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RESUMO

Este artigo traz uma breve contextualizacdo da insercdo do psicologo nos érgaos publicos de
atencdo a salde. Busca-se por meio de uma revisdo bibliografica sistematica apresentar
algumas caracteristicas de atuacGes dos psicologos inseridos nos NASFs. Objetiva-se
proporcionar maior conhecimento sobre a atuacdo desse profissional no cenario especifico
da Atencdo Primaria em Saude. Conclui-se que a pratica do apoio matricial € comum em
quase todas as equipes. A visita domiciliar compartilhada também ocorre, embora relatada
com menor frequéncia. O trabalho com grupos especificos € visto como a principal préatica
voltada para a prevencdo e promocdo em salde e a préatica da clinica tradicional ou até
mesmo contextualizada também se faz presente.

Palavras-Chave: Psicologia; NASF; Atencdo Priméaria.

ABSTRACT

This article brings a brief contextualization of the insertion of the psychologist in the public
organs of health care. It is searched through a systematic bibliographical review to present
some characteristics of psychologists' performances inserted in the NASFs. The objective is
to provide greater knowledge about the performance of this professional in the specific
scenario of Primary Health Care. It is concluded that the practice of matrix support is
common in almost all teams. The shared home visit also occurs, although reported less
frequently. Working with specific groups is seen as the main practice focused on prevention
and promotion in health and the practice of traditional or even contextualized clinic is also
present.

Keywords: Psychology, NASF, Primary Care.
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INTRODUCAO

A psicologia no servi¢o publico de saude

A atuacdo de psicdlogos na salde publica é relativamente recente, bem como, também pode-
se dizer da propria psicologia enquanto profissdo regulamentada pela Lei 4119 de 1962. O
ingresso da psicologia nos servicos publicos de salde é apontado por Varios autores
(POUBEL, 2014; PIRES & BRAGA, 2009; DIMENSTEIN, 1998) como datado da década
de 1970, embora, seja relatada a ocorréncia de algumas atuagdes isoladas antes disso.

Os primeiros concursos puablicos para a contratacdo de psicologos para os servicos de sadde
publica ocorreram na década de 1980 (DIMENSTEIN, 1998). Carvalho e Yamamoto (2002
apud PIRES e BRAGA, 2009) afirmam que a inser¢cdo do psicologo nos servicos de saude
publica se deu com a finalidade de construir modelos alternativos ao hospital psiquiatrico,
com vistas a reducdo de custos e maior eficacia dos atendimentos, por meio da formacéo de
grupos multiprofissionais. Os mesmos autores acrescentam que a insercdo foi impulsionada
principalmente por dois fatores: a reducdo do mercado de atendimento psicologico privado,
em decorréncia da crise econdmica que, na epoca, afetava o pais, e a critica a Psicologia
clinica tradicional, por ndo apresentar significado social, a qual motivava o surgimento de
praticas alternativas socialmente mais relevantes. A insercdo do psicdlogo no a&mbito da
salde, no Estado de S&o Paulo, consta de 1982, onde a politica da Secretaria de Saude visava
a desospitalizacdo e extensdo dos servicos de salde mental na rede basica (SPINK, 1992
apud PIRES e BRAGA, 2009).

Nota-se que, considerando as datas citadas, a inser¢cdo do psiclogo nos servigos publicos de
salde se deu em meio a um cenario politico e social conturbado, momento de importantes
mudancas, aqui devemos citar: Ditadura Militar (1964-1985), o Movimento da Reforma
Sanitaria (1960-1964,1970), a VIII Conferéncia Nacional da Saude (1986), Constituicdo
Federal (1988), Sistema Unico de Satde (1988). Nada ocorre de forma descontextualizada
de modo que “a historia da Psicologia no Brasil se confunde com a propria histéria do pais,
uma vez que as novas atuacdes das (0s) psicélogas (0s) os levam a participar de discussdes
sobre quais politicas publicas buscamos” (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA,
2013, p.10).

Na decada de 1980, através da Constituicio Federal, foi determinada uma importante
mudanca na concepcao classica de saude, que estabelecia uma relacdo direta entre salde e
condicbes de vida, conferindo énfase aos condicionantes econdmicos sociais, culturais e
bioecoldgicos e ndo mais somente a simples auséncia de doencas (VASCONCELOS &
PASCHE, 2006). Baseado nesta nova énfase, adequac6es também foram propostas no modo
de atencdo prestada, até entdo, norteada por fundamentos assistencialistas e curativos. Passa-
se, assim, de um foco na cura de doencas para a prevencdo e promocao a salude, o
atendimento, antes excludente, passa a ser um direito adquirido “um direito de todos, ¢ dever
do Estado” (BRASIL, 1988, Art.196), de um regime de acOes centralizadas passa a se
valorizar a avaliacdo territorial, propiciando a formulacdo de acGes fundamentadas nas reais
necessidades.

