e se sdo ou nao a
melhor op¢ao para sua acao, conforme foi descrito
pelas entrevistadas.

De acordo com pesquisa realizada em UBSs por
Boarini (1996), as dificuldades que os psicologos
enfrentam sdo percebidas como decorrentes de
defasagem na sua formagdo profissional. Algumas
destas dificuldades sdo retratadas como decorrentes
da fragmentacdo com que os conhecimentos
académicos sdo oferecidos, da transmissdo com
base no modelo de trabalho clinico em consultorio
particular e do distanciamento da visdo do professor
da realidade do trabalho em Satide Publica.

Uma das entrevistadas comentou que enfrentou
conflitos quando se deparou com situagdes nas
quais ndo podde usar os modelos clinicos como lhe
foram ensinados. Segundo ela, percebe que algumas
situagdes ndo se encaixam nas divisdes classicas da
psicologia - educacional, clinica e organizacional -

mas sdo hibridas. A entrevistada diz que na pratica
percebe a necessidade de trabalho em grupo e de
conhecimentos da psicologia social que vé como
mais adequados ao trabalho em Satide Publica.

Outra entrevistada disse que o curso de
graduacdo em Psicologia apresentou nocdes de
Saude Publica, mas ndo trabalhou a necessidade
de atuacdes diferentes em distintos contextos de
atuagdo. As poucas nogdes tedricas que teve sobre
Saude Publica ndo foram vivenciadas na pratica.

As entrevistadas, comparando o atendimento
oferecido na clinica particular com aquele ofertado
em Saude Publica, questionam a validade do uso do
modelo tradicional do psicodiagndstico e de outros
procedimentos classicos da psicologia clinica nas
UBSs. Sentem que as realidades sdo muito diferentes
e os procedimentos, por isso mesmo, nao devem ser
os mesmos. Buscam adaptar a realidade das UBSs
os modelos aprendidos na graduagdo, assim como o
psicodiagnostico, mas se sentem inseguras.

As duas entrevistadas constatam que ndo tiveram
nos curriculos dos cursos de Psicologia um espaco
que lhes proporcionassem debater, refletir, pesquisar
e propor projetos no ambito da Saude Publica.
Apontam que durante a graduacdo nao tiveram
projetos e pesquisas voltados para questdes sociais
que envolvessem a Satde Publica, disciplinas com
contetidos que levassem a debates ¢ reflexdes sobre
0 compromisso social do psicologo, assim como
espaco nas supervisdes para problematizagdes e
busca de outras possibilidades de atuagao.

Cabe ressaltar que o sentimento que emerge
dessa realidade de trabalho em UBSs, segundo as
psicologas, ¢ a de inseguranca na aplicagdo dos
procedimentos do psicodiagnostico, entre outros.
Desta forma, quando n3o se apegam ao uso de
procedimentos tradicionais, tomam iniciativas
isoladas e se sentem culpadas por ndo usarem o
psicodiagnostico da forma como o aprenderam
na graduacdo. Nesta situacdo, sentem-se confusas
quanto ao papel do psicologo em UBSs, e com a sua

identidade de psicologas clinicas.
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Segundo Bock (2007), atradigao clinica voltada
em grande parte a patologia e a cura distanciou a
psicologia da possibilidade de contribuir para a
transformacdo social e a construcdo de condi¢des
dignas de vida. Para a autora, é preciso um
rompimento desta tradi¢do, a fim de buscar uma
formagdo que pense o sujeito inserido em sua
realidade social e, assim, crie condi¢des para a
formagao de um profissional comprometido com
as urgéncias da sociedade brasileira.

Conforme aponta Barbieri (2010), o modelo
de psicodiagnostico tradicional garante o status
cientifico por utilizar medidas padronizadas.
Porém, a realidade das praticas publicas em
que estao inseridos os psicologos, demanda a
utilizagdo cada vez mais de modelos compreensivo
e interventivo que favorecam a alianga terapéutica
e consequentemente a continuidade do paciente
No Processo.

