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Resumo: O artigo apresenta uma reflexdo acerca do trabalho desenvolvido por psicélogas em Nicleos de
Apoio a Satde da Familia (NASF) de Belo Horizonte, e é motivado pela intengdo de proporcionar maior
conhecimento sobre a atuagao desse profissional em novos cendrios da Atengdo Primaria em Satde. Sendo
assim, pretendeu-se conhecer a atuagdo dos psiclogos nos NASF de Belo Horizonte, acompanhando seu
processo de implantagdo. Para tanto, utilizou-se o método qualitativo de pesquisa, tendo sido realizadas
revisdo de literatura e andlise de documentos governamentais afins a tematica em estudo além de entrevistas
semiestruturadas com sete psicélogas que atuam em equipes do NASF. Acompanhando o inicio do trabalho
do NASF em Belo Horizonte e o direcionamento interdisciplinar de apoio as equipes de Satde da Familia
(ESF), os dados sugerem que as praticas psi estdo sendo construidas pelas equipes em campo. Sdo produzidos
dialogos entre os diversos saberes ali congregados, representados pelos profissionais de satide dos Ndcleos,
entre as ESF e as equipes do NASF e entre as equipes de salde e a prépria populagao. Acredita-se que,
nesses encontros, concepgoes e praticas diversas em satide componham didlogos e debates proficuos.
Palavras-chave: Atuacao do psicélogo. Atencao Primdria a Sadde. Satde da Familia. Programa sadde da
familia.

Abstract: The article presents a reflection on the work of psychologists in Support Nuclei Family Health
(NASF) of Belo Horizonte. It is motivated by the intention of providing more knowledge about the psychologist
practices in the new settings of Primary Health Care. In this sense, this study sought to understand the role
of psychologists in the NASF of Belo Horizonte, following their settlement process. We used the method
of qualitative research, and literature review, analysis of government documents related to the issue under
study and semi-structured interviews were carried out with seven psychologists who worked in teams of
NASF. Following the early work of the NASF in Belo Horizonte and its direction to offer interdisciplinary
support to Family Health Teams (ESF), the data suggest that “psi” practices are being created by those teams
in the field. Dialogues based on the knowledge gathered, represented by the Health Nuclei, are held, as
well as dialogues that include the ESF and the teams of NASF, and the health teams and the population
itself. We believe that these meetings, concepts and practices in various health practices compose fruitful
dialogues and debates.

Keywords: Psychologist practice. Primary Health Care. Family Health. Family health program.

Resumen: El articulo presenta una reflexién acerca del trabajo desarrollado por psicélogas en Nicleos de
Apoyo a la Salud de la Familia (NASF) de Belo Horizonte, y es motivado por la intencién de proporcionar
un mayor conocimiento sobre la actuacién de ese profesional en nuevos escenarios de Atencién Primaria
en Salud. Siendo asi, se quiso conocer la actuacién de los psicélogos en los NASF de Belo Horizonte,
acompanando su proceso de implantacién. Para eso, se utilizé el método cualitativo de investigacién,
habiendo sido realizadas revisiones de literatura y andlisis de documentos gubernamentales relacionados a la
tematica en estudio ademas de entrevistas semiestructuradas con siete psicélogas que acttian en equipos del
NASF. Acompanando el inicio del trabajo del NASF en Belo Horizonte y el direccionamiento interdisciplinario
de apoyo a los Equipos de Salud de la Familia (ESF), los datos sugieren que las practicas psi estdn siendo
construidas por los equipos en campo. Son producidos didlogos entre los diversos saberes ahf congregados,
representados por los profesionales de salud de los Niicleos, entre las ESF y los equipos del NASF y entre los
equipos de salud y la propia poblacién. Se cree que, en esos encuentros, concepciones y practicas diversas
en salud compongan dialogos y debates proficuos.

Palabras claves: Actuacion del psicélogo. Atencién Primaria a la Salud. Salud de la familia. Programa de
salud familiar.

profissionais. Para algumas delas, como
a fonoaudiologia (Mendes, 2009) e a
educacgao fisica (Anjos & Duarte, 2009), as

Psicologia e satde publica

Este estudo apresenta uma reflexao acerca

do trabalho desenvolvido por psicélogos
em Ndcleos de Apoio a Satde da Familia
(NASF) de Belo Horizonte. Desde 2008,
quando foram instituidos, os NASF sdo
apresentados como um novo cenario
de atuacao para diferentes categorias

novas equipes legitimam a insercdo desses
profissionais na Atengdo Primdria a Salde;
para outros, como assistentes sociais (Benatti,
2008) e psicodlogos (Moreira & Mota, 2009),
eles ampliam as possibilidades de insergao
e de atuacio nesse dmbito.
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O processo de implantagdo do NASF,
como as demais diretrizes para a Atengao
Primdria, ganha contornos préprios na
operacionalizagdo das préticas preconizadas
pela portaria que os institui (Brasil, 2008).
O objetivo deste artigo é analisar a atuagao
dos psicélogos que integram as equipes
dos NASF em Belo Horizonte. Trata-se de
avaliar os psiclogos em contextos da satde
publica, para além da insercao histérica
desses profissionais que acompanharam o
movimento de reforma psiquiatrica.

De acordo com Ferreira Neto (2011), a
entrada da Psicologia no campo da satde
publica estd diretamente relacionada a esse
movimento. Na experiéncia particular desse
Municipio, o autor indica trés momentos
que marcam a insercao dos psicélogos no
Sistema Unico de Satde (SUS). O autor
nomeia “momento implantagdo” os anos 80,
quando houve, em Belo Horizonte, a inser¢ao
de psicélogos da rede publica em centros
de salde. A atuacdo desses profissionais
era voltada para a demanda infantil, para
programas ja em andamento nas unidades de
salde (puericultura, pré-natal), nos Conselhos
de Salde e nos programas de instituigdes
comunitarias. Nos anos 90, momento
denominado antimanicomial, nota-se a acao
clinica de psicélogos junto a pacientes com
transtornos graves e persistentes, imprimindo-
se a adesdao do Municipio as lutas politicas
pela reforma psiquiétrica. Por fim, o autor
delineia o momento “apoio matricial”,
nos anos 2000, quando se observam os
desdobramentos das acoes no trabalho dos
psicélogos na satide mental, que englobam
praticas clinicas e intervengdes extraclinicas,
institucionais e psicossociais.

