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A ATUACAO DO PSICOLOGO NO NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA
FAMILIA E ATENCAO BASICA (NASF - AB)
THE PSYCHOLOGIST’S PERFORMANCE IN THE EXPANDED FAMILY HEALTH AND BASIC CARE CEN-

TER (NASF - AB)
EL DESEMPENO DEL PSICOLOGO EN EL CENTRO DE SALUD FAMILIAR Y CUIDADOS BASICOS AMPLI-
ADOS (NASF - AB)

ARTIGO ORIGINAL
RESUMO
Este estudo objetiva compreender a atuagdo do psicologo na Atencdo Basica, no sentido de conhecer o trabalho desenvolvido na
equipe multiprofissional de forma interdisciplinar, bem como as potencialidades e fragilidades encontradas nesse espago laboral.
Esta pesquisa é de abordagem qualitativa. Foi realizada a andlise do contetdo a partir das consideragdes apresentadas por psicologas
que trabalham no Nucleo Ampliado de Satide da Familia e Atencdo Basica (NASF - AB) de trés municipios localizados no interior
cearense. Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de entrevistas semiestruturadas. O material analisado foi organizado e
discutido a partir de duas categorias: atuagdo em equipe multiprofissional e em rede; cendrio de prética: potencialidades e fragili-
dades. Os resultados apontam que, no recorte territorial analisado, a psicologia tem encontrado desafios/dificuldades em romper
com praticas tradicionais. Contudo, vem se apropriando das possibilidades de atuacdo a partir do Apoio Matricial para atender as
demandas de satide mental da populac¢io assistida.
Palavras-Chave: Saiide Mental. Atengdo Bdsica. Psicologia.

ABSTRACT

This study aims to understand the psychologist’s performance in Primary Care, in the sense of knowing the work developed in a
multidisciplinary team and in an interdisciplinary way; as the strengths and weaknesses found in this work space. This research has
a qualitative approach. Content analysis was carried out based on the considerations presented by psychologists who work at the
Brazilian Family Health Expanded Center of and Basic Care (NASF - AB) in three municipalities located in the interior of Ceara.
The data were collected through the application of semi-structured interviews. The analyzed material was organized and discussed
from two categories: performance in a multidisciplinary team and in a network; practice scenario: strengths and weaknesses. The
results show that, in the analyzed territorial area, psychology has encountered challenges / difficulties in breaking with traditional
practices, however it has been appropriating the possibilities of action based on Matrix Support to meet the mental health demands
of the assisted population.

Keywords: Mental health. Primary Care. Psychology.

RESUMEN

El objetivo de este estudio es comprender el desempeno del psicélogo en Atencién Primaria, en el sentido de conocer el trabajo
desarrollado en un equipo multidisciplinario y de manera interdisciplinaria; como las fortalezas y debilidades encontradas en este
espacio de trabajo. Esta investigacion tiene un enfoque cualitativo. El analisis de contenido se realizé con base en las consideraciones
presentadas por psicologos que trabajan en el Nucleo Extendido de Salud Familiar y Atenciéon Primaria (NASF - AB) en tres mu-
nicipios ubicados en el interior de Ceara. Los datos fueron recolectados mediante la aplicacion de entrevistas semiestructuradas. E1
material analizado fue organizado y discutido en dos categorias: desempefo en un equipo multidisciplinario y en una red; escenario
de practica: fortalezas y debilidades. Los resultados muestran que, en el territorio analizado, la psicologia ha encontrado desafios
/ dificultades para romper con las practicas tradicionales, sin embargo, se ha apropiado de las posibilidades de accién basadas en
Matrix Support para satisfacer las demandas de salud mental de la poblacién asistida.

Palavras-Clave: Salud Mental; Atencion Bdsica; Psicologia.
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INTRODUCAO

A reforma sanitaria brasileira, ocorrida em
1980, se constituiu em uma proposta para além da re-
organizacao administrativa e financeira, pois almejou
um processo de democratizacdo e cidadania ao lutar
pelo direito a satde, negado a consideravel parcela
da populacdo. Ao assegurar o acesso a assisténcia
publica de saude, rompe com praticas de exclusdo e
discriminacao, saindo de um modelo biologicista para
uma compreensao sociopolitica com agdes de cuida-
do promotoras de autonomia‘”.

Em decorréncia da reforma sanitaria e nesse
contexto de constru¢do democratica, o Sistema Uni-
co de Saude (SUS) foi criado a partir da aprovagao
da Constituicdo Federal de 1988, amparado nos
principios da universalidade, equidade e integral-
idade, passando a ser regulamentado pela Lei N°
8.080, de 19 de setembro de 1990.

Constituido para contemplar as estratégias de
promogao, prote¢do e recuperacao da saude, o SUS ¢
organizado de modo descentralizado e hierarquizado
em diferentes niveis de aten¢do: primario, secundario
e terciario, com a participagao da populagdo®.

