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—Unesp
( LETRA E FONEMA )

A palavra fonologia é formada pelos elementos gregos fono (“som, voz") e log, logia (“estudo”, “conhecimento”). Significa
literalmente “estudo dos sons” ou “estudo dos sons da voz". Fonologia é a parte da gramatica que estuda os sons da lin-
gua quanto a sua funcdo no sistema de comunicacao linguistica, quanto a sua organizagdo e classificagcdo. Cuida, também,
de aspectos relacionados a divisdo silabica, a ortografia, a acentuacdo, bem como da forma correta de pronunciar certas
palavras. Lembrando que, cada individuo tem uma maneira propria de realizar estes sons no ato da fala. Particularidades na
pronuncia de cada falante sdo estudadas pela Fonética.

Na lingua falada, as palavras se constituem de fonemas; na lingua escrita, as palavras sdo reproduzidas por meio de
simbolos gréficos, chamados de letras ou grafemas. Da-se o nome de fonema ao menor elemento sonoro capaz de esta-
belecer uma distincao de significado entre as palavras. Observe, nos exemplos a seguir, os fonemas que marcam a distin¢ao
entre os pares de palavras:

amor —ator / morro —corro / vento - cento

Cada segmento sonoro se refere a um dado da lingua portuguesa que estd em sua memdria: a imagem acustica que
vocé - como falante de portugués - guarda de cada um deles. E essa imagem acUstica que constitui o fonema. Este forma
os significantes dos signos linguisticos. Geralmente, aparece representado entre barras: /m/, /b/, /a/, /v/, etc.

Fonema e Letra

- O fonema nao deve ser confundido com a letra. Esta é a representacédo grdfica do fonema. Na palavra sapo, por
exemplo, a letra “s” representa o fonema /s/ (Ié-se sé); ja na palavra brasa, a letra “s” representa o fonema /z/ (1é-se zé).

- As vezes, o mesmo fonema pode ser representado por mais de uma letra do alfabeto. E o caso do fonema /z/, que
pode ser representado pelas letras z, s, x: zebra, casamento, exilio.

- Em alguns casos, a mesma letra pode representar mais de um fonema. A letra “x", por exemplo, pode representar:

- o fonema /sé/: texto

- o fonema /zé&/: exibir

- o fonema /che/: enxame

- 0 grupo de sons /ks/: tdxi

- O nimero de letras nem sempre coincide com o nimero de fonemas.

Toxico = fonemas: /t/6/k/s/i/c/o/ letras: tdxico
1234567 123456
Galho = fonemas:  /g/a/lh/o/ letras: galho
1234 12345

", n

- As letras “m"” e “n", em determinadas palavras, ndo representam fonemas. Observe os exemplos: compra, conta. Nestas
palavras, “m” e “n" indicam a nasalizacdo das vogais que as antecedem: /&/. Veja ainda: nave: o /n/ é um fonema; danga: o

" n u_n ", n

n" ndo é um fonema; o fonema é /a/, representado na escrita pelas letras “a” e “n".

- Aletra h, ao iniciar uma palavra, ndo representa fonema.
Hoje = fonemas: ho/j/e/ letras: hoje
123 1234

Classificacdo dos Fonemas
Os fonemas da lingua portuguesa séo classificados em:

1) Vogais
As vogais sdo os fonemas sonoros produzidos por uma corrente de ar que passa livremente pela boca. Em nossa lingua,
desempenham o papel de nucleo das silabas. Isso significa que em toda silaba ha, necessariamente, uma Unica vogal.
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Na producdo de vogais, a boca fica aberta ou entrea-
berta. As vogais podem ser:

- Orais: quando o ar sai apenas pela boca: /a/, /e/, /i/,
/o/, /u/.

- Nasais: quando o ar sai pela boca e pelas fossas na-
sais.

/a/: fa, canto, tampa

/ & /: dente, tempero

/1/: lindo, mim

/8/: bonde, tombo

/ G /: nunca, algum

- Atonas: pronunciadas com menor intensidade: até,
bola.

- Ténicas: pronunciadas com maior intensidade: até,
bola.

Quanto ao timbre, as vogais podem ser:

- Abertas: pé, lata, p6

- Fechadas: més, luta, amor

- Reduzidas - Aparecem quase sempre no final das pa-
lavras: dedo (“dedu”), ave (“avi”), gente (“genti”).

2) Semivogais

Os fonemas /i/ e /u/, algumas vezes, ndo sdo vogais.
Aparecem apoiados em uma vogal, formando com ela uma
s6 emissdo de voz (uma silaba). Neste caso, estes fonemas
sdo chamados de semivogais. A diferenca fundamental en-
tre vogais e semivogais esta no fato de que estas nao de-
sempenham o papel de nucleo silabico.

Observe a palavra papai. Ela é formada de duas silabas:
pa - pai. Na ultima silaba, o fonema vocalico que se destaca
€ 0 "a". Ele é a vogal. O outro fonema vocalico “i" ndo é tdo
forte quanto ele. E a semivogal. Outros exemplos: saudade,
historia, série.