Para esse autor, portanto, a inser¢do do
psicélogo na satide publica tem se modificado
ao longo dos anos, em decorréncia de
multiplos arranjos politicos e institucionais
que ali se desenrolam. Este trabalho tomou
como foco o contexto da Atengdo Primaria
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a Saude (APS), mais especificamente o
NASF, por acreditar que os contornos dessa
recente politica piblica exijam da Psicologia
agoes e praticas diferenciadas das que foram
historicamente construidas.

Em 1962, ano em que a Psicologia foi
reconhecida como profissao, trés areas
desenhavam as possibilidades de atuagao do
psicélogo, a saber, clinica, organizacional e
educacional. A preponderancia da clinica, de
modelo liberal privado, como importante eixo
que organizava a formagao de psicélogo nas
primeiras trés décadas de profissionalizagao, é
explicitada em alguns estudos (Féres-Carneiro
& Lo Bianco, 2003; Spink, 2003; Ferreira
Neto, 2004).

Dimenstein (1998) afirma que, antes da
década de 70, a atuagao do psicélogo na satide
era caracterizada por algumas experiéncias
isoladas de profissionais demandados para
agoes pontuais. Entretanto, a partir do final
dessa década, a entrada do psicélogo no
setor publico de salde esteve diretamente
relacionada ao movimento sanitario e a
reforma psiquidtrica.

Anteriormente as mudangas consequentes
da reforma psiquiédtrica e da reforma
sanitdria, a atuacdo da Psicologia restringia-
se ao que Féres-Carneiro e Lo Bianco (2003)
denominam clinica clédssica. Para as autoras,
esse modelo de clinica era oferecido para
uma clientela de classes média e alta e
desenvolvia preferencialmente atividades
psicoterapicas e de psicodiagnésticos. Essas
atividades baseavam-se, em sua maioria, em
abordagens psicanaliticas e caracterizavam-se
como um sistema de atengado voltado para o
individuo.

As transformagoes ocorridas na area da satde
com a criagdo do SUS e, em seu bojo, os
efeitos da reforma psiquiatrica, culminaram
em novas concepgoes de salde. A partir
dos anos 2000, a énfase no territério, a
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A autora clama
pela superacdo
do compromisso
profissional

como “questé@o
burocrdtica”,
abordando a
necessidade de
“desenvolvimento
de acoes/
reflexdes cuja
infencionalidade
prdtica e politica
€ produzir
cidadania afiva,
sociabilidade

€ novas
subjetividades”
(Dimenstein, 2001,
p.62).

consolidagdo da Estratégia Satde da Familia
como primeiro contato de usudrios com a
rede pulblica de salde e o direcionamento
preconizados nos Pactos pela Satide desafiam
todas as profissdes de satde a se alinharem
a politicas publicas de salde (Vasconcelos
& Pasche, 2007; Giovanella & Mendonca,
2008). Nesse cendrio, abriram-se outros
contextos para a atuagdo da Psicologia,
demandando atualizagdo e reconfiguragao
de suas praticas. Segundo Ferreira Neto
(2011), o SUS apresenta aos profissionais da
area uma conjuntura amplamente diferente
da encontrada nos consultérios particulares.
O encontro com uma clientela oriunda
de segmentos mais pobres da populagao,
a nova condicao de trabalho assalariado
estatal e o encontro com outros saberes
mais antigos da satde publica promove
novos questionamentos e a busca de uma
articulagdo entre a pratica clinica e o novo
contexto da satde publica.

A descentralizacdo da gestao do sistema
de saliide e a consequente municipalizagao
da gestao de agdes e servigos gera certa
autonomia local nos arranjos politicos e
propicia a criagdo de uma diversidade
de experiéncias. A configuragao peculiar
e as especificidades do NASF em Belo
Horizonte exemplificam bem essa situagao.
A compreensao do NASF no Municipio
apresenta-se de maneira bastante distinta das
cidades do entorno. Sendo assim, acredita-se
que a municipalizagdo da assisténcia coloque
desafios particulares para os profissionais
de salde, uma vez que estes necessitam
desenvolver novas competéncias e habilidades
para responderem as demandas do servigo.

Segundo Oliveira et al. (2004), em Natal
(RN), o fato de o atendimento clinico
individualizado ndo ser suficiente para
abranger a demanda real dos servigos
prestados pelos psicélogos intensificou
a urgéncia por essa reconfiguracao.
Também naquele Municipio, de acordo
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com Dimenstein (1998), anteriormente
as modificacoes ocorridas no contexto da
salde, a atuagao da Psicologia restringia-
se a atendimentos psicolégicos privados,
atividade considerada de luxo e criticada
por ndo apresentar grande significado social.
Em reflexdes posteriores, Dimenstein
(2001) explicita que o SUS tem exigido
a modificagdo dos profissionais que ali
atuam, convocando-os a serem “sujeitos
dinamizadores”, a alinharem suas préticas
com os fundamentos politico-ideolégicos
do sistema de salde vigente. Na pesquisa
que realiza com psicélogos de Natal (RN)
e Teresina (Pl), a autora pondera que o

l//

“compromisso social” dos profissionais
se restringe ao cumprimento de tarefas,
a observancia de normas institucionais e
a fluxos de trabalho, desconsiderando-se
as especificidades do contexto da satde
publica. Pouco se investiu na criacdo de
novas maneiras de cuidado, o que se reflete
sobre o sujeito em sua multideterminagao.
Evidencia-se, naqueles Municipios, a
precariedade das acoes psi para a criagao de
vinculos e de responsabilidades com a satide
da populagdo. A autora clama pela superagao
do compromisso profissional como “questao
burocratica”, abordando a necessidade de
“desenvolvimento de agbes/reflexdes cuja
intencionalidade pratica e politica é produzir
cidadania ativa, sociabilidade e novas
subjetividades” (Dimenstein, 2001, p.62).