Até o momento, a Psicologia em contextos de salde se baseava também em uma perspectiva
de diagnostico e cura, realizando a aplicacdo de testes e métodos de avaliacdo psicoldgicos
nos servigos publicos de orientagdo (CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA, 2011).
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E, nesta nova perspectiva, a Psicologia passa a possibilidade de atuar efetivamente com foco
na aten¢do, promocao, prevencao de saude, ndo apenas nos casos de doenca, mas, nas acdes
que visam melhoria da qualidade de vida. Como destaca Rumin (2013, p.30) observa-se a
“participacdo da profissdo nas politicas ptblicas sociais e a retomada de praticas dirigidas a
comunidade”.

SUS, ESFs e NASF

O estabelecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) propiciou um novo modelo de politica
publica com um conjunto hierarquizado, regionalizado e articulado de servicos e acbes em
salde. Foi implantado gradualmente e normatizado pela lei organica da salde (Lei n°
8.080/90). O funcionamento do SUS obedece aos seguintes principios basicos:
universalidade de acesso, descentralizacdo politico administrativa, participacdo social,
integralidade e equidade do cuidado. Desde a implantagdo do sistema muitas adaptacdes e
atualizacbes foram necessarias, inimeros documentos (pactos, portarias, normas, politicas
publicas, projetos) foram publicados e executados no intuito de organizar o sistema e garantir
0 cuidado a populacéo.

O SUS opera em trés niveis de atencdo a salde, organizado em crescente nivel de
complexidade e densidade tecnoldgica, a saber: Atencdo Priméria, Atencdo Secundaria e
Terciaria (BRASIL, 2010). Em 2010, foi proposta a organizacdo de uma Rede de Atencdo a
Saude (RAS) para superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas regides de salde e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS. Mendes (2010, p.2297) aponta
que hd nos sistemas de satde “uma situagdo de saide com predominio relativo forte de
condicBes cronicas e uma resposta social através de sistemas fragmentados e voltados,
principalmente, para as condicGes agudas e as agudizagbes das condi¢Oes cronicas”. O autor
propGe que a solucdo para este impasse envolve uma resposta social estruturada em sistemas
integrados de saude: as redes de atencdo a sadde.

A Atencdo Priméria a Salde (APS), ou atencdo bésica, caracteriza-se por “um conjunto de
acOes de salde, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da
salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo
da saude” (BRASIL, 2007, p.12). Sdo funcdes essenciais da APS: a resolucdo da maioria
dos problemas de saude da populacdo; a organizacdo dos fluxos e contrafluxos dos usuarios
pelos diversos pontos de atencdo a saude, no sistema de servicos de salde; e responsabilizar-
se pela satde dos usuarios em qualquer ponto de atencdo a salde em que estejam (MENDES,
2002 apud BRASIL, 2010). A atencdo primaria, no pais, se estrutura principalmente atraves
das Estratégias de Salde da Familia (ESF), considerada uma das portas de entrada da RAS.

A Estratégia de Salde da Familia prevé a contratacdo, pelos municipios, de equipes
multiprofissionais compostas minimamente por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem
e agentes comunitarios de salde para cuidar de um determinado ndmero de familias por
territorio. Para 0 Ministério da Salde, este modelo de organizacdo permite que a atencéo
seja prestada voltando-se as necessidades especificas da populacdo atendida respeitando as
caracteristicas do territério onde esta inserida (NUNAN, 2009).

Em pouco tempo, a amplitude e complexidade das acdes dessas equipes, a falta de recursos
técnicos e materiais, acabaram por fazer necessaria a contribuicdo de outros profissionais da

salde. Para Cela e Oliveira (2015) as politicas publicas de saude no Brasil sdo historicamente
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marcadas pela logica reformista, na qual “novas instituicdes surgem para remediar falhas no
planejamento ou execucdo do que fora anteriormente instituido” (p.32). Na perspectiva de
gualificar as acGes e ampliar a resolutividade, o Ministério da Saude por meio da Portaria n°
154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de marco de 2008, criou os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASFs).

Os nucleos podem reunir profissionais de variadas areas de saude, entre: psicélogos, médicos
(ainecologistas, pediatras, internistas, do trabalho, geriatras, acupunturista, homeopata e
psiquiatras), profissionais de educacdo fisica, nutricionistas, farmacéuticos, assistentes
sociais, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, profissionais com
formacdo em arte e educacdo e profissionais de salde sanitarista. Podem configurar-se
atualmente em duas modalidades - NASF1 e NASF2 - que se diferem de acordo com o
nimero de ESFs a ser vinculado, numero de profissionais participantes, carga horéria total e
forma de financiamento (BRASIL, 2012).