3) Consoantes

Para a producao das consoantes, a corrente de ar expi-
rada pelos pulmdes encontra obstaculos ao passar pela ca-
vidade bucal, fazendo com que as consoantes sejam verda-
deiros “ruidos”, incapazes de atuar como nucleos silabicos.
Seu nome provém justamente desse fato, pois, em portu-
gués, sempre consoam (“soam com”) as vogais. Exemplos:

/b/, 1t/ /ds, v/ UL /m/, etc.
Encontros Vocalicos

Os encontros vocalicos sdo agrupamentos de vogais e
semivogais, sem consoantes intermediarias. E importante
reconhecé-los para dividir corretamente os vocabulos em
silabas. Existem trés tipos de encontros: o ditongo, o triton-
go e o hiato.

: o

LINGUA PORTUGUESA
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1) Ditongo

E 0 encontro de uma vogal e uma semivogal (ou vice-
versa) numa mesma silaba. Pode ser:

- Crescente: quando a semivogal vem antes da vogal:
sé-rie (i = semivogal, e = vogal)

- Decrescente: quando a vogal vem antes da semivo-
gal: pai (a = vogal, i = semivogal)

- Oral: quando o ar sai apenas pela boca: pai

- Nasal: quando o ar sai pela boca e pelas fossas na-
sais: mde

2) Tritongo

E a sequéncia formada por uma semivogal, uma vo-
gal e uma semivogal, sempre nesta ordem, numa so6 silaba.
Pode ser oral ou nasal: Paraguati - Tritongo oral, qudo - Tri-
tongo nasal.

3) Hiato

E a sequéncia de duas vogais numa mesma palavra que
pertencem a silabas diferentes, uma vez que nunca ha mais
de uma vogal numa mesma silaba: saida (sa-i-da), poesia
(po-e-si-a).

Encontros Consonantais

O agrupamento de duas ou mais consoantes, sem vo-
gal intermediaria, recebe o nome de encontro consonantal.
Existem basicamente dois tipos:

1-) os que resultam do contato consoante + “I" ou “r"
e ocorrem numa mesma silaba, como em: pe-dra, pla-no,
a-tle-ta, cri-se.

2-) os que resultam do contato de duas consoantes
pertencentes a silabas diferentes: por-ta, rit-mo, lis-ta.

Ha ainda grupos consonantais que surgem no inicio
dos vocabulos; sdo, por isso, inseparaveis: pneu, gno-mo,
psi-c6-lo-go.

Digrafos

De maneira geral, cada fonema é representado, na es-
crita, por apenas uma letra: lixo - Possui quatro fonemas e
quatro letras.

Ha, no entanto, fonemas que sdo representados, na es-
crita, por duas letras: bicho - Possui quatro fonemas e cinco
letras.

Na palavra acima, para representar o fonema /xe/ fo-
ram utilizadas duas letras: o “"c" e 0 "h".

Assim, o digrafo ocorre quando duas letras sGo usadas
para representar um unico fonema (di = dois + grafo = le-
tra). Em nossa lingua, ha um numero razoavel de digrafos
que convém conhecer. Podemos agrupa-los em dois tipos:

consonantais e vocalicos.
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1. POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL: DO
MOVIMENTO PELA REFORMA SANITARIA AOS
DIAS ATUAIS.

O movimento da Reforma Sanitaria nasceu no contexto
da luta contra a ditadura, no inicio da década de 1970. A ex-
pressao foi usada para se referir ao conjunto de ideias que se
tinha em relacdo as mudancas e transformacdes necessarias
na area da salde. Essas mudangas nao abarcavam apenas o
sistema, mas todo o setor salde, em busca da melhoria das
condic¢des de vida da populacéo.

Grupos de médicos e outros profissionais preocupados
com a saude publica desenvolveram teses e integraram dis-
cussdes politicas. Este processo teve como marco institucio-
nal a 8 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986.
Entre os politicos que se dedicaram a esta luta esta o sanita-
rista Sergio Arouca.

As propostas da Reforma Sanitéria resultaram, finalmen-
te, na universalidade do direito a saude, oficializado com a
Constituicdo Federal de 1988 e a criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Fonte: https://pensesus.fiocruz.br/reforma-sanitaria

2. SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS):
PRINCiPIOS DOUTRINARIOS E
ORGANIZATIVOS; BASES LEGAIS E
NORMATIZACAO; E FINANCIAMENTO.

Principios do SUS: Sdo conceitos que orientam o SUS,
previstos no artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988 e no
artigo 7° do Capitulo Il da Lei n.° 8.080/1990. Os principais sao:

Universalidade: significa que o SUS deve atender a to-
dos, sem distin¢Ges ou restri¢des, oferecendo toda a atencgéo
necessaria, sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a atencdo necesséria
a saude da populacgéo, promovendo ac¢des continuas de pre-
vencao e tratamento aos individuos e as comunidades, em
quaisquer niveis de complexidade;

Equidade: o SUS deve disponibilizar recursos e servigos
com justica, de acordo com as necessidades de cada um, ca-
nalizando maior atencdo aos que mais necessitam;

Participacdo social: é um direito e um dever da socie-
dade participar das gestdes publicas em geral e da saude
publica em particular; é dever do Poder Publico garantir as
condi¢des para essa participacdo, assegurando a gestao co-
munitaria do SUS; e

Descentralizacgdo: é o processo de transferéncia de res-
ponsabilidades de gestdo para os municipios, atendendo
as determinagdes constitucionais e legais que embasam
o SUS, definidor de atribui¢des comuns e competéncias
especificas a Unido, aos estados, ao Distrito Federal e aos

municipios.