A partir de uma analise sobre a insercao
profissional do psicélogo em Belo Horizonte,
Ferreira Neto (2011) aponta que hé atual-
mente certo declinio da condicao de profis-
sionais liberais autbnomos. Em contrapartida,
esses profissionais estdo cada vez mais vincu-
lados a 6rgaos puablicos, a organizagdes nao
governamentais, a projetos de trabalho em
equipe ou a alguma outra forma de inser-
gao institucional. Em proposta de discussao
mais especifica sobre a satide publica no
Municipio, o autor pondera, como discutido
anteriormente, sobre a insercao do psicélogo
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em trés diferentes momentos, denominados

"nou

pelo autor “implantagdo”,
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antimanicomia
e “apoio matricial” (Ferreira Neto, 2011).
Nessa leitura histérica, revela-se a vinculacdo
do psicélogo com o campo da satide mental.

Podemos observar que as politicas de satde,
de modo mais abrangente, impéem certa
mobilidade nas formas de pensar e de atuar
no campo da sadde publica. Sendo um
dos mais atuais dispositivos componentes
da atencdo basica a satde, os Nucleos de
Apoio a Satde da Familia (NASF) abrem um
novo campo de atuagdo para o psicélogo na
satde publica.

No Municipio de Belo Horizonte, o NASF
se integrou a Politica de Reabilitagao
no SUS BH, que enfatiza as agbes de
promocao a salGde, a reabilitagcdo e a
inclusdo social. Nesse contexto, os NASF
foram identificados, em um momento inicial
de implantagdo, como Nicleos de Apoio a
Satde da Familia — Reabilitacio (NASF-R),
com o objetivo principal de fornecer
suporte as equipes de Satde da Familia no
que diz respeito as agdes de reabilitacdo.
Sendo assim, os profissionais do NASF no
Municipio focalizam suas agdes em usuarios
que requeiram cuidados de reabilitacao,
definindo sua conduta de acordo com cada
situacdo (Secretaria Municipal de Salde de
Belo Horizonte, 2008).

Previamente incorporadas a atengao bdésica
em Belo Horizonte, as equipes de satde
mental contam com psicélogos em sua
composicao, oferecendo apoio matricial as
equipes de Satde da Familia (Ferreira Neto,
2011). O foco na reabilitagio dos NASF em
Belo Horizonte permitiu maior insergao
de algumas categorias profissionais, como
fisioterapia, nutricdo e educacao fisica,
por exemplo, e o aumento do nimero de
profissionais de categorias que ja atuavam
em outras equipes da atengdo basica, como
psicélogos e assistentes sociais.
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Motivado pela intencdo de proporcionar
maior conhecimento sobre os contornos
dessa nova possibilidade de insergao para
psicélogos na satde publica, este trabalho
teve por objetivo conhecer a atuagdo dos
psic6logos nos NASF de Belo Horizonte,
acompanhando seu processo de implantagao.
Para isso, buscou-se identificar as atividades
realizadas pelos profissionais da Psicologia
junto as equipes PSF, conhecer a formagao
dos psicélogos que compdem as equipes
do NASF e analisar o trabalho dessa equipe
e as relagbes existentes entre os diferentes
profissionais que a compdem. Para o alcance
desses objetivos, tomou-se como espago de
estudo sete Unidades Basicas de Satide (UBS)
que possuiam equipes de NASF que contavam
com psicélogos em sua composicao.

Percurso metodolégico

Esse estudo caracterizou-se como investigacao
qualitativa, lidando com a interface entre
as ciéncias humanas e o campo da saudde;
as orientagOes para a elaboragdo dos
instrumentos de coleta e de andlise de
dados, portanto, foram tomadas de textos
de referéncia para a pesquisa em ciéncias
humanas e sociais (Haguette, 2001; Minayo,
2004). Além da pesquisa bibliografica sobre
insercdo do psicélogo na satde publica,
foram produzidos dados empiricos, por meio
de entrevistas semidirigidas. A produgao
bibliografica sobre o NASF ainda é incipiente,
o que nos levou a uma busca dos documentos
oficiais federais e municipais sobre o tema.

Foram realizadas entrevistas semidirigidas com
sete psicologas que atuavam em equipes de
NASEF, sendo estas pertencentes a sete Distritos
Sanitdrios de Belo Horizonte. Como pré-
requisito para a realizagao dessas entrevistas, o
projeto desta pesquisa tramitou pela Geréncia
de Assisténcia a Satde (GEAS) e pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Satde (CEP/SMSA-BH) de Belo Horizonte,
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tendo sido aprovado em ambas as instancias.
Como estratégia de entrada em campo,
a coordenagao da Psicologia nos NASF
foi contatada, de modo a possibilitar a
identificagdo dos Nicleos nos quais ha a
presenga desse profissional. As identidades
dos profissionais foram preservadas, e
as entrevistas gravadas e posteriormente
transcritas. Foram, portanto, respeitados os
aspectos éticos previstos na Resolugdo CNS
n? 196/96, que regulamenta pesquisas que
envolvem seres humanos (Brasil, 1996).

As transcricoes das entrevistas constituiram
o corpus que foi submetido a anélise de
conteldo. Seguindo-se a proposta de andlise
sugerida por Bardin (2011), leituras sucessivas
conduziram aos processos de codificagdo e
de categorizagdo dos dados. Trés grandes
categorias se configuraram como eixos
analiticos centrais: (1) a organizagdo do
trabalho no NASF, (2) atividades desenvolvidas
pelo psicélogo nas equipes e (3) desafios e
expectativas para a atuacao do psicélogo no
NASF. Esses eixos possibilitaram um dialogo
com a literatura que guiou a investigacao.

Apresentacao e discussao

dos dados

E importante mencionar que houve, nas
entrevistas, uma grande similaridade entre
os conteldos trazidos pelas profissionais
entrevistadas. Como a politica estd em
processo de implantagao e, em consequéncia,
as praticas se encontravam em fase de
construgao, supomos que as entrevistadas
tivessem se utilizado das diretrizes da politica
como importante referéncia para responder
as questdes abordadas nas entrevistas.