No nivel priméario, a Atengao Basica (AB) ¢
ordenadora das redes de saude, responsavel pela con-
tinuidade e integralidade do cuidado. Funciona como
porta de entrada preferencial do cidaddo ao SUS,
promovendo a construcdo de novos paradigmas ao
descentralizar o foco da alta complexidade, sendo as
acoes ¢ servicos ofertados de acordo com as necessi-
dades apresentadas pela populagao assistida®.

Em papel de destaque e atuando como elo en-
tre a populagdo e o servico de satude estd o Agente Co-
munitario de Saude. Esse profissional integra a equipe
multiprofissional de Satde da Familia (SF). A equipe
¢ composta por, no minimo: um médico generalista,
ou especialista em Satde da Familia, ou médico de
Familia e Comunidade; enfermeiro generalista ou
especialista em Saiude da Familia; auxiliar ou técni-
co de enfermagem e agentes comunitarios de saude.
Podem também fazer parte os profissionais de Satde
Bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista
em Saude da Familia e um auxiliar e/ou técnico em
Saude Bucal.

A Estratégia de Satde da Familia (ESF) ¢ o
mecanismo para viabilizar a AB, pensada para reorga-
nizar a aten¢do a saide dentro do sistema hierarquiza-
do e regionalizado. Estd presente no territério e con-
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segue dialogar com a comunidade, aproximando-se
da realidade vivenciada, estabelecendo vinculos e
corresponsabilizando gestdo, profissionais e popu-
lagdo pelo cuidado da satude4.

No intuito de trazer maior resolutividade e ex-
pandir as a¢des de saude, foi criado o Nucleo de Apo-
i0 a Satde da Familia — NASF, posteriormente de-
nominado de Nucleo Ampliado de Satde da Familia
e Atencdo Basica - NASF — AB, para integrar a AB,
oferecendo retaguarda especializada as equipes de
saude da familia com suporte assistencial e técni-
co-pedagdgico. Desse modo, sua atuacdo deve ser
integrada a ESF, ndo se caracterizando como porta de
entrada do sistema, mas compartilhando a gestao do
cuidado por meio do apoio matricial. Assim, ¢ através
da metodologia do apoio matricial que se promove
essa integracao das equipes de saude da familia com
profissionais de outras especialidades para aumentar
a capacidade de cuidado por meio da ampliagdao da
clinica®47.

A clinica ampliada apresenta um entendimen-
to do processo saude-doenca que nao limita o sujeito
a doenga, mas com compromisso €tico busca com-
preender, além do diagnostico, aquilo que ¢ singular
neste processo, como a historia, a condi¢ao social,
e assim propor intervengdo e tratamento adequado
a cada situagdo, considerando suas particularidades.
Essa proposta se trata de uma ferramenta para con-
exao de diferentes enfoques e disciplinas, ao recon-
hecer limites e propor a construcdo compartilhada de
diagndsticos e intervengdes; a ampliacao das possibi-
lidades de acao da equipe e servigos de saude, através
da articulagdo de saberes e da intersetorialidade; e a
superacao da fragmentacdo do sujeito, considerando
sua integralidade, garantindo sua participagdo e au-
tonomia no cuidado a saude®.

A equipe multiprofissional que compde o
NASF-AB ¢ definida pela gestdo municipal, a par-
tir dos dados epidemioldgicos e das prioridades de-
mandadas pela populacdo. Podem compor a equipe
as seguintes categorias profissionais: médico acu-
punturista; assistente social; profissional/professor de
educagao fisica; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoau-
didlogo; médico ginecologista/obstetra; médico ho-
meopata; nutricionista; médico pediatra; psicélogo;
médico psiquiatra; terapeuta ocupacional; médico
geriatra; médico internista (clinica médica), médico
do trabalho, médico veterinario, profissional com for-

2020, JUL. DEZ.; 14(2): 15 - 23. Cadernos ESP, Ceara.



macgao em arte e educacao (arte-educador) e profis-
sional de satde sanitarista.

Dentre as areas estratégicas que compdem o
NASF - AB esta a Saude Mental que, em decorrén-
cia da reforma psiquiatrica, vem sofrendo modifi-
cacdes na assisténcia ofertada, passando do modelo
hospitalocéntrico para o de desinstitucionalizagdo das
pessoas com transtorno mental e/ou em sofrimento
mental, propondo um cuidado de base comunitéria,
preservando os vinculos familiares, sociais, culturais,
a historia de vida e a subjetividade dos sujeitos. Este
cuidado deve estar articulado, compartilhado e re-
sponsabilizado entre as equipes de Satde da Familia,
ordenadoras do cuidado, do NASF — AB, e os dispos-
itivos de saude mental, como os Centros de Atengao
Psicossocial®.

Nesse periodo de reforma psiquiatrica, a psi-
cologia ganha espaco na satde publica. A profissdo,
com uma atuacao anteriormente individualista e cli-
entelista, sofre criticas que questionavam a pratica
tradicional e sua inconsisténcia para atender as de-
mandas sociais emergentes. Desse modo, a psicologia
¢ impelida a construir novas praticas que assegurem
sua permanéncia nesse espago ocupacional. Contu-
do, no processo de formacao do profissional, ainda se
observa a reproducao de ideologias individualistas e
do modelo tradicional de atendimento clinico, o que
fortalece uma representagao social limitada da psico-
logia, constituindo entraves para a atuagdo em outros
espagos, como na saude publica”?.