LEGISLACAO DO SUS
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Principais leis

Constituicdo Federal de 1988: Estabelece que “a sau-
de é direito de todos e dever do Estado, garantido median-
te politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acbes e aos servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacdo”. Determina ao Poder Publico sua
“regulamentacao, fiscalizagdo e controle”, que as agoes e
os servicos da salide “integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico”; define suas
diretrizes, atribuicdes, fontes de financiamento e, ainda,
como deve se dar a participacdo da iniciativa privada.

Lei Organica da Saiude (LOS), Lei n.° 8.080/1990:
Regulamenta, em todo o territério nacional, as a¢des do
SUS, estabelece as diretrizes para seu gerenciamento e
descentralizacdo e detalha as competéncias de cada esfe-
ra governamental. Enfatiza a descentralizacdo politico-ad-
ministrativa, por meio da municipalizacdo dos servicos e
das a¢bes de saude, com redistribuicdo de poder, compe-
téncias e recursos, em direcdo aos municipios. Determina
como competéncia do SUS a defini¢do de critérios, valores
e qualidade dos servicos. Trata da gestao financeira; define
o Plano Municipal de Saude como base das atividades e da
programacado de cada nivel de direcdo do SUS e garante
a gratuidade das acdes e dos servicos nos atendimentos
publicos e privados contratados e conveniados.

Lei n.° 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a parti-
cipagdo das comunidades na gestdo do SUS, sobre as
transferéncias de recursos financeiros entre Unido, estados,
Distrito Federal e municipios na area da saude e da outras
providéncias. Institui as instancias colegiadas e os instru-
mentos de participacdo social em cada esfera de governo.

Responsabilizacdao Sanitdria

Desenvolver responsabilizacdo sanitaria é estabele-
cer claramente as atribuicbes de cada uma das esferas de
gestdo da saude publica, assim como dos servicos e das
equipes que compdem o SUS, possibilitando melhor pla-
nejamento, acompanhamento e complementaridade das
acoes e dos servicos. Os prefeitos, ao assumir suas respon-
sabilidades, devem estimular a responsabilizacdo junto aos
gerentes e equipes, no ambito municipal, e participar do
processo de pactuagdo, no ambito regional.

Responsabilizacdgo Macro sanitdria

O gestor municipal, para assegurar o direito a satde
de seus municipes, deve assumir a responsabilidade pelos
resultados, buscando reduzir os riscos, a mortalidade e as
doencas evitaveis, a exemplo da mortalidade materna e in-
fantil, da hanseniase e da tuberculose. Para isso, tem de se
responsabilizar pela oferta de a¢des e servicos que promo-
vam e protejam a saude das pessoas, previnam as doencas
e 0s agravos e recuperem os doentes. A atencdo basica a
saude, por reunir esses trés componentes, coloca-se como
responsabilidade primeira e intransferivel a todos os ges-
tores. O cumprimento dessas responsabilidades exige que
assumam as atribui¢cbes de gestao, incluindo:




- execucao dos servicos publicos de responsabilidade
municipal;

- destinagdo de recursos do orgamento municipal e uti-
lizacdo do conjunto de recursos da salude, com base em
prioridades definidas no Plano Municipal de Saude;

- planejamento, organizacdo, coordenacéo, controle e
avaliacdo das acbes e dos servicos de salde sob gestdo
municipal; e

- participagdo no processo de integracdo ao SUS, em
ambito regional e estadual, para assegurar a seus cidadaos
0 acesso a servicos de maior complexidade, ndo disponi-
veis no municipio.

Responsabiliza¢do Micro sanitdria

E determinante que cada servico de satde conheca o
territorio sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades
da rede bésica devem estabelecer uma relagdo de compro-
misso com a populacdo a ela adstrita e cada equipe de re-
feréncia deve ter solidos vinculos terapéuticos com os pa-
cientes e seus familiares, proporcionando-lhes abordagem
integral e mobilizacdo dos recursos e apoios necessarios a
recuperacao de cada pessoa. A alta s6 deve ocorrer quando
da transferéncia do paciente a outra equipe (da rede basica
ou de outra area especializada) e o tempo de espera para
essa transferéncia ndo pode representar uma interrupgao
do atendimento: a equipe de referéncia deve prosseguir
com o projeto terapéutico, interferindo, inclusive, nos cri-
térios de acesso.

Instdncias de Pactuacédo

Sdo espacos intergovernamentais, politicos e técnicos
onde ocorrem o planejamento, a negociacdo e a imple-
mentacdo das politicas de sadde publica. As decisdes se
déo por consenso (e ndo por votacdo), estimulando o de-
bate e a negociacdo entre as partes.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na di-
recdo nacional do SUS, formada por composicdo paritaria
de 15 membros, sendo cinco indicados pelo Ministério da
Saude, cinco pelo Conselho Nacional de Secretéarios Esta-
duais de Saude (Conass) e cinco pelo Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude (Conasems). A repre-
sentacdo de estados e municipios nessa Comissao &, por-
tanto regional: um representante para cada uma das cinco
regides existentes no Pais.

