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Resumo

Este trabalho descreve as atividades realizadas pela psicéloga residente do Nucleo de Apoio a Salde da
Familia (Nasf), a partir do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia, em uma
Unidade da Saude da Familia de Recife-PE. Os objetivos deste relato de experiéncia é proporcionar
reflexBes sobre a atuacdo e o processo de trabalho da Psicologia no Nasf e evidenciar as diversas
possibilidades de efetivacdo do cuidado na Atengdo Basica, estratégia prioritaria do Sistema Unico de
Salde (SUS). Houve uma sistematizacdo dos registros das atividades desenvolvidas durante o periodo
da residéncia que posteriormente foram analisadas de modo qualitativo. Os resultados obtidos apontam
a necessidade de fortalecer as praticas de matriciamento e do trabalho interdisciplinar, como também
avancos quanto a contribuicdo da Psicologia no Nasf com agdes de tratamento, prevengdo e promogao
a salde no SUS.

Palavras-chave: Atengdo Basica a Saude. Saude da Familia. Psicologia.
Abstract

This paper describes the activities of a psychology resident, at support center for Family Health (Nasf),
on the Multiprofessional Residency in Family Health, in a Family Health Unit, in the City of Recife-PE.
The objective of this article is to starts thinking about the activities and psychology work process in Nasf
and exhibit many forms of care at Basic attention, this is the most important strategy of Brazilian Public
Health System (SUS). It was done an organization of the activities records that are developed on
residence and then analyzed qualitatively. The results exhibit the necessity of a stronger
multidisciplinary work and matrix support, as also advances on psychology contributions at Nasf with
treatment actions, prevention and health promotion on SUS.

Keywords: Primary Health Care. Family Health. Psychology.
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Resumen

Este articulo describe las actividades de un residente de la psicologia, en el centro de apoyo a la Salud
de la Familia (Nasf), en el Residencia Multiprofesional en Salud de la Familia, en una Unidad de Salud
de la Familia, en la ciudad de Recife-PE. El objetivo de este articulo es empieza a pensar sobre el proceso
de las actividades y la psicologia del trabajo en Nasf y muestran muchas formas de cuidado en la
atencion baésica, esta es la estrategia mas importante del Sistema Unico de Salud (SUS). Se hizo una
organizacion de los registros de las actividades que se desarrollan en la residencia y luego analizadas
cualitativamente. Los resultados muestran la necesidad de un soporte de trabajo multidisciplinar y la
matriz mas fuerte, como también los avances en las contribuciones de la psicologia en Nasf con acciones
de tratamiento, prevencién y promocion de la salud en el SUS.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud. Salud de la Familia. Psicologia.

Pesquisas e Praticas Psicossociais 13(4), Sdo Jodo del Rei, outubro-dezembro de 2018. €1143



Pagina 3 de 16

Melo, M. I. S. Galindo, W. C. M. O trabalho como residente de psicologia em equipe do Nucleo de Apoio
a Salde da Familia (NASF)

Atencdo a saude no brasil

Desde o reconhecimento da salde
como direito universal e dever do Estado, na
Constituicdo de 1988, o Brasil vem
evidenciando significativos avangos no
Sistema Unico de Saude (SUS), inspirados
nos principios da universalidade, equidade
e integralidade, em todos 0s seus niveis de
complexidade. Dentre eles se destaca a
Atencéo Primaria a Satde (APS/AB)? como
a mais importante mudanca estrutural ja
realizada na saude publica no Brasil
(Cadernos de Atencéo Basica [CAB], n. 27,
2009). Esse nivel da assisténcia caracteriza-
se por um novo funcionamento dos servigos
de saude, sua relacdo com a comunidade e
com 0s outros niveis de complexidade da
atencdo. A APS assume 0 compromisso de
ser resolutiva a populacdo, ao identificar
fatores de risco a salde e a execucdo de
acOes realizadas no mesmo lugar em que as
pessoas habitam (Brasil, 2012).

Aassisténcia a satde, de acordo com
tal perspectiva, implica numa mudanca de
paradigmas  culturais,  politicos e
institucionais, invertendo a l6gica anterior,
vigente na realidade brasileira
(previdenciaria e  hospitalocéntrica),
direcionada apenas aos trabalhadores com
vinculo empregaticio, que privilegiava o
tratamento das doencas e 0s servicos de
salde em hospitais. Com o SUS todos tém
direito & satde; o usuario é o centro do
sistema; énfase é dada a acOes de prevencédo
e promocdo da salde, por meio da
humanizagao do acolhimento e
resolutividade do cuidado, para evitar o
adoecimento das pessoas (Departamento de
Atencdo Baésica, 2000; Fleury, 2009;
Guareschi, Dhein, Reis, Machry &
Bennemann, 2009).

A Portaria MS/GM n° 2.488/2011,
que aprova a Politica Nacional de Atencgéo
Basica (PNab) orienta condutas, no &mbito
individual e coletivo, com o objetivo de
promover a integralidade do cuidado a
salide e provocar melhorias na situacéo de
salde, além do desenvolvimento de agOes
nos ambitos da prevengdo, manutencéo,
protecao, promogéo, diagndstico,
tratamento, reducdo de danos e reabilitacéo
da saude das pessoas (Brasil, 2011).

A Estratégia de Saude da Familia
(ESF), como diretriz fundamental para
consolidacdo da politica de atencdo basica
do SUS, reorienta 0s servicos e 0s processos
de trabalho dos profissionais e tem como
caracteristicas primordiais: ser a porta de
entrada das pessoas a rede assistencial do
sistema de saude, ser composta por uma
equipe multiprofissional (médico,
enfermeiro, técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, agentes comunitarios de
salde, cirurgido-dentista e auxiliar de satde
bucal), possibilitar uma maior aproximacéo
entre profissionais e a populacéo e ter sob
sua responsabilidade um territério e uma
populacéo definidos.

Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASFS)

A partir da Portaria n° 154/2008
foram criados os Nasfs para ampliar e
apoiar as acOes da estratégia de saude da
familia na rede de servicos e 0 processo de
territorializacdo e regionalizacdo e também
contribuir para o alcance das metas e
resolubilidade da atencdo basica. O Nasf
compde a AB como parceiro das Equipes de
Salde da Familia; ndo se constitui em porta
de entrada para o sistema, por parte da
populagédo. Suas equipes sdo formadas por
profissionais de diferentes areas de

3 No Brasil, os termos Atencédo Basica (AB) e Atencdo Primaria a Salde (APS) tém o mesmo sentido. O uso dessas
palavras é decorrente das diferentes interpretagdes, do momento histérico, politico, ideoldgico, da complexidade
contextual e da evolucéo dos sistemas de servicos de satde. O Ministério da Sadde Brasileiro adotou o termo
Atencdo Basica para definir APS, tendo como sua estratégia principal a Saide da Familia (SF) (Brasil, 2007; Melo,

2009).
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conhecimento, de acordo com as
necessidades de cada territorio e
disponibilidade de profissionais (Brasil,
2008).

Destaca-se que na composicao das
equipes do Nasf, a Portaria em seu art. 4°,
IV, 82° enfatiza a insercdo de um
profissional de saude mental em cada
equipe, “tendo em vista a magnitude
epidemioldgica dos transtornos mentais”
(Brasil, 2008), sendo o psicélogo
identificado como um dos profissionais de
referéncia em saude mental.

As equipes do Nasf e da salde da
familia trabalham num processo de
responsabilizacdo compartilhada, por meio
da préatica do apoio matricial (Campos &
Domitti, 2007, p. 400) e aplicado na politica
da AB, como metodologia de gestdo do
cuidado e como ferramenta de educagéo
permanente. O apoio matricial tem como
objetivo  “oferecer, tanto retaguarda
assistencial quanto  suporte  técnico-
pedagogico as equipes de referéncia”, que
visam contribuir para a integralidade do
cuidado, auxiliando no aumento da
capacidade de andlise e de intervencédo
sobre problemas e necessidades de saude,
individuais ou coletivas (CAB, n. 39, 2014).

A agenda de trabalho dos
profissionais do Nasf, conforme diretrizes
do Ministério da Saude — MS (CAB, n. 39,
2014) deve conter a¢Oes de apoio como: (i)
reunides de matriciamento; (ii) atendimento
individual especifico; (iii) atendimento
individual compartilhado; (iv)
atendimentos domiciliares; (v) atividade
coletiva compartilhada; (vi) atividade
coletiva especifica. Outras a¢fes também
sdo preconizadas, sempre de acordo com as
demandas, tais como: espaco destinado a
elaboracdo de materiais de apoio, rotinas,
protocolos e outras agfes de educacgdo
permanente, reunido entre os profissionais
do Nasf e, se possivel, com profissionais de
outros nucleos e de outros pontos de
atencdo do municipio. Alem disso, 0 apoio
e a atuacdo do Nasf, no que se refere as
atividades que envolvem coletivos, podem

abranger acbes mais amplas, tais como
acOes sobre vulnerabilidades populacionais
ou mesmo em relacdo ao processo de
trabalho das equipes.

As acbes descritas como propostas
para a agenda do Nasf podem ser
compreendidas a partir do “trabalho
compartilhado e colaborativo em pelo
menos duas dimensdes: clinico-assistencial
e técnico-pedagdgica. A primeira diz
respeito as acdes clinicas realizadas
diretamente com 0s usuarios; e a segunda
produz acdo de apoio educativo com e para
as equipes” (CAB, n. 39,2014, p. 17). Essas
dimensbes, que estdo relacionadas em
varios momentos, podem e devem se
misturar, sendo utilizadas sempre em
consonancia com as reais necessidades das
equipes e da populacéo.

A ampliacdo das acdes na AB
promove a inser¢do de novos profissionais
nas equipes de salde, tornando assim o
campo de saude publica uma perspectiva
privilegiada para o desenvolvimento de
praticas que realmente fortalecam o0s
principios do SUS. De acordo com Jimenez
(2011), é por meio do estabelecimento do
Nasf que a Psicologia é oficialmente
reconhecida como profissdo na atencdo
basica. Boing e Crepaldi (2010, p. 636)
destacam a relevancia da Psicologia no
contexto da AB, afirmando que ela “oferece
uma  importante  contribuicdo  na
compreensdo contextualizada e integral do
individuo, das familias e da comunidade”.

O SUS torna-se entdo cenario
complexo, em que o psicdlogo precisa atuar
num modelo de atencdo que possibilite o
acesso de todos, de forma equanime e
integral, esta inserido no contexto social da
populacdo alvo de suas acOes, necessita
trabalhar em equipe e estar atento se as
acOes produzidas estdo em consonancia
com as reais necessidades da comunidade
assistida, para que isso ocorra torna-se
importante refletir sobre o processo de
formacdo e teorias que orientam as praticas
psicoldgicas.
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A psicologia no sistema publico de saude

A Psicologia é uma profissdo
regulamentada no Brasil desde 1962, por
meio da Lei n°® 4.119, e comeca a se
estabelecer no inicio da década de 1970,
apos a criacdo do Conselho Federal de
Psicologia, que a regulamenta (Carvalho &
Yamamoto, 2002).

O exercicio da Psicologia nos
servicos de salde antecede a propria
existéncia do SUS, “por meio de praticas
psicoldgicas pontuais na area hospitalar e
de atencdo materno-infantil”. Apds sua
regulamentacdo, houve a ampliacdo dos
cursos de graduacdo e pds-graduacdo na
area da Psicologia. Na década de 1980,
houve abertura de varios concursos
publicos para atuacdo da Psicologia em
hospitais, ambulatérios, programas de
orientacdo, prevencao, educacdo em salde,
unidades basicas e centros de satde (Cézar,
Rodrigues & Arpini, 2015, p. 213).