A definicdo dos profissionais que irdo compor uma equipe do NASF fica a cargo de gestores
municipais que devem pautar-se na demanda local, no entanto, a portaria que regulamenta o
NASF sugere que em cada equipe haja minimamente um profissional da area de saude
mental, "tendo em vista a magnitude epidemiologica dos transtornos mentais" (BRASIL,
2008, p.2). O fato de ndo existir um modelo restrito de organizacdo da equipe a formar o
NASF ¢ visto como um aspecto positivo por possibilitar muitas configuracdes de equipe e
consequentemente  diferentes iniciativas destas equipes espalhadas por todo o pais,
sabidamente de tdo rica diversidade cultural e social (BERTUSSI, 2009).

A atuacdo dos NASFs, de acordo com as instrucdes do Ministério da Salde, deve ocorrer
integrada a RAS, principalmente as ESFs, partindo das demandas identificadas em trabalho
conjunto com as ESFs, “buscando instituir a plena integralidade do cuidado fisico e mental
aos usuarios do SUS por intermédio da qualificacdo e complementaridade do trabalho das
ESFs” (BRASIL, 2009, p.219). Assim entende-se, desde 4, ser primordial o conhecimento,
por cada ESF e consequentemente do NASF, dos condicionantes que interferem no processo
satde-doenca, o perfil epidemioldgico da populacdo atendida e a disponibilidade de recursos
(SOUSA, OLIVEIRA & COSTA, 2015).

O PSICOLOGO NO NASF

A amplitude do conceito de salde propicia aos profissionais de psicologia que nela atuam
uma infinidade de possibilidade de acGes, tendo em vista, que sdo acBes em saude as que se
destinam a garantir as pessoas e a coletividade condicbes de bem-estar fisico, mental e social
(BRASIL, 1990, p. 1). No entanto, documentos publicos norteiam a atuacdo em cada 6rgdo
especifico, definem prioridades, objetivos, areas estratégicas e sugerem ferramentas, assim
com varias politicas publicas e, também, com o NASF.

Apesar de as equipes dos NASFs comporem uma estratégia de ambito nacional que
reconhece a diversidade epidemioldgica nacional e os condicionantes sociais envoltos e
privilegia praticas em territorio adstrito e o fortalecimento dos recursos comunitarios deste,
sdo regidas por diretrizes Unicas em nivel nacional, em qualquer regido do pais onde
estiverem alocadas. Assim, € necessario ao profissional que adentra a uma equipe de NASF
um esforco em se apropriar dos conhecimentos e regulamentos para atuacdo desta equipe em
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nivel coletivo e individual, também das politicas plblicas vigentes na qual estd envolvida e
buscar a contextualizacdo, a coeréncia e aplicabilidade destas nos territérios no qual ira, de
fato, atuar, considerando todas as especificidades territoriais e as possibilidades de sua
profissdo. Vale aqui, salientar que ndo pretendemos negativar questdes técnicas, ou ainda,
avalia-las de qualguer modo, mas sim, de pensar a colocacdo deste profissional em meio a
todo este contexto.

Segundo Brasil (2004), cabe ao psicologo atuante na salde publica expandir suas praticas,
incluindo atividades referentes a promocdo de saude, considerando para seus objetivos dados
sobre o funcionamento das instituices, realizando projetos conforme as demandas da
populacdo, participar de trocas mdtuas de conhecimento com profissionais envolvidos na
area. No ambito de NASF, isso ocorre em equipe e, entre equipes, de maneira
multiprofissional e interdisciplinar, envolto de corresponsabilizagdo por casos e situagoes.

De acordo com o Ministério da Saude, os profissionais de satde mental que atuam no NASF
devem desenvolver as seguintes acgOes: realizar atividades clinicas pertinentes a sua
responsabilidade profissional priorizando abordagens coletivas; apoiar a ESF na abordagem
dos casos com demandas em saude mental; negociar com a ESF 0s casos que necessitem de
uma intervengdo em clinica ampliada; evitar praticas de psiquiatrizacdo e medicalizacdo de
situacdes comuns a vida cotidiana; utilizar-se da politica de reducdo de danos em situacOes
cabiveis; promover acdes que visem a difusdo de uma cultura de aten¢do antimanicomial,
diminuindo o preconceito e a exclusdo em relagdo a loucura; mobilizar recursos
comunitarios para construir espacos de reabilitacdo psicossocial na comunidade; propiciar a
articulacdo intersetorial e ampliar o vinculo com as familias, assumindo-as como parceiras
no cuidado e buscando constituir redes de apoio e integracdo (BRASIL, 2009).

O NASF ainda é considerado uma nova proposta e o trabalho dos profissionais envolvidos
¢ pouco conhecido. O cenario de atuagdo se caracteriza por “uma série de incertezas e de
variacoes, que englobam tanto aspectos das condi¢fes de trabalho como diferengas no modo
de organizar os servicos” (GONCALVES et al. 2015, p.60), de modo que o conteido do
trabalho pode ndo ser, e nem deve, 0 mesmo de uma situagdo para outra, 0 que dificulta a
tomada de referéncias para o trabalho.