A experiéncia como psicologa de uma das au-
toras deste estudo, tanto como residente no Programa
de Residéncia Integrada em Satude (RIS), com énfase
na Saude da Familia e Comunidade, da Escola de
Satude Publica do Ceard (ESP - CE), como também
psicologa no NASF — AB, de uma cidade do interi-
or cearense, despertou-nos o interesse em discutir a
psicologia no ambito da Atengao Bésica, ao vivenciar
as atribuicdes e desafios relacionados a atuacao do
psicélogo na equipe do NASF - AB como profissional
da area da Satide Mental, ao buscar trabalhar a par-
tir da logica matricial. Esta requer o cuidado integral
e compartilhado, a corresponsabilidade e o trabalho
multiprofissional.

Discutir com os profissionais da psicologia
acerca da propria atuacdo no NASF - AB, indagando
sobre possiveis fragilidades vivenciadas, assim como
potencialidades encontradas, pode contribuir para
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uma maior compreensdo de como a psicologia esta
se apropriando desse espaco laboral. Para isso, anal-
isamos as consideracdes apresentadas por psicologas
que trabalham no NASF - AB de trés municipios lo-
calizados no interior cearense.

Ao propor o estudo dessa presenca no ambito
local, é possivel fortalecer as praticas promotoras de
cuidado integral em satide mental, assim como visu-
alizar aspectos que precisam de atengdo para serem
reavaliados e aprimorados. Além disso, esta pesquisa
pode ainda despertar o interesse de outros pesquisa-
dores sobre a tematica.

METODOLOGIA

Esta pesquisa ¢ de abordagem qualitativa, que
“trabalha com o universo dos significados, dos moti-
vos, das aspiracdes, das crengas, dos valores, das ati-
tudes”), Optamos por realiza-la com quatro psicélo-
gas que atuam em trés equipes do NASF - AB de trés
municipios do interior cearense, cendrios de pratica
da RIS/ESP/CE. Esse programa de residéncia ¢ in-
teriorizado e estd presente em dezenove municipios
do Estado do Ceara, fomentando, através da educagao
permanente em Saude, uma atuagao critica e protag-
onista em defesa do SUS, entendendo este como es-
paco de cuidado, ensino e aprendizagem que envolve
usudrios e profissionais - residentes e gestores.

Os municipios selecionados sdo Brejo Santo,
Milagres e Porteias. Estes compdem parte da Regido
Geografica Imediata de Brejo Santo, que tem na sua
totalidade oito municipios, localizada no estado bra-
sileiro do Ceard. Unida com a Regido Geografica
Imediata de Juazeiro do Norte, constituem a Regido
Geografica Intermediaria de Juazeiro do Norte!'?,
Estes municipios integram a Macrorregido de Saude
do Cariri, estando inserido na 19* Coordenadoria Re-
gional de Satde — CRES.

A coleta dos dados foi realizada durante os
meses de setembro e outubro de 2019, por meio de
entrevista individual semiestruturada, composta por
“perguntas fechadas e abertas, em que o entrevista-
do tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em
questdo sem se prender a indagagdo formulada”. As
entrevistas tiveram duragdo média de trinta minutos e
foram realizadas nos locais de trabalho dos entrevis-
tados em horario de menor fluxo de usuarios.

Seguindo as diretrizes da resolugdo N° 466, de
12 de dezembro de 2012, a pesquisa visou garantir o
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sigilo, autonomia e cuidados adequados aos sujeitos
participantes, buscando minimizar riscos € maximizar
os beneficios. Para tanto, as entrevistadas receberam
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e, em sequéncia, responderam as perguntas
norteadoras.

As entrevistas foram gravadas e as falas das
psicologas foram posteriormente transcritas para ser-
em analisadas a partir da analise do contetdo, seguin-
do as etapas de pré-analise, exploracao do material,
tratamento dos resultados obtidos e interpretagao‘'®.

Inicialmente, foi realizada a leitura exaustiva
do material transcrito para identificar as ideias cen-
trais presentes nas falas. Em sequéncia essas ideias
foram organizadas a partir das semelhangas apresen-
tadas e agrupadas em ntcleos de sentidos que deram
origem as seguintes categorias: “atividades desen-
volvidas pelas psicologas no NASF — AB”, “atuacgdo
em equipe multiprofissional e em rede”, e “cenario
de pratica: potencialidades e fragilidades”. Posterior-
mente, foi realizado o tratamento dos dados a luz do
recorte da literatura abordada.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Saude Piblica do
Ceara - ESP/CE, parecer n° 3.495.085.

Nas transcrigdes, as falas das psicologas en-
trevistadas estdo representadas pela letra P, adiciona-
da de um numero: P1, P2, P3 e P4. Quanto ao vinculo
trabalhista das entrevistadas com as prefeituras, so-
mente uma ¢é concursada, as demais sdo contratadas
temporariamente. O tempo de servigo prestado pelas
psicologas ¢ de seis meses, trés anos, cinco anos €
oito anos. A jornada de trabalho semanal de trés delas
sdo vinte horas e uma de trinta horas.