Recursos para atuar em UBSs

da
disponibilizados

Apesar insuficiéncia dos recursos

durante a graduagdo para
atuar em UBSs, as psicologas tentam adaptar
procedimentos clinicos como o psicodiagnostico,
de trabalho

complementar sua formagdo com outros cursos e

as suas condigdes e buscam

estudos.

Ancona-Lopez  (1995) demonstrou

possivel desenvolver outras formas de realizar

S€r

o psicodiagndstico em instituigdes, entre outras,
processos de psicodiagnéstico interativo e de
psicodiagnostico grupal.

No caso do psicodiagndstico nas UBSs, as
entrevistadas desenvolveram em seus cursos
um olhar que se volta para aquilo que destoa
dos padrdes de comportamento considerados
saudaveis. Este olhar técnico e voltado a doenca
desconsidera, no psicodiagnéstico, o efeito das
condi¢des sociais, ou seja, as relacdes que sdo
travadas entre a comunidade, as politicas de
saude publica e as a¢des do psicélogo na UBS.

Os
possibilitar espacos de debate e de avaliagdo do que

estagios e as supervisdes deveriam
¢ aprendido, discutir e refletir sobre a realidade,
tornando nossos saberes adequados ao contexto

em que se apresentam.

Observa-se também a necessidade de conhecer
diferentes estratégias de atendimento clinico
para efetuar atendimentos e encaminhamentos
adequados. As entrevistadas apontam a necessidade
de ter conhecimento de “tudo” - psicopatologia,
psicoterapia breve, aconselhamento, psicoterapia
familiar, de casal etc. Falam da importancia de
terem experiéncias e contato com essas diferentes

modalidades de atendimento na graduagao.

Bock (2005) defende uma formagdo em
Psicologia que ndo se limite a aplicar bem os
procedimentos ja prontos, mas se constitua como
um exercicio permanente de busca de compreensdo
sobre a realidade. A autora ainda chama a atengdo
para a necessidade de revisdo dos conhecimentos
e praticas psicoldgicas a partir de nogdes que
entendam o homem como um ser constituido ao
longo de sua propria vida, ao longo de sua agdo
sobre o mundo, na interagdo com os outros homens,
inserido em uma cultura que acumula e contém o
desenvolvimento de geracdes anteriores. Estas
perspectivas fortalecem o vinculo da psicologia
com a sociedade na qual se insere a pratica do
psicélogo.

Além disso, ¢ preciso lembrar que as novas
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos
de Psicologia no Pais (Resolugcdo N° 8/2004),
acentua a necessidade de uma formagdo que se
desenvolva em espagos de pesquisa e de reflexao,
sobre projetos necessarios para a sociedade; de
uma formagdo plural e generalista, que apresente
aos alunos o maior numero de linhas tedricas e
abordagens da psicologia, ensine as mais variadas
técnicas, a aplicacdo em varios campos, privilegie
a ética e torne os estagios espagos de contato
problematizador. (CONSELHO NACIONAL DE
EDUCACAO, 2004)
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AsDiretrizes Curriculares (2004) propdemainda
uma formacao dotada de uma perspectiva historica,
que coloque o aluno diante do conhecimento,
de modo a entendé-lo como algo construido no
decorrer do tempo pelos homens, para que possam
responder as questdes da sociedade.

Bock (2005)
propostas das Diretrizes, grande parte dos recursos

considera que apesar das
adotados pelos psicologos, mesmo as tentativas de
modificagao e adaptagdo a realidade na qual estdo
inseridos, tem como base o modelo de atendimento
tradicional e,

em geral, sdo procedimentos

individuais e desenvolvidos a longo prazo.