OBJETIVO

Este artigo tem o objetivo de caracterizar praticas em Psicologia realizadas em unidades do
Nucleo de Apoio a Salude da Familia.

METODOLOGIA

A metodologia empregada foi a revisdo bibliografica sistematica. Foram considerados para
a caracterizacdo da préatica profissional em Psicologia no NASF artigos presentes nas bases
de dados Scielo, BVS-PSI e BVS e, também, materiais disponiveis em sites oficiais do
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governo federal, como Ministério da Salde, e dos Conselhos Federal e Regional de
Psicologia, que norteiam e regularizam as atuacdes nos contextos em questao.

Os artigos que continham relatos de experiéncias profissionais no NASF e aqueles que
analisavam a pratica de profissionais de Psicologia no NASF foram considerados adequados
para a inclusdo no conjunto de dados analisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dados do Ministério da Saude, atualizados em junho de 2016, apresentam um total de 4.326
equipes de NASF, sendo deste total 2.459 da modalidade NASF1, implantadas em nivel
nacional (BRASIL, 2016). Assim, podemos considerar que é relativamente baixa a
guantidade de relatos encontrados em base de dados sobre praticas do psicélogo
especificamente através desta equipe. Contetidos sobre o NASF e o psicologo inserido neste,
até por volta de 2011, atribuem maior énfase a analise de ferramentas utilizadas, analise da
implantacdo e levantamento das possibilidades de atuacdo, mais sobre o que pode-se fazer,
do que propriamente, 0 que é feito; apenas estudos mais recentes comegcam a tratar o tema
com maior especificidade.

O Conselho Federal de Psicologia (2009) apontou que os psicologos tém participado desde
as primeiras experiéncias de matriciamento, especialmente no apoio as equipes de salde da
familia sobre os cuidados aos portadores de sofrimento mental e seus familiares. Atuam
também na atencdo a idosos, usuarios de alcool e outras drogas, criancas, adolescentes,
mulheres vitimas de violéncia e outros grupos wvulneraveis.

Entre as préaticas formalmente publicadas, destaca-se o matriciamento por psic6logos junto
a ESFs através do NASF; a préatica do apoio matricial é citada na maioria dos estudos que de
alguma forma, expdem as atividades do nucleo (PERRELLA, 2015; LEITE, ANDRADE &
BOSI, 2013; AZEVEDO & KIND, 2013; MOURA & LUZIO, 2014).

Figueiredo e Furlan (2010), explicam que o apoio matricial refere-se a oferta de um suporte
técnico especializado (NASF) as equipes de referéncia (ESF), com o objetivo de aumentar a
resolubilidade dos casos atendidos e buscando superar a logica do encaminhamento sem a
devida responsabilizacdo, propiciando a apropriacdo dos casos e seus condicionantes pelas
equipes, para entdo, tracar estratégias conjuntas que visem a integralidade do cuidado. Além
da dimensdo de suporte técnico-pedagdgico, o apoio matricial também se configura na
prestacdo de retaguarda assistencial mediante a acdo clinica direta com o0s usuarios
(BRASIL, 2009).

O matriciamento em salde mental aparece principalmente enquanto ferramenta de auxilio,
para integrar a salde mental a atencdo primaria, antes mesmo da consolidacdo do NASF, de
modo especial em razdo da proposta de desativacdo de servicos ambulatoriais de salde
mental para adequacdo as proposicdes da Lei Paulo Delgado (Lei n°10.216 de 2001), como
foi 0 caso de Ribeirdo das Neves-MG do qual falam Mourdo (2009) e Rodrigues (2009) onde
0 matriciamento em saude mental iniciou-se em novembro de 2005. Assim, o trabalho de
salde mental na ESF, por meio de matriciamento, comecou antes da criacdo do NASF, com
profissionais (psicdlogos e psiquiatras) que assessoravam uma equipe minima através de
estudos de casos, interconsultas, supervisdao continuada, orientacdo e capacitagdo no cuidado
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e acolhimento dos casos de salde mental (LANCETTI, 2003 apud MOREIRA & CASTRO,
2009). Segundo Chiaverini (2011) o apoio matricial, formulado por Gastdo Wagner Campos,
tem estruturado em nosso pais um tipo de cuidado colaborativo entre a salde mental e a
atengdo priméaria.

O trabalho em equipe interdisciplinar, organizado a partir da logica do apoio matricial,
possibilita a efetivacdo da clinica ampliada, possibilitando que seja reduzida a fragmentacéo
do processo de trabalho, decorrente das mais diversas especializacbes envolvidas
(FURTADO & CARVALHO, 2015). Além de interdisciplinares as acdes do NASF
englobam agdes de ‘promocdo, prevencdo, reabilitacio da salde e cura, além de
humanizacdo de servicos, educacdo permanente, promocdo da integralidade e da
organizagdo territorial dos servicos de saude” (BRASIL, 2009, p. 11).