As profissionais entrevistadas apresentam
caracteristicas multifacetadas relacionadas
a formacdo, ao tempo de atuagdo na rede
publica de satde bem como a forma pela
qual passaram a integrar as equipes do NASF.
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Quanto a forma de insercao das profissionais
no NASF, quatro passaram a compor essas
equipes por extensdo de jornada — ja faziam
parte da rede publica de saide em outros
setores e passaram a acumular mais horas
de trabalho compondo equipes do NASF
— e trés inseriram-se via concurso publico.
Quase todas elas trabalham no NASF ha
aproximadamente um ano. A psicéloga que
estd ha mais tempo na drea trabalha ha 17
anos na rede publica de satide, mas a maioria
trabalha na satide publica ha menos tempo, ja
que sua entrada para a rede se deu ha um ano.

No que diz respeito a formacao das
profissionais, encontramos diferentes anos de
conclusao da graduagdo, entre 1981 e 2006.
As entrevistadas revelam o direcionamento
curricular de sua formacao para a Psicologia
clinica, embora duas delas mencionem a
Psicologia social e a Psicologia hospitalar
como subdreas que também marcaram
a graduagao. A maioria informa que os
contelidos de satde publica foram adquiridos
de modo informal, por interesse pessoal. As
que se formaram mais recentemente disseram
ter tido contato com esses contetidos por meio
de estagios curriculares e extracurriculares.
Esses dados nos permitem observar que,
apesar de terem concluido a graduagdo em
diferentes épocas, dois fatores sdo comuns a
maioria das entrevistadas: o direcionamento
clinico do curso e a busca individual para
a aprendizagem dos contetidos em salde
publica.

No caso das psicélogas que conclufram a
graduacao em meados dos anos 80, esse
fato se associa as caracteristicas dos cursos
de graduacdo da época, que, por sua vez,
estavam diretamente ligados a conjunturas
profissionais da Psicologia. Nessa época, o
que se observava na atuagao da psicologia era
uma hegemonia da pratica clinica de forma
mais individualizada e elitizada, pois o acesso
aos profissionais era mais restrito a classe
dominante da sociedade. Segundo Ferreira
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1 Nao ha informagoes
sobre 0 ano da
publicagao da qual se
retiram esses dados.
Entretanto, os dados
foram extraidos de
uma apresentagao
sobre o NASF
disponivel no endereco
http://200.214.130.94/
nutricao/
evento/2mostra/docs/
apresentacoes/

Neto (2004), os profissionais trabalhavam
com um enfoque clinico de atendimento, ou
seja, restringiam-se as praticas de psicoterapia
e/ou psicodiagnéstico no modelo liberal
privado, com uma énfase individualizante.
Oliveira et al (2004) assinalam que, na década
de 80, a tendéncia curricular dos cursos de
graduagao em Psicologia, que se refletia nos
estagios curriculares e na opgao dos docentes,
era a drea clinica.

No caso das profissionais que concluiram
a graduagao nos anos 2000, esses fatores
em comum devem ser questionados e
problematizados. Segundo o Artigo 4° da
Resolucdo n° 8, de 7 de maio de 2004,
que institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Graduagdo em
Psicologia, a formagdo nesse campo tem
por objetivo geral dotar os profissionais de
conhecimentos nas seguintes areas: atencao
a salde, tomada de decisbes, comunicagao,
lideranca, administragdo e gerenciamento
e educacdo permanente (Brasil, 2004).
Ficamos nos questionando se, mesmo apds
essas diretrizes, o direcionamento clinico dos
cursos de Psicologia feitos pelas entrevistadas
deveria ser caracteristica desses cursos e se
a aprendizagem dos contetidos em salde
publica ndo deveria fazer parte de sua grade
curricular.

Nas categorias analiticas que se seguem,
veremos que ha um tom de consenso
em torno do que estd sendo trabalhado e
construido na atuagao do psicélogo nos NASE
como expresso anteriormente.

A organizacao do
trabalho no NASF

Como foi mencionado na introdugao, em
Belo Horizonte, o NASF foi configurado
como parte da Politica de Reabilitagdo no
SUS-BH, com o objetivo de fornecer suporte
as equipes dos centros de satde no que diz
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respeito as acoes de reabilitagdo. Segundo
Frey (2000), uma importante dimensao
para compreender as politicas pablicas é
a andlise de seus conteldos concretos e
a configuragdo dos programas politicos.
Veremos que a configuragdo do NASF adotada
pelo Municipio de Belo Horizonte oferece
peculiaridades para a organizacao do trabalho
realizado pelos profissionais que compdem
essas equipes.

Atualmente’, hd em Belo Horizonte, de
acordo com Coimbra (s/d), 44 equipes de
NASF. Nessas equipes, estdao distribuidos
52 fisioterapeutas, 31 nutricionistas, 21
terapeutas ocupacionais, 16 fonoaudiélogos,
11 psicélogos, 10 assistentes sociais, 29
educadores fisicos e 15 farmacéuticos. A
distribuicao desses 185 profissionais estd
representada no Gréfico 1.

@ Fisioterapeutas

@ Nutricionistas

@ Educadores Fisicos

@ Terapeutas Ocupacionais

® Fonoaudiélogos
Farmacéuticos
Psicologos
Assistentes Sociais

Grafico 1. Distribuicdo percentual de
profissionais nos NASF

Das 44 equipes, apenas 9 — uma em cada
Distrito Sanitario — possuem profissionais
da Psicologia. Sete equipes contam com 1
psicélogo, e duas equipes possuem 2. O
nGmero dos demais profissionais também varia
de uma equipe para outra. Como podemos
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observar, a diferenca entre o ndmero de
fisioterapeutas e o nimero de psicélogos,
profissional que interessa a esta investigagao,
é desmedida. Na nossa compreensao,
essa diferenca ndo é casual. Indagamos
se a ideia de reabilitagdo trabalhada pelo
NASF no inicio de sua implantagdo coloca
a fisioterapia como capital cientifico mais
relevante. Os sentidos da reabilitagao ficam
em suspenso para serem aprofundados em
outra oportunidade.

Sabemos que a proposta do NASF foi
construida para que as equipes funcionem
como apoio matricial para as equipes de
Sadde da Familia (ESF). Diante dessa diretriz,
o NASF vem auxiliar as ESF no que tange as
questdes de reabilitagdo. Para isso, todos os
profissionais componentes do NASF atuam,
de acordo com as entrevistadas e com a
Secretaria Municipal de Sadde de Belo
Horizonte (2008), em trés frentes de trabalho:
o atendimento individual, o trabalho coletivo
com grupos e as visitas domiciliares.