RESULTADOS
Atuacdo em Equipe Multiprofissional e em Rede

A atuagdo em conjunto das equipes ESF e
NASF - AB expande a resolutividade, ao articular
diferentes campos do saber para garantir um cuidado
integral e longitudinal9. P2 traz essa vivéncia no seu
cotidiano de trabalho:

Sdo varios profissionais ¢ sempre a gente trabalha em
grupo. Quando ha necessidade de formar um grupo
com criangas, ai a gente chama a fisioterapeuta, chama
a nutricionista, a assistente social, enfermeira, ai sem-

pre quando a gente vai trabalhar neste intuito, a gente

I3

faz algo de diferente com o profissional para que ele
interaja nesse movimento, e ¢ importante porque cada

um tem uma visdo diferente (P2).

A Atencao Basica integra diferentes catego-
rias profissionais e politicas publicas no cuidado a
populacao, articulando-as para ampliar as estratégias
de acdo em saude. Esse trabalho multiprofissional, in-
terdisciplinar e intersetorial solicita dos profissionais
competéncias e habilidades para atuar em grupo de
forma integrada e interdependente, ndo se tratando,
pois, de um trabalho individual, no qual os profis-
sionais de diferentes formagdes trabalham separada-
mente!>19, Esse processo ¢ abordado por P3 ao dis-
correr sobre o trabalho em equipe:

Hoje a gente vé€ a equipe funcionando, sabe? A gente
trabalha com o Projeto Terapéutico Singular, com o
Matriciamento e a gente vé a equipe trabalhando. Foi
dificil, a gente teve, tipo, muitas barreirinhas, o médi-
co as vezes ndo queria fazer uma visita com o psicolo-
go, e dizia: Por que neste dia? Por que ele ndo vai
outro dia? Ele vai ¢ atrapalhar minha consulta. Mas
ai a gente conseguiu juntar a equipe, nao s6 a equi-
pe do NASF, mas também juntamente com as ESFs, e
fazer um atendimento multi, até mesmo para trabalhar

aquele paciente em todos os aspectos (P3).

Nessa compreensao, a aten¢ao a saide mental
deve ser compartilhada entre uma rede de cuidados
envolvendo equipes ESF, NASF, CAPS e outros es-
pagos pertinentes, direcionando as acdes para as de-
mandas elencadas no territério. Ao compartilhar as
responsabilidades, espera-se potencializar ndo s a
capacidade de resolugdo, como também o desenvolvi-
mento de novas competéncias profissionais para lidar
com o cuidado da satide mental, evitando a fragmen-
tagdo dos servigos!”.

O grupo funciona melhor que no individual. Entdo, se
eu trabalho j unto com vocé, se a gente tem uma
comunicagao, isso evolui muito. Se um paciente que é
atendido no CREAS, onde o direito dele ja foi violado,
e ele vem fazer um atendimento aqui e eu tenho conta-
to com esse CREAS, vai ser muito mais rico pra mim,
entdo eu vou compreender. Agora, se nao ha uma ar-
ticulagdo, entdo ndo funciona. Entdo hoje a articulagdo

ta muito boa (P3).
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No seguinte excerto da fala de P2, observa-
mos que existe uma aproximagao e contatos entre 0s
diferentes equipamentos, porém esta ndo contempla o
proposto na metodologia do apoio matricial.

Por exemplo, quando vem uma demanda do CAPS
Geral ou do CAPS AD, ai a gente sempre da uma co-
municagdo entre o caso de algum paciente, liga para
1a, faz esse vinculo. As vezes tem ficha ja 14, a gente
td sempre assim neste vinculo de transferéncia, tan-
to 14 quanto aqui e os demais. Tem o conselho tutelar
também, o CREAS, o CRAS. Todos nos funcionamos
todos juntos (P2).

Entender o conceito ampliado de saude, con-
textualizado a partir dos seus condicionantes e de-
terminantes como alimentagdo, moradia, educagao,
saneamento bdsico, trabalho e renda, sabendo que os
processos de adoecimento tém relagdo direta com tais
determinantes, ¢ fundamental para compreensdo de
que a pratica em satde ¢ sempre uma pratica social2.
Esse entendimento da saude em seu carater amplo
esta presente na fala de P4, ao enfatizar a relevancia
da articulagdo do seu trabalho com outras politicas
publicas:

Quando a gente tem alguma demanda que a gente
nao consegue resolver sozinho, porque sdo muitas,
principalmente em questdo de violéncia e vulnerabili-
dade, vocé pode ter certeza que aqui 90% das familias
vivem em situagdo de vulnerabilidade social, a gente
precisa t4 encaminhando, pelo menos ta informando
e sabendo se estdo sendo acompanhados pelo CRAS,
porque quando vem pra ca ndo € s6 a pessoa, mas a
familia toda. Entdo, se a gente puder contar com os
outros setores, principalmente com o CRAS, também
CREAS, Conselho Tutelar, estamos sempre fazendo

essa ligagdo (P4).