Comissoes Intergestores Bipartites (CIB): Sao consti-
tuidas paritariamente por representantes do governo esta-
dual, indicados pelo Secretario de Estado da Saude, e dos
secretarios municipais de saude, indicados pelo érgédo de
representacdo do conjunto dos municipios do Estado, em
geral denominado Conselho de Secretarios Municipais de
Saude (Cosems). Os secretarios municipais de Saude costu-
mam debater entre si os temas estratégicos antes de apre-
sentarem suas posi¢des na CIB. Os Cosems sdo também
instancias de articulacdo politica entre gestores municipais
de saude, sendo de extrema importancia a participagdo
dos gestores locais nesse espaco.
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Espacos regionais: A implementacdo de espacos re-
gionais de pactuacgdo, envolvendo os gestores municipais e
estaduais, é uma necessidade para o aperfeicoamento do
SUS. Os espacos regionais devem-se organizar a partir das
necessidades e das afinidades especificas em saude exis-
tentes nas regides.

Descentralizacdo

O principio de descentralizacdo que norteia o SUS se
dé, especialmente, pela transferéncia de responsabilidades
e recursos para a esfera municipal, estimulando novas com-
peténcias e capacidades politico-institucionais dos ges-
tores locais, além de meios adequados a gestdo de redes
assistenciais de carater regional e macro regional, permitin-
do o acesso, a integralidade da atencgao e a racionalizacao
de recursos. Os estados e a Unido devem contribuir para a
descentralizacdo do SUS, fornecendo cooperacdo técnica e
financeira para o processo de municipalizagdo.

Regionalizacdo: consensos e estratégias - As acdes
e os servicos de saude ndo podem ser estruturados ape-
nas na escala dos municipios. Existem no Brasil milhares
de pequenas municipalidades que ndo possuem em seus
territérios condicdes de oferecer servicos de alta e média
complexidade; por outro lado, existem municipios que
apresentam servigos de referéncia, tornando-se polos re-
gionais que garantem o atendimento da sua populacao e
de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais,
sdo frequentes os intercambios de servicos entre cidades
proximas, mas de estados diferentes. Por isso mesmo, a
construcdo de consensos e estratégias regionais € uma so-
lucdo fundamental, que permitird ao SUS superar as restri-
¢Oes de acesso, ampliando a capacidade de atendimento e
o processo de descentralizagao.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As
acbes e servicos de saude de menor grau de complexida-
de sdo colocadas a disposicdo do usuario em unidades de
saude localizadas proximas de seu domicilio. As agdes es-
pecializadas ou de maior grau de complexidade sdo alcan-
cadas por meio de mecanismos de referéncia, organizados
pelos gestores nas trés esferas de governo. Por exemplo: O
usuario é atendido de forma descentralizada, no ambito do
municipio ou bairro em que reside. Na hipétese de precisar
ser atendido com um problema de salde mais complexo,
ele é referenciado, isto é, encaminhado para o atendimen-
to em uma instancia do SUS mais elevada, especializada.
Quando o problema é mais simples, o cidaddo pode ser
contra referenciado, isto é, conduzido para um atendimen-
to em um nivel mais primario.

Plano de saude fixa diretriz e metas a saude muni-
cipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver
o processo de planejamento, programacao e avaliagao da
saude local, de modo a atender as necessidades da po-
pulacdo de seu municipio com eficiéncia e efetividade. O
Plano Municipal de Saude (PMS) deve orientar as acdes na
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( 1. ATENDIMENTO DOMICILIAR. )

ATENDIMENTO DOMICILIAR (HOME CARE) E VISI-
TA DOMICILIAR

O atendimento domiciliar (muitas vezes denominado
home care) em Psicologia é uma modalidade de atuacao
ainda pouco conhecida pela maioria das(os) psicélogas(os).

Este tipo de atendimento é entendido como a assis-
téncia psicolégica em domicilio e indicado para qualquer
pessoa que necessite de cuidados domiciliares ou quan-
do identificada sua necessidade como uma estratégia de
intervencdo psicologica. Cabe a(ao) psicologa(o) proceder
a uma avaliacdo identificando as necessidades deste aten-
dimento.

Desta forma, o atendimento domiciliar pode ser feito
em situacdes especificas, principalmente nos casos onde
ha a dificuldade ou a impossibilidade de locomocéo devi-
do a patologias, pessoas em estagio terminal de doencas,
em atividades exigidas pela area de atuacdo da(o) psicélo-
ga(o), como atribuicdes proprias da Psicologia Comunita-
ria, Psicologia Hospitalar,

Estratégia de Saude da Familia, Acompanhamento Te-
rapéutico, dentre outras.

Ao realizar o atendimento domiciliar é importante que
a(o) psicéloga(o) tome alguns cuidados:

« Consentimento da(o) usuaria(o) para realizar este ser-
vico

* Garantia dos principios éticos e técnicos

* Preservacdo do sigilo e confidencialidade

* Garantia da qualidade dos servigos prestados

 Condicbes dignas e apropriadas a natureza destes
servigos

Também uma pratica bastante comum e possivel no
cotidiano de trabalho da(o) psicéloga(o) é a visita domi-
ciliar.

A visita domiciliar tem foco na atencdo as familias e a
comunidade. E uma pratica que pode ser realizada conjun-
tamente com outras(os) profissionais (muitas vezes ocorre
como um trabalho interdisciplinar das profissdes), permi-
tindo um contato direto com o contexto familiar e social
das(os) usuérias(os)/beneficiarias(os) dos servigos ofereci-
dos pelas politicas publicas, para as intervengdes e orien-
tacBes necessarias.