Nessa proposta, o trabalho se organiza,
segundo as psicélogas entrevistadas, por meio
de reunides das equipes de NASF com as
ESF, por matriciamento, de reunides entre os
componentes da equipe do NASF e em agoes
de reabilitagdo junto aos usudrios. Embora as
composigoes das equipes tenham um pouco
de variagdo de um Distrito Sanitario para o
outro, o fluxo do trabalho se verifica de forma
semelhante em todos eles.

A metodologia de matriciamento prevé
reunides mensais das ESF com as equipes
de NASF. Nelas, a ESF indica e repassa casos
para a equipe de NASF. Ambas as equipes
avaliam se é um caso de reabilitacao e se, por
conseguinte, € um caso que pode e deve ser
trabalhado pelo NASF. Nesse mesmo espaco,
os casos sao discutidos e as orientagoes
e intervencoes com relagdo a eles sao
encaminhadas. Em reunides posteriores, sao
feitas devolugoes dos casos que estdo sendo
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acompanhados, discussdo dos processos
em que eles se encontram e, se necessario,
sdo realizados novos encaminhamentos. O
inicio desse fluxo, como aponta uma das
entrevistadas, emana da ESF:

— O fluxo vem primeiro da equipe de PSE. A
gente tem reunioes mensais com essas equipes,
entdo eles vao separar os casos que eles acham
que sdo pra atuacao do NASF e mandam pra
gente. (profissional 2).

Durante todo o trabalho que é feito pelas
equipes de NASF junto aos usudrios, sao
realizadas reunides semanais entre os
componentes dessas equipes. Nesses espacos,
a equipe avalia se é caso de visita domiciliar,
se deve ser feito um atendimento individual
ou uma proposta de trabalho em grupo. Além
disso, nessas reunioes, as discussoes sao mais
aprofundadas, as intervengdes e as agdes de
reabilitacdo sao planejadas, os profissionais
relatam uns para os outros como estao
trabalhando com aquele usuério, e assim por
diante. As reunibes entre profissionais dos
Ncleos sao, assim, importantes dispositivos
para discussdo dos casos, ocupando boa
parte da rotina de trabalho das profissionais
entrevistadas.

— A gente tem reunido semanal, a gente fica
na reuniao a manha inteira. Entao, assim, sao
quatro horas que a gente tem por semana pra
discutir todos os casos. (profissional 1).

Seguindo esse fluxo, as acdes e o processo
de reabilitacdo sao planejados e trabalhados.
O que se observa é que a equipe de NASF
oferece, de fato, uma retaguarda especializada
e um suporte técnico a Satde da Familia. Isso
ja era esperado por Ferreira Neto (2011) ao
afirmar que as agoes de Apoio Matricial sao
fortalecidas pelos NASF através das equipes
multiprofissionais e pela énfase nas acdes de
planejamento, de educagdo continuada, de
promogao da saide e de atendimento dos
Casos.
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O relato da
profissional 1 nos
faz ancorar na
discussdo sobre
fransdisciplinaridade
feita por Passos

e Barros (2000).
Esses autores
sustentam que a
interdisciplinaridade
se refere ao
“movimento de
criagéo de uma
zona de intersecdo
entre as disciplinas,
para a qual um
objeto especifico
seria designado”
(Passos & Barros,
2000, p.74).

Uma das diretrizes para o trabalho do NASF
que foi enfatizada por todas as profissionais
entrevistadas é o trabalho interdisciplinar. As
psicologas reconhecem a interdisciplinaridade
como aspecto fundamental para o trabalho
no NASF, e relatam que tanto o atendimento
individual quanto as visitas domiciliares e o
trabalho com grupos nédo sao realizados por
um Gnico profissional, mas por mais de um
profissional, ou em diferentes momentos
por diferentes profissionais. No caso dos
atendimentos individuais, ndo raro o usudrio
ja foi atendido por outro profissional da
equipe. As visitas domiciliares e as atividades
coletivas sao planejadas e conduzidas por,
no minimo, dois profissionais de formagbes
distintas.

Essa dimensao do trabalho, embora nao
tenhamos elementos para aprofundarmos
a questao, é instigante. Preconizada pela
portaria que institui os NASF e que é
imperativa nos contextos de salde, a
operacionalizacdo da interdisciplinaridade
nao se faz sem esforco. O “encontro entre
diferentes” —saberes, modos de agir e pensar,
trajetorias historicas de insercdo na satde
publica, modos de organizagao de classe —se
faz como relagao assimétrica (Spink, 2003).
A exemplo disso, as psicélogas entrevistadas
enfatizam que todo o caso e o plano
terapéutico relacionado ao usuério sao
sempre pensados, discutidos e planejados
por toda a equipe. De acordo com elas, é
nesse momento que os saberes circulam e
que as disciplinas interagem. Salientam ainda
que isso possibilita um tratamento integral do
usudrio, e ndo apenas de questoes isoladas:
biolégicas, psiquicas, sociais.

— Acho que eu nunca trabalhei em um lugar
em que eu visse tao claro, de todo mundo ta
sabendo do caso. Eu t6 sabendo da questao
social que td ruim, eu té sabendo que o
paciente td desnutrido, eu to sabendo que
o paciente ta deprimido. Entdo o negdcio
funciona. (profissional 1).
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O relato da profissional 1 nos faz ancorar na
discussdo sobre transdisciplinaridade feita
por Passos e Barros (2000). Esses autores
sustentam que a interdisciplinaridade se
refere ao “movimento de criagdo de uma
zona de intersecdo entre as disciplinas,
para a qual um objeto especifico seria
designado” (Passos & Barros, 2000, p.74).
Ao que nos parece, no trabalho realizado
pelas equipes de NASF, o que se tem é
um didlogo entre os profissionais e as
disciplinas, o que resulta em diferentes
saberes, opinides e/ou perspectivas que se
somam para melhor compreender e tratar o
usudrio. Isso se aproxima do que os mesmos
autores denominam multidisciplinaridade:
“movimento de disciplinas que se somam
na tarefa de dar conta de um objeto que,
pela sua natureza multifacetada, exigiria
diferentes olhares” (Passos & Barros, 2000,
p.74).