Até aqui, apresentamos alguns excertos das
participantes relacionados a atuagcdo em equipe mul-
tiprofissional e em rede. Em sequéncia, abordamos a
proxima categoria, que se detém ao cenario de pratica
do psicologo na Atengao Basica, com suas potencial-
idades e fragilidades.
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Cenadrio de prdtica: potencialidades e fragilidades

O apoio matricial ¢ apontado pelas entrevista-
das como potencialidade dentro do contexto laboral.
A oportunidade de trabalhar com atividades de edu-
cacdo em saude; atividades em grupos; visitas dom-
iciliares; estudo de caso, que amplia o olhar para a
realidade do sujeito (usuario, familia e comunidade) e
a construgado de Projeto Terapéutico Singular, no qual
sdo planejadas, executadas e avaliadas agdes que fa-
vorecem o cuidado integral; contribui para construgao
de um novo fazer, sensibilizando e aperfei¢oando
profissionais e equipes para atuagdo em saude mental
dentro da Atengdo Basica. Notamos esse posiciona-
mento nos excertos das falas de P3 e P4:

Porque antes de eu entrar aqui s6 existia atendimento
individual, pontual e acabou-se, ndo tinha grupo, ndo
tinha atendimento nas ESFs, que ¢ algo que faz falta e
agora com a residéncia também a gente percebeu que
deu uma levantada (P3).

Eu acho que a facilidade de a gente ndo permanecer
0 na clinica, a gente consegue criar outras estratégias
para estar trabalhando. A gente v€ que tem muitas cri-
angas que tem habilidades para estar trabalhando com
pinturas, com desenhos, e a gente consegue estimular
para que essa criancga consiga desenvolver mais essa
habilidade que ela tem (P4).

Nessa perspectiva, a interagdo entre os profis-
sionais aparece como outra potencialidade, incenti-
vando uma atuacdo conjunta, integrada e articulada,
que tem papel de destaque na superacdo da fragmen-
tagdo do conhecimento. No trabalho interdisciplinar
ndo se nega o saber especifico de cada area, mas o
articula para garantir o cuidado integral através da di-
alogicidade e do fazer coletivol7. Esse trabalho inter-
disciplinar ¢ tratado nas declaragdes das psicologas:

Eu acho que essa facilidade de vocé sempre estar em
contato com outras redes, com os profissionais do
NASF, quanto os profissionais das estratégias (P1).
Minha equipe ¢ uma potencialidade, porque um procu-
ra ajudar ao outro, ndo sé a equipe do NASF, mais da
Secretaria de Satide como um todo (P3).

E a questdo também do acompanhamento multidisci-
plinar, porque ela ndo vai ficar apenas no acompan-

hamento psiquiatrico e psicologico, ela pode fazer
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acompanhamento psicopedagogico, fonoaudidlogo.
Tém criancas que necessitam do fisioterapeuta, aqui
ja tem (P4).

Nesse novo paradigma, a atengdo as pessoas
em estado de vulnerabilidade psicossocial, sofrimen-
to psiquico e/ou com transtornos mentais ¢ desen-
volvida a partir da logica psicossocial. Aderir a esse
modelo socioassistencial proposto pelo SUS e romper
com praticas conservadoras e individualizantes ¢ um
desafio para os psicologos!!”. Esse desafio é vivencia-
do por P3, conforme mostramos no excerto a seguir:

Outra dificuldade também ¢ as pessoas ndo entender-
em qual o nosso trabalho aqui. Acha que psicélogo
cuida de doido, acha que nés devemos ta sempre aqui
no atendimento clinico, € ndo é! Nos temos o atendi-
mento fora daqui. NASF ¢é pra ser isso, para apoiar
também as ESFs e tem gente que ndo compreende.
E as vezes, a gente acaba sentindo muito porque ¢ a

familia, a comunidade ¢ a escola que ndo ajuda (P3).

A grande procura por atendimento individual
gera contradigdes quanto a pratica que vem sendo re-
alizada e qual o real papel da psicologia na Atencao
Basica. As psicologas tém que lidar com uma de-
manda de pessoas que ja se encontram em processo
de adoecimento, ndo havendo suporte para direcio-
nar esse publico para outros pontos da rede. Assim,
as profissionais desenvolvem fungdes destinadas aos
profissionais da aten¢do secundaria na tentativa de
ofertar assisténcia. Diante desse cenario, elas sentem
dificuldade em assegurar o fazer do NASF - AB na
promogao da saude e prevencao das doengas. Essa di-
ficuldade esta presente nas percepcdes de P4:

Porque se tivesse um psicologo exclusivamente clini-
co, a gente trabalharia o que ¢ o NASF, que ¢ mais
essa prevencgao e o atendimento individual s6 naqueles
casos que necessitam mesmo, né? O acompanhamento
individual permanente do Projeto Terapeuta Singular
e com esperanga que cle saia desse estagio [...]. [Na]
aten¢do primaria, a gente tem que trabalhar na pre-
vengdo, a gente ta& com mais dificuldade em fazer por
causa da demanda, porque a gente precisa dar conta de

quem ja ta com o problema (P4).