Diante do material das entrevistas, e a partir
dos dados encontrados na literatura, foi possivel
detectar que na atuagdo dos psicologos em UBS, o
modelo de psicodiagnoéstico tradicional é utilizado
mesmo diante das dificuldades apresentadas
nas entrevistas, em detrimento ao modelo de

psicodiagndstico compreensivo.
A utilizag¢do do psicodiagnostico em UBSs

Na busca por entender como os psicologos
elaboram o psicodiagndstico, chamou atencdo a
fungdo atribuida a esse processo pelas psicologas.
Para uma das entrevistadas, ele serve, basicamente,
para proceder a encaminhamentos; no entanto,
essa fun¢do muitas vezes ndo tem efeito, pois ha
dificuldades em efetua-los. Muitas vezes, pacientes
sdo encaminhados para outros setores, mais
adequados ao seu caso, mas, por falta de vagas,
acabam voltando para a UBS. Outra entrevistada
disse que hoje vé o psicodiagndstico como recurso
importante para orientar seu atendimento; mas
sente-se desmotivada por ndo conseguir atuar
nesse processo com os instrumentos que lhe
foram oferecidos na graduagdo. Tenta adaptar
o psicodiagnostico, mas termina por repetir a
sequéncia aprendida na graduagéo, e o faz de forma
incompleta, j4 que ndo tem nem os instrumentos
nem o tempo exigido pelo processo tradicional.

As
psicodiagnostico ¢ util para entenderem o que esta

entrevistadas  consideram que o
acontecendo com o paciente e orienta-las quanto
a atendimentos posteriores, mas que, por falta de
tempo e de condi¢des por parte da instituicao e da
familia, este procedimento na maioria das vezes
se perde. Isto porque, segundo elas na maioria das
vezes, o paciente e a familia ndo retornam para

concluirem o processo.

Outra psicologa relatou ter tido um choque ao
se deparar com a diferenga entre os instrumentos
oferecidos no curso de graduacédo para a realizagao
do psicodiagnoéstico e aqueles disponiveis na
realidade da institui¢do publica. Ela acredita que,
se tivesse todos os materiais ladicos, os testes
psicologicos, um espago “mais adequado” e
recursos para encaminhamentos, sua atuagio seria
mais adequada.

Santiago (1995) apud Ancona-Lopez, ao discutir
alguns modelos de psicodiagnostico utilizados em
clinicas particulares e em institui¢cdes, aponta para
0s questionamentos enfrentados pelos psicologos
quanto a finalidade, ao papel e a utilidade do
psicodiagnostico. Para Santiago (1995), existe a
necessidade de se reverem antigas concepgoes,
que encaram o psicodiagnodstico apenas como
referencial para o encaminhamento de pacientes,
como forma de compreendé-lo e como crenga na
ndo-intervenc¢do neste procedimento.

Em
psicélogas que trabalham em UBS utilizam

suma, buscando entender como as
o psicodiagnostico, a partir da sua formagdo
académica, foi possivel identificar que o modelo de
psicodiagnostico utilizado prioriza o atendimento
individual desenvolvido em determinado numero
de sessdes. O processo ¢ longo, e resulta em filas
de espera e grande nimero de desisténcias, como
apontaram os varios estudos, Ancona-lopez (1995),
Boarini (1995), Bock (2007), Dimenstein (1998),
Silva (1994), Velasques (2004); ou seja, apesar
de intmeros trabalhos demonstrarem a pouca

eficacia desta forma de diagnosticar, prevalecem
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os mesmos procedimentos da clinica particular nas
institui¢des de Saude Publica.

Com base nos recursos adquiridos na formacao,
as psicologas analisam e avaliam seus pacientes
visando a um diagnostico que aponte os aspectos
patologicos e comprometidos de sua personalidade
e indique também que procedimentos adotardo
para o tratamento. Mesmo buscando adaptar o
psicodiagnoéstico a realidade das UBSs, continuam
avaliando formalmente o paciente pelo mesmo
processo usado na clinica particular.

Foi possivel verificar ainda que o modelo de
psicodiagnostico aprendido na graduagdo pelas
entrevistadas foi na abordagem tradicional, e o
modelo compreensivo, que busca proporcionar
intervencdes ainda durante o processo de
conhecimento e avaliagdo do paciente, nao foi
mencionado por nenhuma das participantes desta

pesquisa.

Finalmente, destaca-se a necessidade de praticas
na graduagdo de modelos de psicodiagnostico
que possibilitem uma avaliagdo compreensiva e
do paciente, assim como durante este processo a
existéncia de intervengdes que levem, a integracao
de aspectos pertinentes a personalidade deste.
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