Camargo-Borges e Cardoso (2005,
p. 28) referem que “até a década de 70, a
participagcdo da psicologia no ambito da
salde publica ainda era incipiente”. Sua
insercdo nos servigos publicos de salde
aconteceu no fim da década de 1970 com as
mudancas da politica de saide mental no
Brasil, que vivenciava significativas
transformac0es, dentre elas as criticas do
alto custo e da limitada atuacdo do modelo
assistencial biomeédico privado. Como
alternativa mais eficaz e econbmica, para
superar a crise financeira pela qual passava
0 pais, houve o incentivo a formacdo de
equipes multiprofissionais para a prestacdo
de uma assisténcia a saude mais qualificada,
beneficiando significativamente a profissdo
de Psicologia (Dimenstein & Macedo,
2012).

Foi, entdo, o0 ingresso de
profissionais principalmente no campo da
saude mental, por meio de equipes de
trabalho multiprofissionais, como
alternativa para construcdo de novas
possibilidades na superagdo do modelo
hospitalocéntrico, que proporcionou o0

fortalecimento da presenca dos psicélogos
no setor publico de salde e, assim,
ampliando seu campo de atuacdo (Carvalho
& Yamamoto, 2002; Jimenez, 2011;
Dimenstein & Macedo, 2012). Carvalho e
Yamamoto (2002) citam dois aspectos
histdricos que contribuiram para a insercédo
da Psicologia na saude publica: a crise
econdmica que afetou o mercado de
atendimento  psicoldgico,  esvaziando
consultorios, e a critica a Psicologia Clinica
tradicional, circunscrita ao atendimento
individual privatista.

Ao longo dos anos, segundo
Dimenstein (2000), Goya e Rasera (2007) e
Scarcelli e Junqueira (2011), apesar dos
varios aspectos que envolvem a formacéo
universitaria, ainda se percebe na formacao
tedrica dos profissionais de Psicologia a
reproducdo hegemonica de ideologias
individualistas, voltadas principalmente
para aspectos intrapsiquicos do modelo
tradicional de atendimento  clinico
individual. Essas referéncias consolidam na
sociedade uma valorizacdo do psicélogo
como profissional autdbnomo, contribuindo
para uma representacdo social limitada da
atuacdo psicologica. Esse cenario tem
provocado, na opinido de Dimenstein
(2000, p. 104), entraves para o exercicio da
Psicologia “em novas areas que envolvem
atividades para as quais o psicologo nao foi
preparado, como é o caso do campo da
assisténcia publica a saade”. Por
conseguinte, temos reduzido as
possibilidades para o aprofundamento de
referenciais tedrico-técnicos voltados para
o fortalecimento das instituicdes publicas
de salde.

Quando o psicblogo comeca a atuar
nos servicos publicos de salde, ele
identifica diferencas nas demandas e nas
caracteristicas da populacdo que busca
assisténcia, quando comparado a clientela
atendida na clinica privada. No servigo
publico, as pessoas sao advindas de classes
sociais mais baixas, de maneira geral
encaminhada por outros profissionais,
almejando a melhora de um determinado
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sintoma; j& a clientela que busca o
consultério particular, estaria mais em
busca de tratamento e autoconhecimento
(Dimenstein, 2000). Boing e Crepaldi
(2010, p. 637), baseadas em diversos
estudos sobre a atuagdo da Psicologia na
atencdo basica no Brasil, bem como na
satde mental, afirmam que de forma geral é
“uma atuagdo que ndo atende as demandas
da salde coletiva em funcdo da transposi¢éo
do modelo clinico tradicional sem a
necessaria contextualizagdo que esse
cenario requer”.

A realidade brasileira, de acordo
com Boing e Crepaldi (2010) e Dimenstein
e Macedo (2012), promove desafios na
atuacdo e questionamentos das classicas
ferramentas de trabalho e dos aparatos
tedrico-técnicos para efetivacdo de préaticas
condizentes com as novas demandas de
responsabilidade social, requerendo o
trabalho interdisciplinar por meio de
equipes multiprofissionais.

A exigéncia de redirecionamentos
na pratica psicoldgica, nos seus modelos de
formagéo e producgéo de conhecimentos no
ambito do SUS, pode ser exemplificada
pelo numero significativo de profissionais
atuando nessa area. Dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde
indicam que o SUS é atualmente o maior
contratador de psicologos do Pais (Ferreira
Neto, 2011).

Uma modalidade de ensino
considerada  significativa para 0
aperfeicoamento das capacidades
profissionais em consonancia com o SUS
sdo as residéncias multiprofissionais.
Dimenstein e Macedo (2012) descrevem a
relevancia das residéncias
multiprofissionais, destacando que esses
programas surgem como campo de praticas
privilegiadas para  qualificagdo de
profissionais com capacidades condizentes
com os principios e diretrizes do SUS,
possibilitando o desenvolvimento e
planejamento de acgbes a partir das reais
necessidades da populacéo e estimulando o
trabalho em equipe “para construir novos

pactos de convivéncia nos quais o0
envolvimento ético-politico do trabalhador
¢ o centro do processo pedagogico” (p.
241).

Diante desse cenario, o lugar da
Psicologia no &mbito da atengdo basica,
mais especificamente no Nasf, merece ser
posto em discussdo devido as novas
atribuicbes e desafios perante uma
formacéo académica que tende a influenciar
a efetivacdo de praticas individualistas,
contrarias as propostas do SUS. Esta
pesquisa proporciona reflexdes sobre a
pratica da  Psicologia no  Nasf,
exemplificando e analisando as diversas
possibilidades de atuagdo a partir de
experiéncia pessoal como residente em um
Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia. Intenta-se contribuir
com o debate sobre a inserc¢ao da Psicologia
nesse campo e, por conseguinte, colaborar
para 0 debate sobre formacdo de
profissionais de Psicologia com vistas a
qualificacdo da atencdo a saude.