Ponderamos que o entusiasmo em torno do
que as profissionais entrevistadas chamam
de trabalho interdisciplinar se refere a um
trabalho que ainda estd por se inventar. De
qualquer forma, acreditamos que o fato de
diferentes profissionais de distintas formagoes
se aglutinarem em torno de um plano
terapéutico que todos devem compreender

2

melhor é um grande ganho. Kind (2010)
argumenta que as frequentes polarizagoes
entre préticas individuais e coletivas, clinicas
e politicas, além da prépria contraposicao
entre teoria e pratica, podem revelar algumas
das dificuldades vividas na insercdo do
psicélogo na satde. Vislumbram-se, em
experiéncias como o NASF, que induzem
ao dialogo interdisciplinar, possibilidades de
problematizagdo de posicbes polarizadas que
atravessam o cotidiano dos servicos.

Nesse contexto em que todos sabem tudo
sobre o caso, a profissional 7 menciona
um ponto importante: a questao ética.
Segundo essa psicéloga, ha casos em que
o paciente lhe confidencia questées muito
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intimas, confiando em sua especialidade
profissional. Quando essa situagao ocorre,
ela ndo entra em detalhes. A profissional
7 ainda sinaliza que, em sua equipe, todo
o processo do paciente tem em vista uma
postura ética.

Veremos a seguir as atividades desenvolvidas
pelas psicélogas entrevistadas no contexto de
trabalho do NASF.

As atividades desenvolvidas
pelos psicélogos no NASF

A Politica de Reabilitacio no SUS-BH
define as abordagens de atuagdo para os
profissionais do NASF (Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte, 2008). Sao
gerais as diretrizes para a acdo, que contém
apontamentos para as diferentes categorias
profissionais. O aprofundamento sobre
as dimensbes concretas das praticas e das
experiéncias da Psicologia estdao sendo
construidas em campo.

A atuagao do psicélogo no NASF, assim como
as dos outros profissionais componentes
das equipes, se da em meio as trés frentes
de trabalho ja mencionadas: atendimento
individual, visitas domiciliares e trabalhos
coletivos com grupos.

Segundo as entrevistadas, os atendimentos
individuais sao realizados com pacientes
que ja estdo sendo atendidos por outros
profissionais, especificamente quando o
problema dos primeiros estd relacionado
a alguma questdo psicolégica. Esses
atendimentos nao possuem um publico
especifico, ao contrério disso, o grupo de
sujeitos atendidos é diversificado e extenso.
Atendem-se criangas com problemas de
falhas na linguagem, com obesidade, com
algum atraso no desenvolvimento e com
dificuldades de aprendizagem na escola,
entre outros; atendem-se adolescentes,
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idosos com deméncia ou Alzheimer,
adultos vitima de algum processo que tenha
interrompido a funcionalidade, como, por
exemplo, acidente vascular encefélico (AVE),
cirurgias para amputar algum membro, e
assim por diante.

Os atendimentos individuais realizados nao
se configuram e nem tém intencdo de se
configurar como psicoterapia. As profissionais
participantes do estudo entendem que o
contexto apresentado e proposto pelo NASF
ndo permite e ndo é adequado para essa
modalidade de atendimento. As entrevistadas
informaram que atendem aproximadamente
entre seis e oito sessoes, e acrescentaram que,
em alguns casos, nos quais o atendimento
é breve, quando se verifica apenas um
encontro com o usudrio, trabalha-se na
tentativa de fazer algumas pontuagées ou de
dar orientagbes ao usuario. Enfim, arriscam-
se solugdes de natureza diversa do formato
psicoterapéutico e mais condizentes com a
realidade do servigo.

Quando se avalia que o caso necessita de um
acompanhamento prolongado e frequente e/
ou se trata de uma questao de satide mental,
as psicélogas os encaminham para a equipe
de Satde Mental da UBS ou para o Centro
de Referéncia em Salde Mental (CERSAM).

As visitas domiciliares sdo realizadas com
pacientes que estao impossibilitados de ir até
a UBS, o que permite que esses também sejam
atendidos. Sao desenvolvidas, com grande
frequéncia, no trabalho desempenhado pelo
NASF, e geralmente sdo conduzidas por no
minimo dois profissionais da equipe e um
ACS. Segundo a profissional 1, essas visitas
oferecem vantagens para o tratamento,
uma vez que permitem que os profissionais
conhecam mais de perto o contexto de vida
do usudrio.

Entretanto, a profissional 7 assinala que,
diante da grande demanda de atendimento,
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s6 é possivel retornar a residéncia do usuario
um més apds a primeira visita. A profissional
7 ainda acrescenta que esse fato dificulta
o tratamento, pois torna mais dificil o
acompanhamento do processo subjetivo
e da histéria daquele paciente, o que, em
consequéncia, atravessa a construgdo da
relagdo entre a profissional e o usudrio. Além
disso, quando é feito o retorno, muitas coisas
ja& mudaram. Uma outra questdo apontada
pela profissional 7 como dificultadora para o
trabalho do psic6logo nas visitas domiciliares
é a falta de privacidade. Alega-se que,
diante da presenca dos outros profissionais,
o paciente nao se sente a vontade para falar
de assuntos pessoais.

Assim como as visitas domiciliares, o trabalho
com grupos também é realizado por no
minimo dois profissionais da equipe. Além de
ser uma diretriz da politica do NASF, esse tipo
de trabalho é visto pelas entrevistadas como
um excelente espaco de aprendizagem e de
troca tanto para os profissionais como para
os usudrios. Os grupos que sdo conduzidos
pelos psiclogos possuem uma intengdo que
vai além de simplesmente passar informagoes
ou de ensinar habilidades. Esse tipo de
pratica visa, segundo essas profissionais, a
abrir um espago para que os usuérios falem
de si, de suas vidas e de sua doenga, sempre
valorizando o saber da populagdo, a fim
de se pensar nessas questdes e de tentar
construir algo conjuntamente. Sao exemplos
de grupos conduzidos por psicélogos em
parceria com outros profissionais: grupos de
qualidade de vida, de estresse, de nutrigao,
de danga e de postura, entre outros. Ainda
que o trabalho com grupos seja feito de
modo interdisciplinar, o relato de uma das
profissionais assinala a especificidade de sua
presenca, como psicéloga, nessas atividades:

— Entdo tem 14 grupo de nutricdo, grupo de
postura, grupo de dancga, grupo de néo sei
o qué. Entdo eu ia ld e a gente conversava
sobre o papel dos sentimentos e das emogées

no corpo. A gente trocava muita ideia, na
verdade, eu deixava as pessoas falarem,
valorizando sempre o conhecimento da
populagdo mesmo. Era um espaco de troca,
um espaco pra eles poderem falar e a gente ir
pensando junto em alguma coisa. (profissional
7).