O trabalho do NASF - AB nio deve ser iso-

Al

lado, mas estabelecer uma relagao de interdependén-
cia com a ESF, para que as necessidades de satde da
populacdo sejam atendidas de maneira satisfatoria®.
Quando nao ha esse entendimento e existe um dis-
tanciamento entre as equipes, nao € possivel uma
atuacdo em que atenda as diretrizes que norteiam a
Atengao Basica, além de instaurar processos de tra-
balho que ndo estdo de acordo com os proprios ob-
jetivos do NASF — AB@?, P1 aponta a desarticula¢ao
entre as equipes como uma dificuldade que precisa
ser superada:

Apesar de a potencialidade ser o facil contato com as
equipes, principalmente com as equipes da Atengdo
Basica, eu acho que a principal dificuldade ¢ a questao,
eu acho que as equipes ainda ndo conhecem qual é o
papel da equipe do NASF. As vezes, os profissionais
[...] solicitam o trabalho do NASF, ndo todos, tém
umas equipes que a gente até consegue desenvolver
um trabalho legal, mas tem umas que vocé vé assim,
que eles nao compreendem bem, assim a fungdo do
NASEF. Tipo eles chamam quando tipo: vamos fazer
aqui uma educag@o em saude, tem aqui uma campanha
Setembro Amarelo, é como se fosse uma coisa assim
de bombeiro, apagar o fogo. [...] A gente tem muita di-
ficuldade de fazer atendimento compartilhado, muita
dificuldade. A gente tem que ir até a equipe porque a
equipe nunca solicita a gente, ¢ como se a gente ndo
fizesse parte da equipe, eu percebo as vezes, sabe? A
gente ja evoluiu muito, porque quando a gente implan-
tou o NASF aqui, era so6 praticamente os profission-
ais que realmente atuavam, assim a gente conseguiu
evoluir muito na questdo da visao das equipes, mas eu

vejo que ainda tem isso (P1).

As psicologas do NASF - AB tém buscado
desenvolver acdes pautadas na metodologia da clinica
ampliada, criando estratégias que abarquem o cuidado
integral em satide mental com a¢des ndo manicomi-
ais, de enfrentamento ao preconceito, ressignificacao
da loucura, evitando a medicalizagdo de situagdes da
vida cotidiana®’. P4 enfatiza na sua fala os desafios
encontrados nesse sentido:

A maior dificuldade ¢ em relagdo a demanda que ta
muito alta, como a resisténcia de alguns pais. Por
mais que tenha muita demanda, a maioria s6 quer a

questdo do medicamento pra receber beneficio e quer
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que a crianga ou adolescente seja laudada para receber
beneficio (P4).

Percebemos que existe um apelo pela oferta
de atendimento psicolégico individual, inclusive por
parte da comunidade que tem, no imaginario popular,
a visdo do profissional de psicologia atendendo em
consultério. Em consequéncia disso, ha uma resistén-
cia em aderir as agdes propostas pela clinica amplia-
da. Atrelado a isso, ainda se verificam acdes centra-
das na figura do médico e na medicaliza¢ao, como ¢
apontado na fala de P4.

Isso ai pra mim ta sendo uma dificuldade muito grande,
vocé tentar trabalhar em cima disso ai que ndo precisa
do medicamento ou que s6 o medicamento nao fun-
ciona. Nao resolve, se vocé ndo combate o problema
de inicio, por exemplo, uma depressdo, ndo tem como
o medicamento fazer o efeito sozinho, ¢ a questdo de
muitos transtornos que precisa de um acompanhamen-
to multidisciplinar. [...] Como ¢ que tem uma crianga
que tem autismo, que ndo consegue se comunicar, a
socializacdo ¢ péssima em alguns casos, ai vocé vai
s6 dar medicamento para essa crianga ou pra esse ad-
olescente, pra gente ta dizendo: mée ou pai, ndo deixe
de trazer ndo, seu filho, porque ¢ importante os outros

profissionais estarem acompanhando (P4).

Destacamos aqui as caracteristicas do cenario
de pratica em que as participantes estdo inseridas.
Foram evidenciados aspectos da atuagdo profissional
com a identificagdo das potencialidades presentes no
fazer psicologico na Aten¢ao Bésica, bem como das
dificuldades enfrentadas pelo profissional.

DISCUSSAO

Para fortalecer e ampliar o cuidado no nivel
primario da atencdo, o NASF - AB foi criado com
objetivo de oferecer suporte a ESF, tendo no apoio
matricial o principal instrumento para a construgdo
coletiva de conhecimento ¢ das acdes de saude, sendo
reconhecida pelas participantes como potencialidade
dentro do cendrio de pratica.

A equipe da ESF se depara com diferentes
formas de sofrimento psiquico no cotidiano do tra-
balho que trazem prejuizos para a qualidade de vida
da populacao em geral. Diante do exposto, ha a neces-
sidade de aprimoramento do manejo da saude mental

na Ateng¢ao Bésica por meio do compartilhamento do
trabalho e suporte as equipes de ESF, desenvolvidos a
partir do apoio matricial prestado pelo NASF — AB9.