Metodologia

Neste estudo foi realizado um
levantamento e analise das acGes de atencéo
a saude desenvolvidas pela psicéloga
residente no Nasf em uma unidade basica
composta por quatro equipes de salde da
familia de um distrito sanitario localizado
na zona oeste da cidade do Recife-PE, no
periodo de agosto de 2013 a julho de 2015,
no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia da
Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE). A residéncia é caracterizada pela
formac&o em servigo, com preceptoria e em
regime de dedicacéo exclusiva ao servico de
salde.

A equipe na qual a psicologa-
residente foi inserida se enquadra na
modalidade de Nasf 1, composta por
profissionais das areas de Assisténcia
social, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia, Fisioterapia, Psicologia e
Nutricdo, além dos demais profissionais do
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grupo de residéncia composto por assistente
social, terapeuta ocupacional,
fonoaudiologa, fisioterapeuta, nutricionista,
farmacéutica, enfermeira, odontdloga e
educadora fisica.

Trata-se de uma pesquisa descritiva
da vivéncia profissional como Psicéloga da
Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia vinculado a UFPE. O registro das
atividades desenvolvidas, tais como,
participacdo em reunides, planejamento de
acOes, atendimentos individuais, atividades
coletivas, visitas domiciliares, presenca e
observagao participante constante na rotina
da unidade de salde, em diario de campo e
relatdrios, durante o periodo da residéncia
consiste no material, fonte do estudo.

Reflexbes apoiadas em analises
qualitativas da experiéncia compdem o0
produto final do estudo. A estratégia foi de
sistematizar a experiéncia e analisa-la a
partir de trés dimensBes: clinico-
assistenciais, técnico-pedagogicas e
administrativo-institucionais para, assim,
melhor compreender o fendmeno estudado.

Descricdo dos resultados

As atividades realizadas como
psicdloga residente no Nasf estdo descritas
a sequir, a partir das trés dimensoes eleitas:
clinico-assistenciais, técnico-pedagogicas e
administrativo-institucionais. A primeira
diz respeito as atividades assistenciais
realizadas diretamente com o0s usuarios, a
segunda consiste nas acbes de apoio
técnico-pedagogico dirigido as equipes de
salde da familia, e a terceira dimenséo se
refere a efetivacdo de préaticas de educacao
permanente e processos de trabalho
especificos dos profissionais do Nasf.

No eixo clinico-assistencial foram
executadas diversas acOes referentes ao
atendimento  psicolégico no  ambito
individual e familiar, solicitadas em sua
maioria pela equipe de saude da familia e
pela professora itinerante da escola,
efetivadas diretamente com 0s usudrios,
frequentemente na prépria unidade bésica

de saide adscrita, como também em suas
residéncias e nas instalagbes fisicas da
escola. A maioria dos atendimentos contou
com presenca Unica da profissional
residente de Psicologia e alguns foram
realizados de forma compartilhada com
saberes de outras categorias profissionais,
como a terapeuta ocupacional, assistente
social, farmacéutica, fonoaudiologia e
nutricionista da equipe Nasf.

Entre todas as pessoas assistidas,
ficou evidente uma maior participacdo de
mulheres, uma variedade significativa
quanto a faixa etéria, pessoas em todas as
fases de vida, desde criancas, pré-
adolescentes, adolescentes, jovens, adultos
e idosos.

Uma diversidade de queixas (que
originaram os atendimentos) foi registrada.
Indicamo-nas aqui de acordo com a fase do
desenvolvimento. Criancas, preé-
adolescentes e adolescentes sdo referidas
pela agressividade, desobediéncia,
dificuldades de aprendizagem na escola,
atraso escolar, maes preocupadas com mas
amizades e namoros dos filhos, brigas,
episadios de roubo, medo de ficar so, sem
querer comer, crises de choro, isolamento e
hiperatividade. Jovens e adultos com
queixas de dores fisicas no corpo,
depressdo, brigas com  familiares,
dificuldades de relacionamento, ansiedade,
tristeza, estresse, medos, crises de agitacdo,
desmotivacdo para trabalhar, transtornos
mentais e uso errado de medicagdes. Com
relacdo ao publico idoso, sintomas como
crises de choro, queixas de vontade de
morrer devido ao diagndstico grave de
cancer, acamados e tristeza por falecimento
de parente.

No eixo  técnico-pedagdgico,
referente as acdes de apoio educativo com e
para as equipes de saude da familia, foram
desenvolvidas reunides mensais entre
equipes Nasf e equipe de saude da familia;
encontros primordiais para o processo de
trabalho e comunicacdo dos dois servicos,
espagco nos quais ocorreram eleigcdes das
demandas; discussdes de casos e
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planejamento de acdes. Outra atividade
desse eixo séo as reunides administrativas.

No que se referem as atividades
coletivas do ambito técnico-pedagogico,
oferecidas para a comunidade,
desenvolvidas pelos profissionais de salde
da familia, com o apoio do Nasf, na propria
unidade, foram realizadas ac0es pontuais,
para publicos especificos, como sadde dos
idosos, das criangas, dos homens, grupo de
gestantes e acdo de combate e prevencédo da
tuberculose.  Nessas  atividades, a
participacdo da Psicologia ocorreu com a
efetivacdo de palestras com foco na
prevencdo de agravos, estimulo ao
autocuidado e promoc¢do a saude, como
também participacdo no acolhimento dos
usuarios durante as atividades e apoio as
equipes de satde durante os atendimentos.