O atendimento individual € relatado como pratica dos psicologos dos NASFs de dois
municipios do estado do Rio Grande do Norte no artigo de Sousa, Oliveira e Costa (2015).
Nos municipios em questdo, a prioridade por atendimento exclusivamente ambulatorial
ocorria por orientacdo direta da gestdo municipal e coordenacdo dos servicos, também como
apelo das proprias Equipes de Saude da Familia. Em outro estudo sobre a pratica psi em um
municipio também deste estado, Azevedo e Kind (2013) apresentam colocacdes de outros
autores, mencionando a falta de adaptacdo da préatica psicologica com as especificidades do
contexto da salde publica e aos fundamentos do sistema de saude vigente, critica-se a
precariedade de acles psi para criacdo de vinculos e de responsabilidades com a saude da
populacéo.

Brasil (2009) ja trazia como um desafio a implantacdo de uma equipe de NASF junto a
municipios onde ocorra a falta de servicos especializados, sendo arriscado que nestes
pudessem vir a ocorrer um desvio do papel dos profissionais do NASF e a incorporacéo
dessa responsabilidade por esses profissionais. Nestes cenarios a diretriz (BRASIL, 2009)
coloca a necessidade de se considerar além da disponibilidade de profissionais, a
possibilidade tecnoldgica de fazer certas acdes com seguranca neste ambito de atencdo e a
existéncia de retaguarda de outros servicos quando necessario.

Perrella (2015) ao redigir um artigo compartilhando e analisando sua propria experiéncia
profissional junto a um NASF sito ao interior da Bahia, discute a dificuldade inicial na
organizacdo do trabalho, tendo se deparado com certa pressdo diante dos interesses da
maioria dos profissionais da atencdo basica pelo estabelecimento de uma agenda para
atendimento individual aos usuarios. Perrella (2015) contextualiza tal situacdo com a
caréncia do profissional de psicologia em atuagdo integral no NASF em questdo, havendo
certa demanda reprimida, e associa tal posicionamento das equipes a pratica do cuidado na
atencdo bésica, estando esta ainda pautada em formas hegemdnicas e tradicionais havendo
prevaléncia, do que a autora chamou, de consultismo.

Como ja dito, o NASF é um contexto de trabalho recente, assim, muitas resisténcias ainda
sdo encontradas e fazem-se necessérias reflexdes e a superacdo de uma concepgao pautada
no tratamento individual voltado a cura dos sintomas, tanto por seus profissionais, como
também, e principalmente, dos profissionais das ESF. Sdo necessarias iniciativas que visem
ressignificacdo dos processos de trabalho, um espaco de escuta e reflexdo para compreender
melhor decepcBes e insatisfagdes, além de auxiliar as equipes no entendimento das diretrizes
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e metodologia do NASF, buscando, desta forma, propiciar a instauracdo do didlogo e do
trabalho conjunto (PERRELLA, 2015).

O atendimento individual ndo é proibido pela portaria e diretrizes, pelo contrario, o caderno
de atencdo basica 39, sobre o NASF (BRASIL, 2014), prevé este tipo de atuacdo, no entanto,
orienta e alerta em varios pontos a necessidade de requlacdo e pactuacdo entre profissional
do NASF e Atencdo Primaria em quais situacdes clinicas podem ocorrer atendimentos
individuais aos usuarios: geralmente, este ocorre atrelado a um projeto terapéutico produzido
previamente pelas equipes conjuntamente. E vélido ressaltar que a metodologia de trabalho
estipulada para o NASF prioriza a realizacdo de intervencdes interdisciplinares.

O fato de a Portaria n°154/2008 citar entre as atribuicGes profissionais do NASF a de: realizar
atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade profissional abriu margem para alguns
municipios interpretarem 0 NASF como uma possibilidade para se implantar uma espécie
de centro de especialidades, com atuacdo de cunho ambulatorial (MOURA & LUZIO, 2014).
O caderno de diretrizezs do NASF (BRASIL, 2009) contribuiu para diminuir um pouco as
davidas a respeito dos atendimentos individuais; elas retomam a necessidade de discussao e
negociacao a priori entre as equipes e profissionais envolvidos e esclarece: “de forma que o
atendimento individualizado pelo NASF se dé apenas em situacBes extremamente
necessarias” (p.20).