Esta atividade é guiada por uma finalidade especifica
e muito comumente realizada na area da Assisténcia So-
cial, como nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(Cras), Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia
Social (Creas), no atendimento de medidas socioeducati-
vas, na area da Saude - especialmente na salde mental e
nas equipes de saude da familia e em outras areas, identi-
ficada sua necessidade.
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Fonte: http://www.crpsp.org.br/portal/comu-
nicacao/pdf/002_Atendimento%20domiciliar%20
(home%20care)%20e%20visita%20domiciliar.pdf

2. ATUACAO DO PSICOLOGO NOS NIVEIS
PRIMARIO, SECUNDI:’\RIO E TERCIARIO EM
SAUDE.

PROMOGAO DE SAUDE GERAL

Apesar de todas as discussdes e avancos obser-
vados na formacdo académica dos profissionais de
saude, hoje em dia, ainda se registram dubiedades
quanto a compreensdo dos conceitos de promocao
de saude e prevencdo de doencas. Fendmeno que se
explica pelo fato de que, algumas vezes, uma mes-
ma intervencao sirva aos dois casos. Godoy (1999),
preocupado em diferenciar a promocdo de saude da
prevencdo de doencas, define a promocado de saude
como

[..] o conjunto de atuacbes dirigidas a protecdo,
manutencdo e aumento da saude e, em nivel operativo,
ao conjunto de atuacdes (centradas no individuo e/ ou
na comunidade) relacionadas com o desenho, elabo-
racdo, aplica¢do e avaliagdo de programas e ativida-
des direcionadas a educacgdo, protecdo, manutencgdo e
acréscimo da saude (dos individuos, grupos ou comu-
nidades) ".

Guibert Reyes, Grau Abalo e Prendes Labrada
(1999) explicam a promoc¢do da saude associando-a
a educacdo para a saude, como se pode ver a seguir:

Promover saude significa educar, ou seja, instaurar
na populacdo comportamentos que sejam realmente
eficazes para a construcdo de uma sadde 6tima. Isto
requer a formacdo de novas condutas, a modificacdo
de atitudes, e o fomento de crencas favoraveis através
de diferentes tipos de relagdes funcionais: formula-
¢bes verbais, campanhas, trabalho em grupo, inter-
mediacdo em centros laborais, intersetorialidade, etc.,
que propiciem a condicao de saude, definindo tam-
bém como esses comportamentos hao de se instaurar.

Definir estas duas etapas da intervencao é dificil
em razao da existéncia de uma relacao dialética entre
elas e ainda a falta de consenso nos meios académi-
cos, em relacdo a existéncia de uma hierarquia entre
si. Na perspectiva aqui estabelecida, ha de ficar cla-
ro uma relacdo hierarquizada entre as a¢des de pro-
mocdo de salde e as de prevencdo de enfermidades,
fato que implica em ser a promogdo da satde uma
intervencdo anterior a prevencdo de doencas. Assim,
a promocao deve ser pensada sobre a base do perfil
epidemioldgico da comunidade ou grupo especifico
no qual se deseja intervir; voltada a proposicdo das
assisténcias antes mesmo do aparecimento das enfer-
midades; e, finalmente, que tenham um carater amplo
e respondam ao compromisso ético de melhorar o
potencial de salde socioecoldgico das comunidades.
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A prevencao de enfermidades

Tal como foi explicado anteriormente, a prevencao de
doencas é posterior a promocdo da saude. Assim, depois
de involucrar-se com a promocdo de saude, as interven-
¢Oes do psicodlogo se voltam para a prevencdo de doencas
nos diversos niveis de atencdo de saude.

Costa e Lopez (1986), falando sobre prevencao, argu-
mentam que esta pretende contribuir com a diminuicao
da incidéncia de enfermidades, a diminuicdo da prevalén-
cia, mediante o encurtamento do periodo de duragdo da
doenca ou a diminuicdo das sequelas e complicacdes da
doenca.

De acordo com a compreensdo desenvolvida no am-
bito deste capitulo, sobre os niveis de intervencdo de sau-
de dos psicologos, as agdes que visam a diminuicdo da
incidéncia das enfermidades sdo consideradas prevencao
primaria; as que visam a diminuicdo da prevaléncia sao
prevencao secundaria; e a diminuicdo de sequelas e com-
plicagdes das enfermidades sdo prevencao terciaria (Alves,
2008; Alves et al, 2009).

PREVENGAO E INTERVENGCAO PRIMARIAS

O primeiro nivel de intervencdo psicoldgica se faz nos
servicos de APS e devera ser realizada em duas etapas: no
nivel da prevencdo primaria e no da intervencao primaria.

Prevencao primaria

A prevencao primaria deve estar diretamente relacio-
nada e condicionada a promocdo da saude. Suas acoes
nao devem dirigir-se a um individuo, sendo aos planos de
educacdo para a saude, os quais devem ter como supor-
te conteldos de outras areas de aplicacdo da Psicologia
(Psicologia do Trabalho, Psicologia Social, Psicologia Co-
munitaria, Psicologia Educacional). Tem como caracteris-
tica central a atuacdo nos problemas epidemioldgicos da
populagdo beneficiaria e investe na construgédo de estilos
de vida saudaveis e na evitacdo de comportamentos de
riscos. Busca desenvolver praticas de prevencdo que se
prolonguem ou se utilizem durante toda a vida. Assim, a
prevencao primaria devera ser realizada antes que se en-
contre um problema concreto. Para tal intervenc¢do o co-
nhecimento epidemioldgico prévio do coletivo social a ser
assistido devera ser utilizado como guia das acbes de sau-
de. Numa palavra: seria trabalhar com as possibilidades de
que possa aparecer uma enfermidade.