A psicéloga-residente teve
participacdo também em alguns encontros
do grupo de exercicio fisico de treinamento
funcional, coordenado pelas profissionais
também residentes de Educacdo Fisica,
Fisioterapia e Farmécia, que acontecia na
quadra de futebol ao lado da unidade de
salde duas vezes por semana. O trabalho
desenvolvido pela Psicologia nesse espago
foi oferecer apoio as profissionais
envolvidas, realizagdo de rodas de
conversas com a populacao sobre temas de
seu interesse, incentivo a pratica de
exercicios  fisicos,  acolhimento e
estabelecimento de vinculo com as pessoas.

Outro trabalho coletivo educativo,
realizado uma vez, foi uma acdo com a
também residente de Odontologia da
unidade, denominada acdo de saude bucal
em uma escola da comunidade, com todas
as criancas dessa instituicdo. O trabalho
desenvolvido pela psic6loga-residente
consistiu na realizacdo conjunta de uma
palestra para orientagdo e apoio durante a
escovacdo e aplicacdo de fluor nas criancas.

Em outra escola, também localizada
no territdrio adscrito da ESF, foram
realizadas acOes de apoio ao Programa
Salde na Escola (PSE). Dentre as
atividades preconizadas pelo programa,

uma delas é o trabalho denominado
avaliacdo global, realizado por toda equipe
de saude da familia e Nasf, para
identificacdo de agravos na saude de um
modo geral, posterior tratamento e acdes de
promocdo a salde das criangcas. Nessa
escola, também foram desenvolvidas agdes
de educacdo em salde com os alunos,
coordenadas pelas residentes de Psicologia,
Odontologia, Farmécia, Fisioterapia e
Educacéo Fisica, durante dois meses. Trata-
se de um trabalho intersetorial no qual
foram abordados temas eleitos com o0s
professores,  dentre  eles:  familia,
comunidade, respeito, prevencdo a
violéncia, higiene, atividade fisica, satde
bucal.

Outra atividade coletiva,
coordenada pela psicologa-residente, que
contou com a participacdo eventual de
terapeutas ocupacionais, foi 0 grupo
Cuidando do Cuidador, com regularidade
semanal. Esse grupo teve duracdo de nove
meses e foi direcionado para todos os
profissionais da unidade de salde.
Constituiu  espaco com objetivo de
proporcionar acolhimento,
compartilhamento dos sentimentos, melhor
integracdo com o0s colegas de trabalho,
valorizagdo profissional e estimular o
autocuidado. Ainda que disponibilizado
para todos os profissionais de salude da
equipe, apenas agentes comunitarios de
salide aderiram a proposta.

No que se refere ao eixo
administrativo-institucional, prevaleceu o
trabalno com formato de reunides
periddicas. A vivéncia como psicéloga-
residente do Nasf implicou na participacao
dos seguintes eventos: (i) semanalmente,
reunides entre os profissionais da equipe
Nasf para discusséo de casos, organizagao
do processo de trabalho, informacoes,
planejamento e compartilhamento de
atividades; (ii) reunides intersetoriais
mensais com todos os profissionais das
equipes de saude da familia, Nasf e gestores
do territério. Essas  reunibes sdo
consideradas momento de educacgédo
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permanente e com objetivos também de
proporcionar informagdes administrativas e
sobre a rede e o fluxo assistencial na AB.
Esclarecimentos, por exemplo, sobre os
servicos de atencdo farmacéutica, Programa
Academia da Cidade, Servico de
Atendimento Domiciliar (SAD) e discussao
sobre o tema acolhimento dos usuarios nas
unidades de salde ocuparam atencdo nas
reunides; (iii) participacdo em dois Foruns
de Saude Mental, envolvendo profissionais
do Centro de Atencédo Psicossocial (Caps),
da gestdo municipal e profissionais da
estratégia de saude da familia. Nos féruns
ocorreram dialogos sobre o tema salde
mental, informag0es sobre o funcionamento
do Caps e fortalecimento da rede
assistencial; (iv) reunido da categoria
profissional de Psicologia, destinadas
apenas aos psicologos atuantes dos Nasf do
municipio. Foram compartilhadas
informagdes sobre as atividades realizadas,
discussGes sobre o processo de trabalho,
conhecimento sobre a rede de atencdo a
salde e articulacdo intersetorial e local.
Funcionou também como espaco de
educacdo permanente, com discussdo de
temas como prevencdo da violéncia a
crianca e da mulher, autismo e salde
mental.

Discussao dos resultados

No que se refere ao eixo clinico-
assistencial, percebe-se a diversidade das
queixas nos diversos ciclos de vida dos
usuarios acompanhados. Identificar a
situacdo de saude mental nos diferentes
momentos da vida € fundamental para
construir uma rede de cuidados,
considerando a articulagdo com outros
servicos, programas e setores que também
contribuam para a integralidade da atencao.
A experiéncia confirma a necessidade de
garantir profissionais com perfil generalista
para atuar no Nasf, como proposto pela
politica do MS (CAB, n. 39, 2014).

A identificacdlo da  pratica
assistencial individualizada presente no

contexto de atuacéo da Psicologia no NASF
é semelhante aos resultados obtidos em
pesquisa de Leite, Andrade e Bosi (2013),
que analisaram o trabalho realizado por
psicologos do Nasf em um municipio do
Ceara. Dentre outros aspectos, esses autores
destacaram a pratica do atendimento clinico
como ainda fazendo parte das suas agoes,
advindos de solicitacdes tanto das equipes
de satde quanto da comunidade. A proposta
do Nasf é que os atendimentos diretos e
individualizados ocorram apenas em
situacOes extremamente necessarias (CAB,
n. 27, 2009). Na experiéncia como
residente, contatou-se que a absor¢cdo sem
critério de todas as demandas individuais,
além de ocupar grande parte da agenda de
trabalho da Psicologia no Nasf, impede o
desenvolvimento de agdes preventivas, um
dos pilares da AB.