Tomando como base o que foi relatado pelas
entrevistadas, ha uma convergéncia entre
as praticas e as agoes desenvolvidas pelas
psicélogas com o que estd previsto para as
acoes de reabilitagdo nas diretrizes do NASF.
Segundo o Ministério da Salde, as agoes de
reabilitacdo devem ser “acdes que propiciem
a reducdo de incapacidades e deficiéncias,
com vistas a melhoria da qualidade de vida
dos individuos, favorecendo sua reinsercdo
social, combatendo a discriminagao e
ampliando o acesso ao sistema de salde”
(Brasil, 2008, p.6).

A profissional 7 considera as reunides um
relevante espago de atuagao da Psicologia no
NASF. Nas discussoes de caso, reconhecidas
como importantes momentos de troca, a
Psicologia contribui, através do intercambio
de saberes, para ampliar o olhar e o
conhecimento dos outros profissionais em
via de mdo dupla. A Psicologia também
se beneficia das contribuicbes de outras
categorias profissionais. A problematizacao
sobre o escopo dessa troca exigiria outro
recorte metodolégico, envolvendo a equipe
como um todo de maneira a capturar os
diferentes saberes e formas de atuagao
que ali circulam. Peduzzi (2001) nos da
uma pista sobre as trocas na atuagao
profissional, ou na equipe multiprofissional.
A autora diferencia interdisciplinaridade de
multiprofissionalidade, o que nos inspira
diante dos dados que produzimos. Essa
diferenciacao ajuda-nos a pensar que o
momento de implantagdo permite que se
construa um projeto interdisciplinar, mas
o exercicio profissional se deixa penetrar
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primeiro pelas permutas de experiéncias
sobre as diferentes formas de atuar. Essa
hip6tese merece aprofundamento posterior.

Dentre o que foi relatado pelas profissionais
entrevistadas, é possivel perceber que a
proposta de trabalho do NASF possibilita
outras atividades para os psicélogos na UBS
que vao além das ja oferecidas pelas equipes
de sadide mental. De acordo com Ferreira
Neto (2011), nessas equipes, a prioridade
do atendimento referida aos casos de psicose
e neuroses graves é quase consensual, uma
vez que essa é uma diretriz contundente do
Programa de Satide Mental da SMSA-BH. No
NASEF, o convite para a produgao de préticas
conjuntas entre diferentes profissionais
parece extrapolar esse eixo prioritario de agao
em salide mental.

Desafios e expectativas para a
atuagao do psicologo no NASF

De forma geral, as profissionais entrevistadas
veem o NASF como um espaco em que o
psicélogo tem muitos ganhos. Elas consideram
que o contexto de trabalho é altamente
enriquecedor, uma vez que constitui um
lugar de troca, o que possibilita adquirir novos
conhecimentos e ampliar conceitos. Diante
desse espago de aprendizado, acreditam
que seja possivel a abertura de novas
possibilidades e, também, o surgimento de
outras oportunidades.

Embora as psicélogas apresentem essa visdo
animadora, elas também apontam alguns
desafios e dificuldades no desenvolvimento
desse trabalho. Dois desafios inter-
relacionados sdo explicitados por todas as
profissionais entrevistadas, a saber, o baixo
contingente de psicdlogos das equipes e o
elevado ntimero de ESF e UBS pelas quais
sao responsdveis. Elas argumentam que a
demanda advinda dessas UBS é muito grande,
e que, por causa disso, um niimero relevante
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de casos fica sem atendimento. Acrescentam
que, muitas vezes, a periodicidade dos
atendimentos e das visitas domiciliares é
mensal, o que compromete a qualidade
do trabalho, e destacam ainda que, diante
no grande ndmero de ESF, nao é possivel
comparecer a todas as reunides. Esses dilemas
sao explicitados pela profissional 1:

— Eu sou uma psicéloga para atuar em todos os
centros de satide da regional. N6s somos nove
centros de salde, sendo que dois tém anexo.
Entao, no total, sao onze lugares. Imagina eu
ficar rodando em onze lugares. Entdao tem
uns que eu simplesmente nem chego a ir, é a
questao da disponibilidade mesmo.

Outro desafio apontado pelas profissionais 3 e
6 é a dificuldade para trabalhar com os grupos.
Elas afirmam que, até o momento em que
ingressaram nos NASF, s6 tinham experiéncias
com trabalhos individuais, e assumem que,
além de nao terem tido preparagao para esse
tipo de trabalho em outros espagos de sua
formacao (graduacdo, pés-graduacao), nao
houve capacitagdo no NASF para esse tipo
de prética. Diante disso, a sua participagdo na
condugao dos grupos vem sendo desenvolvida
por meio do aprendizado com os colegas e via
estudos em servigo. A profissional 3 qualifica
essa formagao compatilhada em servigo como
um novo investimento:

2

— E agora é investir, estudar e procurar
aprender, porque, pra mim, em termos de
experiéncia clinica, ta legal; agora, em termos
de grupo, eu nunca tive, eu tinha consultério.
F uma experiéncia nova, entao a gente td
tentando aprender com um e com outro,

estudar e procurar se informar. (profissional 3).

As profissionais 3 e 4 assinalam que a estrutura
fisica também dificulta um pouco o trabalho.
Segundo elas, ndo ha salas suficientes para os
atendimentos, e os espagos especificos para o
NASF ainda estao sendo criados e construidos.

N

Se, por um lado, o convite a atuagao
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interdisciplinar esta posto, por outro lado,
as profissionais 3 e 7 se queixam de que
o trabalho do psicélogo no NASF é muito
solitario. Elas dizem que sentem falta de
um outro profissional da mesma érea
com quem possam trocar ideias, discutir
casos especificos, tirar dividas e pedir
opinides; além disso, salientam que se sentem
sobrecarregadas.