Quando se diz sobre a formulacdo de um projeto terapéutico, é importante entender que trata-
se de uma estratégia de trabalho, assim como o apoio matricial, utilizado pelo NASF
conjuntamente a ESF, direcionado a integralidade do cuidado, esse focando especialmente a
singularidade do caso. Através do projeto terapéutico singular (PTS) os profissionais unidos
tencionam tracar propostas terapéuticas articuladas para a atencdo a um sujeito individual ou
coletivo “levando-se em conta 0s recursos da equipe, do territorio, da familia e do proprio
sujeito” (CAMPOS & GAMA, 2010, p.226). Assim, o PTS é produto da discussdo dos
profissionais e do compartilhamento com o usuério, onde as condutas terapéuticas e as metas
sd0 negociadas.

Préticas executadas no sul do Ceara, relatadas por Leite, Andrade e Bosi (2013), apresentam,
além do apoio matricial, a ocorréncia de visita domiciliar, grupos preventivos e trabalho de
humanizacdo com a equipe de referéncia. Os autores especificam a ocorréncia de grupos
com adolescentes abordando temas como drogas, gravidez e sexualidade, e também, grupos
psicoeducativos com adultos que faziam inadequadamente uso de psicofarmacos, por meio
da automedicacéo.

Para Campos e Gama (2010), as praticas grupais constituem um importante recurso no
atendimento aos usuérios da Atencdo Basica, sendo possivel identificar varias modalidades:
grupos abertos de acolhimento, grupos tematicos relacionados a patologias (hipertenséo,
obesidade, diabetes, etc.), oficinas teméticas (geragdo de renda, artesanato, etc.), grupos de
medicacdo, grupos terapéuticos, etc. Para os autores o trabalho grupal deve ser pensado de
modo a fazer sentido e enriquecer aos participantes, propiciando a ‘“socializacdo, integracéo,
apoio psiquico, trocas de experiéncias, trocas de saberes e construcdo de projetos coletivos.
O pertencimento a um grupo favorece a salde mental do sujeito” (CAMPOS & GAMA,
2010, p.230).
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Concernente aos projetos desenvolvidos nas unidades de salde, Perrella (2015) nos traz a
necessidade da participacdo e envolvimento de todos os atores no processo: profissionais,
equipes, gestores, usuarios, familias e comunidade. E dos artigos acessados é uma das poucas
autoras que preza, com énfase, pela participacdo popular (usuarios, familias, comunidade)
nas acles a estes direcionadas. Para Perrella (2015), os usuarios devem envolver-se nos
sistemas de decisdes, ndo apenas participando de grupos propostos, mas opinando,
construindo-os, para que estes constituam-se enquanto disparadores de modos sinqulares de
existéncia, promotores de sentidos, geradores de protagonismos, acGes potencializadoras da
vida. A autora apresenta a necessidade de praticas condizentes com a realidade local, com
as necessidades locais (expostas também por quem as vivencia), para que as mesmas nhao
venham a atuar como meros mecanismos disciplinares e de controle, enfraquecendo 0s
sujeitos, assujeitando-os, privando-o0s de uma autonomia benéfica ao seu bem estar.

Sundfeld (2010) expde que “o desejo de definir o homem, negando a transitoriedade que o
atravessa, reflete um movimento de dominacdo tendente a minimizar a diferenciacao
produtiva que pulsa nos processos de subjetivacdo” (p.1092) de maneira condizente com 0s
pensamentos de Perrella (2015), Sundfeld (2010) preza por uma salde associada a
autonomia e criatividade dos sujeitos, fortalecendo a cidadania e a multiplicidade de modos
de vida.

A experiéncia de Moura e Luzio (2014) em um NASF no interior do Parand apresenta
algumas atividades realizadas por esta equipe, que especifica a participacdo de uma
psicologa na equipe mas ndo especifica a pratica desta. Como em alguns outros casos ja
apresentados, neste NASF também ocorre a pratica de apoio matricial com participagdo nas
reunides das ESFs, a discussdo de casos e situacOes relacionadas aos usuarios e familiares,
com compartilhamento da clinica e realizacdo de Projeto Terapéutico Singular. Além do
apoio matricial, as autoras evidenciam a pratica do apoio institucional pelo NASF, este
ocorrendo por meio da discussdo dos processos de trabalho e da organizagdo de servigos de
salde; sdo citados também o auxilio a gestdo na elaboracdo dos Planos Anuais de Salde, a
organizacdo de reunides e mobilizacdo de participantes.

Com relacdo ao trabalho com grupos, ocorre naquela regido grupos de promocao de salde
desenvolvidos e coordenados por cada ESF, com participacdo de integrantes do NASF. Séo
grupos de: hipertensos, diabéticos, gestantes, adolescentes, idosos, cuidadores, pessoas em
sofrimento psiquico, obesidade e grupo equilibrio (salde do trabalhador com os proprios
profissionais de saude). Desses grupos alguns ja existiam antes da implantacdo do NASF,
alguns foram recuperados pela nova equipe e outros propostos por ela. Também sdo relatadas
acOes programaticas com base no calendario de salde estabelecido pela Secretaria da Saude,
nas quais o NASF também se envolve na organizacdo e participacdo das atividades, por
exemplo: semana de combate ao cancer do colo do (tero, semana de salde dos homens, na
semana de salde na escola, dentre outras.