Né&o foram realizados atendimentos
compartilhados com os profissionais da
equipe de saude da familia, apenas com
outros integrantes do Nasf (fonoaudidloga,
farmacéutica, assistente social e terapeuta
ocupacional. Entretanto, a identifica-se uma
fragilidade no que se refere ao trabalho de
coproducéo preconizado pelo MS (CAB, n.
27, 2009, p. 15), visto que a pratica do Nasf
é fundamentada na ldgica do apoio
matricial, uma técnica que estimula o
aprimoramento do fazer dos profissionais
envolvidos na assisténcia.

As visitas domiciliares, por sua vez,
foram realizadas sempre com a presenca
dos agentes comunitarios de salde.
Confirma-se que a assisténcia domiciliar é
um método significativo na efetivacdo da
pratica de promocdo a satde, por contribuir
na compreensao das reais condi¢des de vida
e da dindmica familiar e comunitaria dos
usuarios, qualificando assim a assisténcia e
0 planejamento das acGes de saude. Ainda
que preconizado pelo MS, associa-se as
visitas domiciliares ao que Franco (2013)
discute como liberdade para realizagéo do
trabalho de producdo de cuidado, cenério
esperado para o trabalho em salde,
reconhecido como “trabalho vivo”.
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A pratica clinico-assistencial com os
alunos/familia no contexto escolar mobiliza
reflexdes a respeito das diretrizes das
politicas de articulagdo do SUS com as
redes publicas de educacdo basica com as
do Nasf. Na experiéncia relatada, o mais
comum era que 0s casos acompanhados na
escola pelo Nasf ndo haviam passado pela
equipe de saude da familia antes. Entende-
se que as demandas deveriam envolver a
participacdo das equipes de saude da familia
para que se envolvessem no processo de
trabalho e assim vivenciar a almejada
integralidade do cuidado, como também a
efetivacdo da interdisciplinaridade.

No que se refere aos atendimentos
psicolégicos individuais, sejam  0s
realizados na unidade, na escola ou nas
visitas  domiciliares, sdo atividades
inerentes & pratica profissional e tiveram
sua importancia no contexto das acdes do
Nasf. Entende-se que eles contribuiram
para ajudar as equipes “a evitar ou
qualificar os encaminhamentos realizados
para outros pontos de atengao” (CAB, n. 39,
2014, p. 18), isto &, imprimindo
resolutividade ao trabalho do Nasf.

Os atendimentos foram
fundamentados em  contribuicbes da
psicoterapia de apoio, largamente utilizada
em instituicdes. Caracteriza-se por ndo ser
respaldada por uma teoria psicolégica
Unica; usa intervencdes mais diretivas, com
objetivo de eliminar sintomas ou
comportamentos desadaptativos. E muito
indicada, por exemplo, para pacientes com
transtornos mentais, para pessoas que
estejam vivenciando crises agudas de
qualquer natureza, como luto, doencas
fisicas graves ou cronicas incapacitantes,
entre outros sofrimentos (Cordioli, Wagner
& Cechin, 1998). Associado a psicoterapia
de apoio, foram utilizadas também
contribui¢bes  tedrico-metodoldgicas da
terapia familiar, da Psicologia Social e
Comunitéria e de conceitos da clinica
ampliada. Tal esforco é analisado como
uma tentativa satisfatoria de articular o
fazer clinico-psicolégico com a amplitude

das demandas nos servigos publicos de
salde. Tomou-se como perspectiva a
articulacdo e inclusao de diferentes saberes
como ferramenta de trabalho, estimulando a
participacdo do sujeito no seu proprio
projeto  terapéutico. Como  descreve
Campos (2002), o fazer clinico deve
considerar as inter-relagdes entre o sujeito e
seu contexto, tornar esse aspecto objeto de
estudo, para além do limitado
conhecimento sobre as enfermidades.
Considerou-se que o campo de atuagéo
exige uma abordagem ampla do ser
humano, capacidade de escuta e
principalmente de acbes técnicas que
contribuam para a construcdo de vinculos
positivos, acolhimento e a0 mesmo tempo
gerem autonomia nos individuos e
coletivos.

Na dimensdo técnico-pedagdgica,
no que se refere a participacdo nas reunides
com as equipes de saude da familia, foram
percebidas  resisténcias  quanto  ao
envolvimento dos profissionais, no que diz
respeito a corresponsabilizacdo com o0s
casos que foram elencados. Comumente 0s
profissionais  solicitavam  atendimento
psicoldgico individualizado. As demandas,
entretanto, eram caracterizadas
minimamente por nome, idade e o
sofrimento/sintoma  vivenciado  pelas
pessoas. Além disso, o tempo para 0s
debates sobre os casos eram curtos, focados
na remissdo dos sintomas e “na pouca
atencdo as necessidades sociais e de salde
gue circunscrevem as queixas da populacéao
que procura os servigos”, semelhante ao que
discutem Dimenstein e Macedo (2012, p.
239).

Prevalecia, portanto, nesses casos,
uma ldgica que se assemelha a um servico
ambulatorial, cujas demandas de salde
mental eram direcionadas para o nucleo de
Psicologia, dificultando, assim, o exercicio
do trabalho compartilhado.

A prética do apoio matricial foi
efetivada de maneira ténue durante as
reuniées mensais com as equipes de saude
da familia, ndo sendo registrados encontros
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de profissionais cujo objetivo central era o
matriciamento. Foram identificadas
dificuldades na efetivacdo de um processo
de trabalho realmente interdisciplinar,
sendo mais comum 0s ja citados momentos
de encaminhamento para profissionais
especificos.  Evidencia-se  assim a
necessidade de desenvolvimento de
pesquisas que contribuam para esclarecer
sobe tal realidade que termina por
comprometer a metodologia de trabalho
preconizada para a atuagdo do Nasf (CAB,
n. 39, 2014). Campos e Domitti (2007)
afirmam que existem obstéculos subjetivo e
cultural para a efetivagdo  dessa
metodologia nos servigos de saude. Os
autores indicam a necessidade de uma
predisposicdo nos profissionais para lidar
com incertezas, habilidades para ouvir e
realizar criticas e assim tomar decisfes
compartilhadas.  As  resisténcias e
dificuldades podem ser compreendidas
considerando que “é¢ comum o profissional
construir identidade e seguranca, apegando-
se a identidade de seu ndcleo de
especialidade, o que dificulta a abertura
para a interacdo inevitavel em espacos
interdisciplinares” (p. 405).