Para a profissional 7 e a profissional 5, uma
outra dificuldade é ampliar a atuagdo do
psicélogo para além da clinica tradicional.
Elas acreditam que ndo devem ficar apegadas
a terapia sistemadtica, inclusive porque o
trabalho de apoio matricial ndo permite isso,
mas devem questionar e tentar pensar o que
mais pode ser feito. A necessidade de revisao
da prépria trajetéria formativa é explicitada
por uma delas:

— Eu acho que a dificuldade maior é a gente
sair da nossa formacgao, da nossa graduagao,
ter toda uma ideia do que é uma psicologia e
uma terapia, e ir pra um tipo de servico que
nao é possivel oferecer a terapia sistemadtica.
(profissional 5).

Uma outra questao mencionada por grande
parte das entrevistadas é a dificuldade de
relacionamento com as equipes de satde
mental. Duas profissionais (1 e 4) fazem
parte de ambas as equipes, NASF e equipe
de satde mental. Elas ponderam que
esse duplo pertencimento torna a relagao
tranquila e se institui como espagos de troca.
As demais psicélogas afirmam que a equipe
do NASF ndo tem nenhum contato com as
equipes de satide mental. Acreditamos que
o momento de implantagdo da politica e o
inicio e a construgao das praticas possa estar
relacionado a esse fato. Talvez, ao longo do
tempo, essas relagoes entre equipes possam
ser repensadas.

Diante dessa conjuntura, as profissionais tém
a expectativa de que aumente o nimero
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de psicologos nas equipes e que diminua
o nimero de UBS pelas quais elas sao
responsaveis. Elas esperam, principalmente,
que o trabalho da Psicologia no NASF
tenha maior visibilidade, seja reconhecido
e valorizado. A profissional 6 espera que o
trabalho realizado pela Psicologia no NASF
ajude a mostrar & populacao que psicélogo
nao trata s6 de doidos.

Consideracoes finais

Sendo a portaria referente ao NASF publicada
em janeiro de 2008, estudamos, assim, o inicio
da implantacao das equipes de NASF em Belo
Horizonte. Além da sua importancia histérica,
essa implantacdo gera relevancias cientificas
e sociais ao produzir conhecimentos e
possibilitar saberes e reflexdes que contribuem
para melhor efetivar essa politica de satde.
E um campo novo de estudos que tem
auxiliado e auxiliard no desenho de novos
contextos de atuagdo do psicélogo na rede
publica de salide. Acreditamos que estudar a
atuacao do psicélogo durante esse processo
de implementagdo possa trazer elementos
importantes para a construcao das prdticas da
Psicologia ao possibilitar conhecer a realidade
encontrada nas Unidades Basicas de Salde
e as expectativas do psicélogo diante desse
trabalho.

Desde os anos 90, a atuagdo do psicélogo
na rede publica de satide de Belo Horizonte
caracteriza-se pela especificidade da
assisténcia a satde mental, tendo por
prioridade o atendimento a usudrios com
sofrimento mental grave e persistente. Com
a implantagao dos NASF no Municipio desde
2008, o desenvolvimento de outras vertentes
de atuagao para esse profissional vem sendo
anunciado e construido.

Como vimos no decorrer deste trabalho, no
NASF as atividades de atendimento individual
ndo ficam restritas a um determinado publico.
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Embora elas tenham um direcionamento
para a reabilitagdo e suas praticas s6 sejam
realizadas mediante encaminhamento
das ESF, esses atendimentos sdo feitos em
situagbes e com publicos diversos. Sendo
assim, o psicélogo do NASF ndo continua
sendo exclusivamente acionado para
demandas de comprometimento emocional
ou psicolégico grave, como é o caso do
profissional da Psicologia componente
das equipes de satide mental. Praticas de
visitas domiciliares para pacientes que estao
impossibilitados de ir a UBS e de apoio aos
cuidadores e familiares também vém sendo
desenvolvidas. Essas atividades tém uma
proposta de escuta desses sujeitos, para
melhor compreensao de como vivenciam suas
questoes cotidianas. Trabalhos com grupos,
outra forma de atuagao dos psicélogos no
NASF, tém constituido relevante espaco de
aprendizagem e de troca para os profissionais
€ usudrios.

O carater interdisciplinar do trabalho e
da atuagdo das equipes de NASF é um
importante alvo de discussao. Entretanto, esta
pesquisa possui limitagdes para aprofundar
a problematizagao sobre esse tema, uma
vez que se voltou para um dos profissionais
que compdem as equipes. Diante disso,
acreditamos que seria importante que
trabalhos futuros se dedicassem a aprofundar
essas discussoes.

Algumas dificuldades e desafios para o
trabalho do psicélogo no NASF foram
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colocados pelas profissionais entrevistadas.
Em nossa opinido, esses desafios se relacionam
a diversas questdes, entretanto, as dificuldades
comumente apontadas por todas, como, por
exemplo, a proporcdo de psicélogos por
equipe e o niimero de UBS pelas quais esses
profissionais sdo responsaveis, relacionam-se
a estruturacao do servico.

Nao se pode esquecer que, em Belo
Horizonte, o NASF e o trabalho realizado
por suas equipes se encontravam em
um momento de implementacao e de
construgdo na época em que nossa pesquisa
foi conduzida. Nesse contexto, as praticas
da Psicologia estdao sendo construidas pelas
equipes em campo, produzindo-se didlogos
entre os diversos saberes ali presentes,
representados pelos profissionais de satde
dos nicleos, entre as ESF e as equipes do
NASF e entre as equipes de salde e a prépria
populagdo. Nesses encontros, concepgoes e
préticas diversas em salde estao compondo
dialogos e debates proficuos.

O NASF e a atuagao da Psicologia em suas
equipes ainda dado seus primeiros passos.
O campo de trabalho é muito recente,
e agoes estdo por se consolidar. Analisar,
problematizar e avaliar suas agbes e seus reais
impactos necessitarao de mais tempo. Dessa
forma, a atuacdo do psicélogo nos Nicleos
de Apoio a Salde da Familia podera ser um
tema para pesquisas futuras.
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