Azevedo e Kind (2013) também relatam a ocorréncia de grupos, nos quais os conduzidos
por psicélogos tém por intengdo “abrir um espago para que os usuarios falem de si, de suas
vidas e de sua doenca, sempre valorizando o saber da populacdo, a fim de se pensar nessas
questoes e de tentar construir algo conjuntamente” (KIND e AZEVEDO, 2013, p.530). Sao
alguns exemplos de grupos conduzidos por psicGlogos em parceria com outros profissionais:
grupos de qualidade de vida, de estresse, de nutricdo, de danca e de postura. Diferentemente
dos exemplos anteriores, em Belo Horizonte, segundo os autores, as equipes de NASFs em
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questdo, implantadas em 2008, tem por objetivo fornecer suporte as ESFs no que diz respeito
as acdes de reabilitacdo. Foi apontada a existéncia de 44 equipes NASF, das quais apenas 9
possuem profissionais da Psicologia, sendo as frentes de trabalho de todos os profissionais
dessas equipes o atendimento individual, o trabalho coletivo com grupos e as visitas
domiciliares.

As visitas domiciliares compartilhadas destinam-se aos pacientes que estdo impossibilitados
de ir a unidade de saude e ao apoio aos cuidadores e familiares, onde se propdem a escuta
desses sujeitos, para melhor compreensdo de como vivenciam suas questfes cotidianas. As
visitas  domiciliares apresentadas por Sundfeld (2010) possibilitavam trocas e
problematizacbes, a exemplo, a demanda por medicalizacdo, nas quais eram buscadas
alternativas objetivando promover um olhar critico sobre o uso do medicamento e a
corresponsabilizacdo pelo cuidado; em alguns casos, as discussdes repercutiam na producao
de novos modos de relacdo entre os familiares e, em outros, a sensibilidade e a convivéncia
tornavam-se possiveis.

O atendimento psicoldgico individual, no caso citado de Belo Horizonte (AZEVEDO &
KIND, 2013) se realiza em meio as negociacoes prévias da equipe e é destinado aos pacientes
ja atendidos por outros especialistas. Segundo as entrevistadas pelas autoras, 0s
atendimentos ndo se configuram enguanto psicoterapia, alguns ocorrem em formato de
aconselhamento psicolégico e, quando observada a necessidade de acompanhamento
prolongado e frequente, ou se trata de uma situacdo mais especifica de saude mental, sédo
encaminhados a outros dispositivos, no caso, a equipe de Saude Mental da Unidade Basica
de Saude ou o Centro de Referéncia em Salde Mental.

Como estdo sendo, neste momento, destacados alguns dispositivos de salde mais especificos
a saude mental, se é que assim podemos dizer, cabe destacar, aqui, 0 conceito ampliado de
saude, no qual reconheceu-se toda uma rede de condicionantes sociais onde estdo imersos
0s processos de salde e doenca. De forma que, logo, ndo apenas acOes dos dispositivos da
saude propriamente dita podem influenciar na salde proposta por este novo conceito, mas
também, toda a rede de atencdo soOcio-assistencial vem a colaborar com a integralidade do
cuidado, e nesse contexto faz se necessaria a articulacdo da Atencdo Bésica também com
esta.

Ferro et al. (2014) e Cela e Oliveira (2015) reconhecem as potencialidades da préatica
intersetorial, no entanto, relatam pouca utilizacdo e dificuldades nesta articulacdo, entre elas:
a falta de interesse e cooperacdo de alguns dispositivos, a valorizacdo da especializacdo dos
saberes, o0 excesso de demanda de trabalho, a restrichio da comunicacdo entre 0sS
equipamentos sociais, dificuldades de profissionais e equipes em compreender a dimensdo
desta interacdo e deficiéncias na constituicdo de uma rede atencdo completa e qualificada.

Assim, a Intersetorialidade ultrapassa a visdo de uma simples rede de encaminhamentos,
podendo beneficamente atuar na construcdo do Projeto Terapéutico Singular, no diagndstico
da situacdo das comunidades atendidas (CELA & OLIVEIRA, 2015) e nas acfes conjuntas
ou de objetivos similares. Pensemos ainda que, um mesmo individuo pode ser atendido por
diferentes instituicbes concomitantemente, de modo que, um trabalho articulado pode
adequar acdes e eliminar duplicidades.
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De acordo com CELA e OLIVEIRA (2015), a Intersetorialidade no trabalho dos
profissionais do NASF tem sido praticada por meio de encaminhamentos e solicitacdo de
pareceres, no entanto, alguns profissionais conseguem vislumbrar a articulagdo para além
destas possibilidades, e utilizam-se da intersetorialidade de forma ainda mais condizente
com os propoésitos da equipe de apoio.