O apoio matricial visa superar a pratica de
encaminhamentos entre equipes que desrespons-
abilizem os profissionais. O foco de atuagdo sdo as
demandas da ESF, utilizando ferramentas como o es-
tudo de casos e a construgdo do Projeto Terapéutico
Singular para garantir a assisténcia adequada envol-
vendo outras politicas publicas no compartilhamento
do cuidado”.

E através da ampliacio da clinica, da corre-
sponsabiliza¢dao das equipes e da construcao de vin-
culos entre profissionais e usuarios que essa metod-
ologia busca a superacao dessa logica de referéncia e
contrarreferéncia e, em consequéncia, garantir maior
resolutividade na assisténcia a satide®.

Desse modo, destacamos que considerando os
relatos das participantes, ¢ por meio do trabalho em
conjunto com agdes coletivas que se tem almejado
expandir a capacidade de cuidado e a oferta de saude
a populagdo. Esse trabalho que ¢ multiprofissional e
tem uma perspectiva interdisciplinar e em rede requer
articulag@o de saberes e praticas e precisa ser fortale-
cido.

Na interdisciplinaridade, profissionais de dif-
erentes disciplinas estabelecem relagdes promotoras
de interacdo entre os diversos conhecimentos ¢ as
acdes com processos de trabalho que consideram a
complexidade do ser humano?.

Assim, a atuacao no NASF-AB traz desafios
aos profissionais. Exige do psicologo uma visdo am-
pliada de saude, que ndo restringe seu foco a doenga,
mas ao cuidado integral. Essa atuacdo na Satde
Publica passa a demandar uma compreensao contex-
tualizada do usuério, que engloba sua familia, sua co-
munidade e requer uma atualizagdo e reconfiguragao
da pratica profissional®?.

CONCLUSAO

Esta pesquisa se prop0s a discutir sobre a at-
uacdo da psicologia na Aten¢do Basica, investigando
acerca da pratica profissional no NASF - AB de trés
municipios do interior cearense. Percebemos que a
propria presenga da psicologia no ambito da Atencao
Basica se caracteriza como um avango na atuacao da
profissao na Saude Publica, ofertando suporte as equi-
pes da ESF por meio do Apoio Matricial, saindo do
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modelo médico-centrado-curativo e passando a con-
siderar a realidade social no processo saude-doenga.

Ao elencar as potencialidades existentes no
cotidiano laboral, destaca-se a atuag¢ao na perspectiva
da clinica ampliada com o trabalho em equipe mul-
tiprofissional, interdisciplinar e corresponsabilizada.
Verifica-se aqui um avango, visto que antes a psico-
logia atuava de maneira isolada, operando individual-
mente, mas agora passa a interagir com outras profis-
soes, estabelecendo relagdes de interdependéncia.

Essa inser¢ao na politica da satde acarreta
transformagdes na atuacdo psicoldgica, como a mu-
danga de paradigmas e os a presenca dos consequentes
desafios que sdo postos as profissionais. Nesse sen-
tido, identificamos fragilidades, como a perpetragao
de praticas tradicionais que dificultam a atuacao das
psicodlogas na perspectiva ampliada e integrada. Con-
tudo, essas profissionais tém apresentado um posicio-
namento critico diante da realidade e vém se apro-
priando das possibilidades de atuagdo para atender as
demandas que emergem no territdrio.

Tendo em vista que essa investigagao se deu
em nivel local, abrangendo parte do territorio cea-
rense, faz-se necessaria a realizagdo de novas pesqui-
sas nessa area, a fim de expandir o acervo de estu-
dos referentes ao tema no ambito nacional e ampliar
a compreensdo da atuacdo da psicologia na Atenc¢ao
Bésica a Saude.

REFERENCIAS

1. Fleury S. Reforma sanitaria brasileira: dilemas entre o
instituinte e o instituido. Ciénc Satude Coletiva. 2009;14(3):
743-752. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S1413-
81232009000300010>. Acesso em: 20 abr. 2020.

2. BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde
sobre as condi¢des para a promog¢ao, prote¢ao e recuperagio
da satde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 19 set. 1990.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/
18080.htm>. Acesso em: 20 abr. 2020.

3. Campos GWS, et al. Reflexdes sobre a atencdo basica ¢ a
Estratégia de Saude da Familia. In: Campos GWS, Guerrero
AVP. (Org.). Manual de Praticas de Atencao Basica: satide
ampliada e compartilhada. Sdo Paulo: Hucitec; 2010.

4. Ayres JRCM. Cuidado e reconstrugo das praticas de saude.
Interface. 2004:8(14):73-92. Disponivel em: <http://dx.doi.
org/10.1590/S1414-32832004000100005>. Acesso em: 20
abr. 2020.

5. Ministério da Satude. Portaria n° 154, de 24 de janeiro de
2008. Cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF.

Y.

Diéario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia,
DF; 2008. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2008/prt0154 24 01 2008.html>. Acesso em:
20 abr. 2020.