O trabalho de Vazquez e Méndez (1999) sobre os pro-
cedimentos comportamentais para o controle da diabe-
tes pode ser aqui utilizado como exemplo. Estes afirmam
que os programas de educacdo diabetoldgica ndo devem
ser dirigidos somente aos individuos afetados, como tam-
bém aos seus familiares e cuidadores. Os objetivos deste
programa se voltam ao treinamento de estratégias tanto
para evitar a enfermidade, no caso de filhos e netos dos
enfermos, como ao desenvolvimento de condutas favora-
veis a adesdo aos programas de tratamento dos familiares
enfermos.
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Ainda que se executem as a¢des de salde mediante
a observancia dos planos elaborados a partir do conheci-
mento a priori do coletivo social beneficidrio do servico,
o plano deve ter como meta o desenvolvimento da au-
tonomia do coletivo em relagdo aos temas trabalhados e
a ser melhorados. Quer dizer que o grupo devera ser es-
timulado a tomar decisGes no que se refere as atividades
programadas no plano.

Intervencao primaria

A intervencao primaria pode ser explicada como uma
intervencdo direta sobre uma queixa detectada em um
individuo ou em um coletivo social. Trata-se da primeira
acdo de salde ante a presenca de um problema que de-
vera ser identificado e orientado. Em seguida, se o caso
necessitar de uma intervencao psicoldgica especializada
serd encaminhado a um dos outros niveis de atencdo de
saude, ja que neste nivel a intervencdo nunca devera ser
especializada.

A adequada abordagem dos problemas no nivel pri-
mario poderia descongestionar os servicos de sadde nos
niveis especializados. Nestes casos, dedicar-se-ia mais
tempo para solucionar problemas mais complexos que
necessitam maior atencdo, ja que muitos dos problemas
trabalhados em APS seriam solucionados primariamente.

A intervencao primaria do psicdlogo na equipe de sau-
de, ainda que desempenhe um papel especifico, devera ser
realizada numa perspectiva interdisciplinar e multiprofis-
sional. Ou seja, todo o trabalho necessita ser compreendi-
do, planejado e executado em equipes multiprofissionais.
Mas nao so isso. Além de trabalhar em equipe multipro-
fissional, o psicdlogo deve amparar sua intervencdo num
modelo de saude-enfermidade-cuidado-vida-morte com-
preendido como um processo construido coletivamente,
ainda que se revele nas pessoas individualmente.

Por isso, o psicdlogo, para trabalhar neste nivel de
atencao de saude, necessita transcender os conhecimen-
tos psicoldgicos e somar outros sobre conhecimentos de
epidemiologia, de politicas sociais, de antropologia da
saude, de sociologia da salude, de educacdo para saude,
entre outros conhecimentos.

As intervengdes do psicdlogo na APS deverdo priorizar
a saude geral. Sabendo-se que a APS ¢é a porta de entrada
para todos os episddios relacionados a saude-doencga, o
psicologo tera de cumprir o seu papel acolhendo a todas
as pessoas que ali cheguem. Entretanto, tera de ter clareza
quanto ao que fazer na APS. Os casos pertinentes a saude
mental deverdo ser encaminhados aos niveis especializa-
dos de atencdo de salde, quer seja o especializado ou o
de alta complexidade.

Para atender a estas a¢des de salude, o psicélogo de-
verd ter um perfil profissional que contemple os conheci-
mentos tedricos e técnicos de Psicologia (clinica, comuni-
taria e social), bem como de outras disciplinas como epi-
demiologia, antropologia, salde publica/coletiva, politicas
sociais, politicas publicas de saude, indicadores do desen-
volvimento humano (IDH), além de uma ampla gama de
conhecimentos.
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Guia ndo exaustivo de atividades compativeis com a
prevencao e intervenc¢do primarias:

- atuar na atencdo basica de saude/APS (compor as
equipes e trabalhar nas Unidades Basicas de Saude da Fa-
milia e Centros de Saude);

« assistir os pacientes em consultas primarias. Trindade
(2007) afirma que tal assisténcia ndo pode ser confundida,
em nenhum caso, com a pratica da psicoterapia;

- atuar na saude geral dos coletivos sociais a serem
assistidos;

« elaborar e implementar programas de promocao e de
educacado para a saude;

» propor programas de humanizacdo e melhoria da
qualidade dos servicos;

- estudar o perfil epidemiolégico dos coletivos sociais
sob a responsabilidade profissional, visando a elaboragédo
de um plano de intervencdo primaria;

« abordar temas/problemas de saude coletiva, como:
prevencdo de transtornos alimentares; prevencdo do abu-
so de drogas legais ou ilegais; desenvolvimento de estilos
de vida saudaveis; evitacdo de comportamentos de risco;
prevencdo de enfermidades sexualmente transmissiveis;
desenvolvimento das responsabilidades sobre a concepg¢ao
ou evitacdo da gravidez indesejada; prevencdo da violéncia
(urbana, de género, do transito etc .); desenvolvimento de
programas sobre sexualidade; programas particularmente
voltados a saude e melhoria da qualidade de vida de ido-
sos, frente ao envelhecimento das populacdes, entre ou-
tros (SANTOS E TRINDADE, 1997; PEREZ ALVAREZ, 1999) ;

* participar das reunides das unidades bésicas de sau-
de e das equipes de saude;

- fazer uso das técnicas de dinamica de grupos;

* propor e organizar grupos informativos;

- fazer interconsulta com outros profissionais de saude;

* apoiar os profissionais das escolas da comunidade
sob sua responsabilidade através de orientacdes e da ela-
boracdo de programas de educacdo para a salde;

- fazer encaminhamento a outros profissionais e/ou
servicos tanto de salde como sociais;

- dar assisténcia por telefone ou por Internet;

« fazer visitas domiciliares e assisténcias familiares etc.