Anjos, Meira, Ferraz, Vilela, Boery
e Sena (2013), ap6s uma revisdo da
literatura on-line sobre as politicas da APS,
identificaram alguns desafios na pratica do
Nasf, relacionados a dificuldade para
implementacdo da integralidade da saide
individual e coletiva, e sugerem mudancas
no intuito de fortalecer o Nasf, afirmando a
necessidade de “reflexdao sobre o cotidiano
com os atores envolvidos, o investimento
no sentido de fortalecer os vinculos e a
criacdo de um espaco para o debate coletivo
entre as disciplinas envolvidas no processo
de trabalho e na produc¢do do cuidado” (p.
679).

Nas diretrizes da politica do Nasf, ja
existe a compreensao de que a pratica de um
trabalho interdisciplinar € um processo
dindmico, desejavel, mas que ndo
acontecerd espontaneamente. Considera-se
que no decorrer de sua implementacéo

podem ocorrer descompassos entre o que se
preconiza e 0 que realmente ocorre no
cotidiano dos servigos. O desafio que se
coloca é de que os profissionais assumam
suas responsabilidades por meio do trabalho
colaborativo (CAB, n. 27, 2009; CAB, n.
39, 2014).

Pode-se identificar também durante
as reunibes com as equipes de saude da
familia momentos para o planejamento e
organizacdo das acdes coletivas. As agdes
grupais com a populacdo, descritas
anteriormente, sdo estratégias compativeis
com o novo modelo de atencdo a saude
propostos para a AB. Os resultados obtidos
com a execucdo dessas atividades foram
percebidos como positivos, pois contaram
com a participagdo de todos os profissionais
e tiveram boa aceitacdo e participacdo da
comunidade. As atividades coletivas citadas
de participacao no grupo de atividade fisica
e a coordenagdo do grupo Cuidando do
Cuidador foram trabalhos realizados a partir
da identificacdo das necessidades de salde
advindos do planejamento entre os préprios
profissionais do Nasf e posteriormente
pactuados com a equipe de saude da familia.
Identifica-se o0 grande potencial que esse
método teve na efetiva producdo de
mudancas nos habitos de vida das pessoas,
a construcdo de vinculos com a comunidade
e com 0s agentes comunitérios de salde, a
possibilidade de ampliacdo ao acesso as
informac0es e praticas de humanizagdo na
assisténcia.

J& existem na ESF vérias
modalidades de grupos nesse nivel de
atencdo a saude, denominado como grupos
tematicos, de acolhimento, de medicacoes,
oficinas, grupos terapéuticos, etc. Essas
praticas  grupais sdo  ferramentas
metodoldgicas de educagdo e promocao a
saude e “constituem importante recurso no
cuidado aos usuérios da Atencdo Basica”
(CAB, n. 39, 2014, p. 67). S&o considerados
excelentes espagos, propiciadores de
socializagdo, troca de experiéncias, apoio
psicologico, contribuem para construgéo de
vinculos e projetos coletivos, promovem
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aquisicdo de novos habitos, prevencdo de
adoecimentos e empoderamento social. Em
sua pesquisa de avaliacdo das praticas
grupais de promocédo de salde na atengédo
basica de Belo Horizonte, Ferreira Neto e
Kind (2011) identificaram como efeitos
positivos das praticas, dentre outros
aspectos o suporte para condigdes de vida
dificeis; criacdo de espacos de convivéncia,
sociabilidade e de troca de conhecimentos;
melhoras nas condigdes gerais de saude,
com destaque para reducdo do uso de
medicacdo e melhorias nos sintomas
inicialmente relatados.

As atividades coletivas
desenvolvidas nas escolas, que a Psicologia
também esteve presente, foram baseada no
conceito da integralidade do cuidado e
planejadas a partir de analises conjuntas
entre a equipe Nasf, representantes da
escola e da equipe de salde da familia,
considerando a situacdo de saude das
criancas. Obteve, de modo geral, um
resultado positivo avaliado pelos atores que
participaram.  Dentre 0s  resultados
alcancados, destaca-se a articulagdo de
acOes, com a utilizacdo dos espagos,
equipamentos e recursos disponiveis para
promover a salde, a cultura da paz, a
cidadania. A experiéncia relatada por
Teixeira e Nunes (2007) exemplifica o quao
potencializador do trabalho coletivo e de
uma  atencédo qualificada é a
interdisciplinaridade no campo da saude.

A contribuicdo da Psicologia no
campo das atividades coletivas envolveu a
efetivacdo de conhecimentos a respeito dos
principios e das teorias grupais, da
compreensdo, segundo Zimerman (2000),
de que um grupo tem especificidades que
vdo além da soma de individuos e da
observacdo atenta dos maltiplos fendmenos
psiquicos  envolvidos nessa  nova
configuracéo social.

A participacdo em agdes coletivas,
por parte da Psicologia no contexto da
residéncia, foi percebida como de extrema
importancia, pois evidencia a incorporacao
de outras modalidades de atuacéo

psicoldgica no ambito da AB, contribuindo
para a modificacdo do modelo assistencial
curativo. A  experiéncia inspira 0
desenvolvimento de novos modos de
cuidado e a construcéo de servicos de satde
mais dinamicos, flexiveis e comprometidos
com as necessidades da populacdo. Como
reflete Dimenstein (2001), um profissional
comprometido é o que demanda o trabalho
no SUS.