6. Ministério da Saude. Portaria n® 3.124, de 28 de dezembro
de 2012. Redefine os parametros de vinculagdo dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF) Modalidades 1 e 2 as
Equipes Satde da Familia e/ou Equipes de Atencdo Basica
para populacdes especificas, cria a Modalidade NASF 3, e da
outras providéncias. Didrio Oficial da Reptblica Federativa
do Brasil, Brasilia, DF; 2012. Disponivel em: <https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt3124 28 12 2012.
htmI>. Acesso em: 20 abr. 2020.

7. Ministério da Saude. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro
de 2017. Didrio Oficial da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF; 2017. Disponivel em: <https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html>.
Acesso em: 20 abr. 2020.

8. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude.
Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012. Aprova
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF; 2012. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/
res0466 12 12 2012.html>. Acesso em: 20 abr. 2020.

9. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de Ateng@o Basica. Diretrizes do NASF:
Nucleo de Apoio Satude da Familia. Cadernos de Atengao
Baésica, n. 27. Brasilia, DF; 2010.

10. Dimenstein M, Macedo JP. Formacao em Psicologia:
requisitos para atuagao na atengao primaria e psicossocial.
Psicol Cienc Prof. 2012; 32: 232-245. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S1414-98932012000500017>.
Acesso em: 20 abr. 2020.

11. Minayo MCS. O desafio da pesquisa social. In: Minayo
MCS, Deslandes SF, Gomes R. (Org.) Pesquisa Social: teoria,
método e criatividade. Petrépolis: Vozes; 2009, p. 9-29.

12. BRASIL - Divisdo Regional do Brasil em regides
geograficas imediatas e regides geograficas intermedidrias :
2017 / IBGE, Coordenagao de Geografia. - Rio de Janeiro;
2017. Disponivel em: <file:///C:/Users/usuario/Downloads/
1iv100600.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2020.

13. Deslandes SF. O projeto de pesquisa como exercicio
cientifico e artesanato intelectual. In: Minayo MCS,
Deslandes SF; Gomes R. (Org.) Pesquisa Social: teoria,
método e criatividade. Petropolis: Vozes; 2009, p. 31-60.

14. Minayo MCS. Pesquisa Social: teoria, método e
criatividade. Rio de Janeiro: Vozes; 2011.

15. Scherer MDA, Pires DEP, Jean R. A construgao

da interdisciplinaridade no trabalho da Equipe de

Satde da Familia. Cién Saude Col. 2013. Disponivel

em: <https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232013001100011&script=sci_abstract&tlng=pt>. Acesso
em: 20 abr. 2020.

2020, JUL. DEZ.; 14(2): 15 - 23. Cadernos ESP, Ceara.



16. Boing E, Crepaldi MA. O psicologo na Atengdo Basica:
Uma incursdo pelas politicas publicas de satde brasileiras.
Psic Cienc Prof. 2010;30(3):634-649. Disponivel em: <https://
doi.org/10.1590/S1414-98932010000300014>. Acesso em: 20
abr. 2020.

17. Freire FMS, Pichelli AAWS. O psicologo apoiador
matricial: PercepgOes e praticas na Atengdo Basica. Psic
Cienc Prof. 2013;33(1): 162-173. Disponivel em: <https://doi.
org/10.1590/S1414-98932013000100013.2013>. Acesso em:
20 abr. 2020.

18. Oliveira IF, et al. A atuag¢do do Psicologo nos NASF:
desafios e perspectivas na Aten¢ao Bésica. Temas em
Psicologia. 2017;25(1):291-304. Disponivel em: <http://
pepsic.bvsalud.org/pdf/tp/v25n1/v25nlal7.pdf>. Acesso em:
20 abr. 2020.

19. Leite DC, Andrade AB, Bosi MLM. A inser¢ao da
Psicologia nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

Physis: Rev Satide Col [online]. 2013;23(4): 1167-1187,
2013. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0103-
73312013000400008>. Acesso: 20 abr. 2020.

20. Oliveira PRS, et al. Novos olhares, novos desafios:
vivéncias dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia em
Fortaleza - CE. Cadernos ESP. 2012;6(1): 54-64. Disponivel
em: <https://cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/
article/view/39/48>. Acesso em: 20 abr. 2020.

21. Takei RF, Hupsel TM, Schnitman LV. Psicologia na
Atencao Primaria em Satude: NASF. In: Hupsel TM,
Schnitman LV. Psicologia da Saude: da atengdo primaria a
atencdo hospitalar. Salvador: Sanar; 2017.

22. Rumin CR. Notas para a historia da psicologia da saude.
Est Interdisc Psic. 2013;4(1): 30-45. Disponivel em: <http://
pepsic.bvsalud.org/pdf/eip/v4n1/a04.pdf>. Acesso em: 20 abr.
2020.

INFORMACOES DE PUBLICACAO

Enviado
01/08/2020
Aceito
07/11/2020
Publicado
30/12/2020
AUTOR CORRESPONDENTE

Samela Tavares Gongalves
samelatg@gmail.com

Cadernos ESP, Ceara. 2020, JUL. DEZ.; 14(2): 15 - 23 23