Ferro et.al. (2014) em sua pesquisa junto a uma Unidade Bésica de Saude de Curitiba sugere
destaque a categoria profissional do psicologo, por manter interacdo intersetorial e
interdisciplinar com os profissionais do CAPS regularmente, no entanto, lamenta que as
acOes e trocas sejam restritas somente a alguns profissionais. Nas entrevistas realizadas com
sete psicdlogos atuantes em NASFs do Rio Grande do Norte, por Cela & Oliveira (2015),
apenas um dos profissionais tem uma visdo clara e utiliza-se com maestria da
intersetorialidade, este informa participar de discussfes e acompanhamento conjunto de
casos com profissionais de outros dispositivos da rede, como trabalhadores do Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia especializado em
Assisténcia Social (CREAS) e Conselhos Tutelares.

Diante de todas as praticas citadas, ousamos inferir que ainda existam muitas outras, pode
ser gque nem todas se encaixem ao pré-estipulado, todavia, como desenvolve Cecilio (2011),
a partir de um pensamento do filosofo Friedrich Nietzsche sobre a incapacidade dos
processos avaliativos em salde em considerar as miltiplas dimensdes da gestdo do cuidado:
“Ha um lado ndo facilmente acessavel da “arvore-trabalhador”, que produz mac¢as ou rosas

OuU peras e que, para 0 Usuario real, pode ser exatamente o que ele precisa naquele momento”
(CECILIO, 2011, p. 597).

A atuacdo interdisciplinar do psicdlogo junto ao NASF e as equipes de salde da familia nos
demonstra uma valiosa conexdo da saude mental as acOes da saude em geral, com
desenvolvimento conjunto de estratégias de promocéo e cuidados a salde. No entanto, este
modo de atuacdo € um desafio que requer uma abertura para a desconstrucdo das formas
tradicionais de pensar a salde e sua producao.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do momento em que a saude foi consagrada um direito constitucional e entendida
enquanto um fendmeno de mililtiplas determinacBes, multiplas também foram as
transformacdes dos servicos de saude buscando pela preconizada integralidade no cuidado.

A Psicologia e a saude pulblica tém se aproximado nos Ultimos anos e no decorrer desta
aproximacdo a Psicologia vem conquistando seu espaco e assumindo COmpromissos com a
realidade brasileira. A criagdo dos NASF e a inclusdo do psiclogo entre as categorias
profissionais a compor esta equipe, introduziu a categoria oficialmente nas equipes de Salde
da Familia e ampliou o escopo de acdes possiveis ao psicologo na Atencdo Primaria.

Percebe-se que a atuacdo do psicologo no NASF aponta para um conjunto diversificado de
acles, as quais se adaptam aos diferentes territorios e diversas demandas nas quais se
estendem. Sdo encontradas certas dificuldades técnicas, diante da requisicdo pelo contexto
de atuacdo em acOes dindmicas, contextuais e coletivas, que diferem da formacdo tradicional,
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preconizada por algumas instituicbes de ensino e também por falhas sistémicas e estruturais
que precedem e transcendem a implantacdo dos nicleos.

Muitos sdo os fatores que podem influenciar as agbes do NASF e, consequentemente o
trabalho dos profissionais que o compdem: as diferentes realidades dos municipios; as
caracteristicas socioculturais especificas, 0 nimero e as categorias profissionais que as
compde; o numero de ESFs de referéncia para cada equipe NASF; as caracteristicas de cada
uma destas equipes; a rede de atencdo secundaria e terciaria, os demais dispositivos de
atencdo ou assisténcia disponiveis, 0s recursos comunitarios, etc. Tal diversidade ndo nos
permite comparativos; acOes e enfoques séo preconizados pelas diferentes equipes.

Percebe-se que a pratica do apoio matricial € comum em quase todas as equipes, a Visita
domiciliar compartilhada também ocorre, embora relatada com menor frequéncia. O
trabalho com grupos especificos € visto como a principal pratica voltada para a prevencao e
promocdo em salde; a pratica da clinica tradicional ou até mesmo contextualizada também
se faz presente. Por fim, com 0 amadurecimento da proposta do NASF, mais estudos foram
sendo gerados, mais documentos, mais praticas e aparentemente um melhor entendimento,
acreditamos que muito ainda ndo foi publicado, ou quem sabe, ndo caibam nas linhas ténues
dos artigos cientificos. Embora a maioria dos artigos ndo consiga exprimir a magnitude de
muitas intervencBes, a Psicologia tem se aperfeicoado e tem muito a acrescentar junto a
Atencdo Basica por meio do NASF. Ainda assim, acreditamos que o compartilhamento de
experiéncias pode conduzir a reflexdo de profissionais ja atuantes, como também aos que
pretendem atuar nesse campo.
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