Nas atividades do eixo
administrativo-institucionais  vivenciadas
durante o programa da residéncia, foi
possivel identificar que elas tiveram espaco
garantido na agenda de trabalho da equipe
Nasf, aspecto considerado significativo,
diante as diversas demandas e solicitagdes
de apoio desenvolvidas diretamente no
territorio da unidade de salde. A
participacdo nas reunides descritas foi
considerada essencial para a qualificacdo
das acOes da Psicologia no Nasf, pois
contribuiram para o direcionamento dos
processos de trabalho, sendo espaco de
comunicacdo imprescindivel para o0
trabalno  multiprofissional, além de
possibilitar o fortalecimento de redes intra e
intersetoriais e conhecimento de outras
politicas no &mbito da AB e de outros niveis
da assisténcia.

Tais atividades garantem que
processos de elaboracdo, avaliacdo e
replanejamento de acBGes ocupem espaco
significativo na rotina, o que possibilita a
analise de implicacbes por parte dos
profissionais de salde (Monceau, 2008;
Coimbra & Nascimento, 2012a; 2012b).
Considera-se que 0 espaco de partilha
coletiva das experiéncias é potente para
lidar com tensdes presentes no trabalho em
salde e, por conseguinte, consolidar acoes
de promocéo de satde. Tal como o trabalho
material, o trabalho em saude, entendido
como nao material, (Merhy, 2007) envolve
um ndo saber, uma alienacdo, cuja
possibilidade de reprodugdo acritica é
concreta e pode comprometer as acoes de
promocdo de saude. Espacos coletivos de
monitoramento das praticas profissionais
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no campo da salde sdo potentes para se
assumir postura critica no fazer salde
(Galindo, Francisco & Rios, 2013).

Consideracoes finais

A atuacdo do profissional de
Psicologia no Nasf, sem duvida, contribuiu
para o aumento, qualificacédo e agilidade do
acesso da populacao a essa especialidade da
salde, antes restrita aos tratamentos
ambulatoriais na atencdo secundaria. Um
marco  significativo  decorrente  da
implementacdo dos Nasfs € sua inerente
capacidade de ampliacéo das possibilidades
de melhoria dos resultados em saude, com
énfase na promocdo a saude, com a incluséo
de novos profissionais na ESF, para
enfrentar os novos e antigos desafios da
realidade brasileira (Anjos et al., 2013).

Foi contemplada a diversidade de
acOes propostas para o trabalho do
psicologo no Nasf (CAB, n. 39, 2014) com
relacdo aos elementos que constituem a
agenda dos profissionais que compdem esse
servigo. Destaca-se na vivéncia como
psicologa-residente do Nasf, a identificacédo
de avancos quanto ao desenvolvimento de
acOes preventivas e de promocdo a salde,
como também no estabelecimento de
parcerias entre 0s setores da saude e
educacdo e as atividades coletivas
executadas.

Faz-se necessario na AB o psicélogo
reinventar préticas, analisar o que realiza,
situar-se no momento histérico, considerar
determinantes  culturais, politicos e
econémicos que influenciam os modos de
estar no mundo. A perspectiva em questdo €
a de propor novas modalidades de
intervencdes, dispor-se a experimentacao,
ousar e se afastar da tendéncia ao
congelamento, isto e, distanciar-se de
praticas ideais (Dimenstein & Macedo,
2012).

Ferreira Neto (2008) reflete em sua
pesquisa sobre as mudancgas das praticas de
Psicologia Clinica no Brasil no ambito da
salde publica, descrevendo que nesse

cenario os profissionais estdo inseridos em
instituicbes publicas, com exigéncia de
trabalho em equipe, diante de uma clientela
de segmentos mais pobres da populacéo,
decorrendo dai o surgimento de um novo
fazer, ainda multifacetado e em processo de
construcao.

Espera-se que haja mais reflexdes
criticas e divulgacdo sobre a atuacdo dos
psicdlogos do Nasf, evidenciando as
diversas possibilidades da efetivacdo do
cuidado, além da reconhecida préatica da
clinica individual. S&o desafios também
fortalecer a pratica de matriciamento,
construir caminhos para a consolidacdo da
interdisciplinaridade, intersetorialidade e
humanizacéo dos servigos. Que a formacéo
académica dos psicologos contemple
também o conhecimento das politicas
publicas de salde e que contribuam para
qualificacdo de profissionais
comprometidos com o bem-estar social.
Espera-se também que gestores das
politicas de salde apoiem e promovam
melhores condicdes para o exercicio de
praticas coletivas de prevencgdo e promocao
a saude.

A Psicologia, assim como as demais
profissbes da saude, conquistou mais um
espago na AB. Espera-se que ele seja cada
vez mais aprimorado e produza mudancas
na direcdo do cumprimento constitucional
da satde como direito de todos. Que esse
espago conquistado seja de poténcia diante
do “contraditorio bloco de forcas que
compde o territorio da satde publica”
(Dimenestein & Macedo, 2012, p. 237),
alterando as relagdes sociais e construindo
novas condicdes de vida e de salude para
toda populacéo.

O Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia
proporcionou autonomia para 0 exercicio
das diversas funcOes preconizadas para 0s
profissionais de uma equipe Nasf,
especificamente das atribuicbes no campo
da Psicologia. Consistiu em espaco
privilegiado para a efetivagdo de um
exercicio  profissional  baseado na
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responsabilidade social, possibilitando o
conhecimento de multiplas informagdes
sobre o territério, as condicdes de vida,
familiar, escolar e social da populagéo e
contribuiu  no  aprimoramento  das
habilidades de aprender e compartilhar
saberes, caracteristicas imprescindiveis
para o trabalho em equipe t&o exigidos na
area da saude publica.
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