PREVENGAO E INTERVENGCAO SECUNDARIAS
Prevencao secundaria

Faz-se nos ambulatérios e/ou centros de especialida-
des. Seu principal objetivo é dar acompanhamento ao pa-
ciente ajudando-o no seguimento de seu tratamento, seja
fisico ou psicoldgico, com o objetivo de prevenir o agrava-
mento da doenca. Para atuar bem neste nivel, os psicdlogos
da saude devem lancar mao do conhecimento produzido
através das investigacdes das causas e fatores associados
a falta de adesdo ao tratamento. Conhecer bem as carac-
teristicas associadas a falta de adesdo a determinados tra-
tamentos facilita a formulagdo de programas preventivos,
voltados a proposicao de diversas atividades dedicadas a
evitar comportamentos que reforcem a dificuldade de se-
guimento do tratamento.
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Acerca da adesdo é importante destacar a falta de con-
senso quanto ao uso desse termo. Friedman e DiMatteo
(1989) preferem falar de cooperacdo para enfatizar a natu-
reza bilateral das interacdes entre os profissionais de sau-
de e os enfermos. Rodriguez Marin (1995) considera que
o cumprimento das pautas do tratamento é uma parte da
adesao terapéutica. Macia y Méndez (1996) e Ferrer (1995)
empregam indistintamente os conceitos de ‘cumprimento
ou adesdo terapéutica’. Moore et al (2003) relacionam a
falta de adesdo aos erros médicos na conducdo do trata-
mento dos enfermos.

Ferrer (1995) acrescenta que, no idioma espanhol, ne-
nhum dos termos utilizados parece representar exatamen-
te o sentido que se pretende atribuir entre o ajustamento
as prescrices do profissional de salide e a implicacao ativa
do paciente, a estas. Sugere que seja feita uma reflexdo
maior deste tema com vistas a lograr uma denominacdo
de consenso que posteriormente seja empregada de forma
habitual, evitando confusdes, desconhecimento e incom-
preensao.

Martin Alfonso (2004) considera que é adesao terapéu-
tica o termo mais adequado dentro dos propostos até o
momento pelo sentido psicoldgico que este incorpora e a
define como uma conduta complexa, porque retine aspec-
tos propriamente comportamentais a outros relacionais e
volitivos que conduzem a participacdo e a compreensdo do
tratamento e do plano para seu cumprimento, por parte
do paciente. Tudo isso em conjunto com o profissional de
saude, e a conseguinte resposta modulada por uma busca
ativa e consciente de recursos para lograr o resultado es-
perado.

Epstein e Cluss (1982) afirmaram que um dos proble-
mas mais dificeis que tém que afrontar os profissionais de
saude é a falta de seguimento ou a ndo adesdo as pres-
cricdes de saude, por parte dos pacientes. Segundo Peck
e King (1985), as prescricdes de saude de larga duragdo
apresentam menor seguimento que as de curta duragdo.
As recomendacdes de larga duracdo apresentam baixo ni-
vel de adesdo desde o inicio do tratamento e vai incre-
mentando-se com o tempo. Quanto mais complexas sao as
demandas, mais dificil é seu cumprimento.

Véazquez e Méndez (1999) apresentam uma propos-
ta de procedimentos comportamentais para o controle
da diabetes. Em seus estudos, mostram a importancia de
conhecer os fatores que explicam tanto a adesdo ao tra-
tamento como a falta de seguimento do mesmo e apon-
tam um conjunto de meios pelos quais se pode valorizar o
apoio familiar no tratamento da diabetes e as habilidades
de afrontamento. Assim, eles propdem alguns protocolos
pertinentes as intervengdes comportamentais para o ma-
nejo da diabetes, ou seja, para promover e melhorar a ade-
sao ao tratamento.

A condicdo crénica desse transtorno exige, de fato,
o seguimento de algumas condutas durante toda a vida.
Dentre os programas de Vazquez e Méndez (1999), é possi-
vel destacar os protocolos dedicados ao autocuidado para
insulinodependentes. O programa visa ao treinamento da
autorregulagdo e o automanejo e consiste em reunides
semanais de uma hora de duracdo durante seis semanas.
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Nessas reunides, utilizam-se leituras e discussdes de mate-
rial informativo e exercicios de modelado e “role playing”.
Depois do treinamento, pede-se aos adolescentes que ela-
borem seu proprio programa de autorregulacdo para seu
regime diabético.

O referido programa, aqui compreendido como de
prevencdo secundaria, € um exemplo do nivel de integra-
cdo existente entre os demais niveis de salde considerados
em seus e status tanto de prevencdo como de intervencao.
Neste caso, para que se chegasse a elaboracdo, foi neces-
sario antes uma investigacao (intervencao de terceiro nivel
de saude) da enfermidade e dos processos comportamen-
tais que estariam em seu entorno. Também, ter-se-do rea-
lizado as assisténcias primarias de saude. De tal modo que
a integracao das assisténcias de salde nos distintos niveis
e seu carater interdisciplinar é a condicdo basica para uma
boa conducdo da saude publica.

Com relacdo aos estudos sobre o papel do contexto
social como fonte de estresse na diabetes, Hanson et al.
(1989) estudaram os niveis de estresse e as estratégias de
afrontamento relacionadas a adesdo ao tratamento. Os re-
sultados evidenciaram uma relagéo positiva entre as varia-
veis estudadas.

Surwit et al (1989) investigaram a efetividade do treina-
mento em relaxacdo frente a educacdo convencional para
melhorar o controle metabdlico. Seus resultados confirma-
ram que os sujeitos portadores da diabetes tipo Il que re-
ceberam o treinamento em relaxacdo, apds oito semanas,
melhoraram sua tolerancia a glucose.

Labbé (1999), em seu estudo sobre a preparagao psico-
l6gica ante procedimentos de Ressonancia Magnética Nu-
clear (RMN), afirma que a avaliacdo dos fatores contribuintes
ao aparecimento de problemas psicoldgicos durante ou de-
pois da RMN, pode prevenir que estes ocorram. Os fatores
listados pela autora sdo: ansiedade, claustrofobia diagnosti-
cada anteriormente, dor e conhecimento intimo do corpo.

Algumas técnicas preventivas apontadas por Labbé
(1999) ajudam a preparacdo do paciente para a submissao a
RMN. Tais técnicas objetivam facilitar a realizacdo da explora-
¢do e também prevenir problemas futuros no paciente. A par-
tir das recomendacdes, pode-se inferir que, quando atuamos
na investigacao de quem sdo os que apresentam dificuldades
em submeter-se a exploracdo por RMN, ou quem sdo os que
apresentam problemas psicoldgicos apds a exploracdo, nos
estaremos nos dedicando a intervencdo de terceiro nivel de
saude, quer dizer, a investigacdo. Nesta direcdo, quando ma-
nejamos as técnicas de prevencdo dos possiveis problemas
decorrentes da exploracdo com a RMN, estamos atuando na
prevencdo de segundo ou de terceiro nivel.

A atividade psicoldgica em nivel de prevencéo é para
os psicélogos um desafio, porque ainda que seja realizada
em algumas situacdes em que a equipe de saude tenha sa-
turado suas possibilidades de convencimento do paciente
para que lhe ajude em seu tratamento, a intervencdo do
psicélogo é ainda um ultimo recurso. De fato, isso deve
ser negativamente criticado porque indica que o psicélo-
go nao participou na elaboracao do programa proposto ao
paciente, desde o inicio de seu tratamento.
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CONCURSOS

Intervencao secundaria

Tem nas assisténcias especializadas a principal inter-
vencdo. Atende aos usuarios derivados dos outros niveis
de assisténcia proporcionando-lhes os tratamentos mais
especificos. A atencdo aos problemas de salide mental tem
aqui seus tratamentos mais especifico lugar apropriado.

A intervencdo secundaria é o campo tradicionalmente
mais conhecido e desenvolvido tanto da Psicologia como
das especialidades médicas em geral. Em termos da Psi-
cologia, possui um fundamento tedrico/pratico bem sedi-
mentado na Psicologia Clinica. Quer dizer, é o campo no
qual se utilizam as técnicas mais tradicionalmente desen-
volvidas a exemplo da psicoterapia.

Contraditoriamente, é o campo mais problematico
quando se propde sua aplicagdo em salde publica/cole-
tiva. InUmeras investigacdes concluem que existe uma so-
bre utilizacdo das intervencdes especializadas no nivel de
APS, sem que os psicologos percebam a inadequacao entre
suas praticas e seu nivel de aplicacdo. Campos e Guarido
(2007) e Dimenstein (2003), por exemplo, asseguram que
a dedicacdo a 80% das atividades dos psicologos de APS a
psicoterapia individual lhes impede de desenvolver outras
atividades importantes e mais apropriadas ao primeiro ni-
vel de atencdo de saude.

Atividades compativeis com a prevencao e a interven-
¢do secundarias:

- oferecer as assisténcias psicoterapicas em suas varias
modalidades em todas as idades;

« realizar psicodiagndsticos diferenciais (mediante o
uso de testes ou através de diagnosticos descritivos feno-
menoldgicos;

« elaborar pareceres para responder as demandas de
outros profissionais, inclusive para a justica;

« realizar orientacdo e propor atividades de suporte
social;

« atuar em conjunto com os demais profissionais de
saude e equipes de saude basica e especializada;

- fazer encaminhamento de pacientes a outros espe-
cialistas e servicos;

« elaborar em conjunto com a equipe multiprofissional
programas de seguimento/adesdo de tratamentos médi-
cos (enfermidades cronicas, enfermidades mentais, cance-
res etc.);

e reunir e empregar o conhecimento da neuropsicolo-
gia, ja que este é decisivo nos cuidados das deméncias e
nas sequelas dos traumatismos do craneo.

PREVENGAO E INTERVENGAO TERCIARIAS
Prevencao de terceiro nivel

Esta involucrada com a assisténcia aos problemas de
alta complexidade derivados dos outros niveis de atencdo
(1° e 2°) e com as pesquisas em saude. Em geral, faz-se nos
hospitais. Entretanto, pode também ser feita nos centros
de especialidades. A prevencao terciaria inclui o seguimen-
to de pacientes em tratamento clinico, cirtrgico, quimiote-
rapico e radioterapico.
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