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Resumo: A Atencdo Basica (AB) é uma das modalidade de atendimento do Sistema Unico de
Satde (SUS) que considera o sujeito em sua singularidade e insercdo sociocultural,
caracterizando-se por um conjunto de a¢des de saude, com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte na situacao de satide e autonomia das pessoas e nos determinantes
de saude das coletividades. A presente pesquisa envolve a tematica do trabalho do psicélogo na
AB e teve como objetivo compreender a percep¢ao de psicologos sobre a sua intervengdo nos
fendmenos biopsicossociais presentes nas suas praticas do servico de AB. A pesquisa foi feita
na cidade de Florianopolis e buscou identificar especificamente sobre como os psicologos
percebem a relagdo do seu trabalho com a concepcao de AB; os fundamentos técnicos, teoricos,
metodologicos e éticos presentes na pratica desses psicologos; a articulagdo interdisciplinar no
trabalho, bem como o alcance dos fendmenos biopsicossociais presentes nas suas praticas nesse
campo. Para alcancgar esta compreensao, apds aprovacdo do projeto na Prefeitura Municipal de
Florianépolis (PMF) e no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNISUL, foi feita uma
pesquisa de carater qualitativo descritivo com trés psicologas da area, através de uma entrevista
semiestruturada. A pesquisa demonstrou que ha uma busca no modo de fazer da psicologia,
principalmente devido as recentes mudangas nas politicas publicas da satde, o que por vezes
acessa os sentidos do trabalho. O trabalho do psicologo, na sua concepgao, ¢ complexo e por
meio dele ¢ que sdo acessados os fendmenos responsaveis pelo entendimento dos sujeitos,
guiando suas ag¢des no cuidado da saude. A interdisciplinaridade aparece como um
potencializador de saberes, caracterizando a inventividade e multiplicando formas de trabalhar
a saude coletiva e integral. Sobre a interven¢ao nos fendmenos biopsicossociais, a importancia
do vinculo, referenciando os profissionais na AB, ¢ condigdo para acessar os significados dados
aos sentidos da vida e assim podendo, tais psicologos, acessar as pessoas. Muito se avangou no
que refere a percepcao da saide mental, considerando a saude muito além do modelo biologico,
mas muito ainda se tem a construir. A psicologia presente na AB tem multiplas agdes ¢ hd uma
construcdo inacabada para o que seja o fazer do psic6logo no tocante a integralidade em saude.
Entender os fenomenos psicologicos ¢ a forma de acessar os sujeitos € assim criar acoes de
promogao de saude. Para tanto, o psicélogo € o profissional indispensavel para que esta satide
seja entendida nos seus reais significados.
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1 INTRODUCAO

Em 2018, o Sistema Unico de Satude® (SUS) completou 30 anos de existéncia e sua
criacdo € resultado de um dos mais relevantes movimentos sociais do Brasil no século XX, que
foi a Reforma Sanitaria. Desde sua implantagdo percebe-se os avangos do pais sobre o
reconhecimento ao direito a satde, ao controle de epidemias, vigildncia em satde, vigilancia
sanitaria, assisténcia farmacéutica, transplantes, controle de tabagismo e HIV, acesso aos
hospitais e internagdes (PAIM, 2019).

A satde como um direito no Brasil teve seu principal marco na Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primdrios de Satide, realizado em Alma Ata, Republica Socialista
Soviética (atual Cazaquistdo), em 1978. Foi um movimento organizado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) em prol de uma acao urgente dos governos mundiais para promover
a satude de todos os povos do mundo, em especial dos paises em desenvolvimento. O resultado
desta Conferéncia foi um documento chamado Declaracdo de Alma Ata, que definiu um modelo
de universalidade, sendo uma ideia de saude ofertada a toda populagdo através de um sistema
integrado, surgindo uma nogao de sistema de satde. Tal Conferéncia estabeleceu também um
modelo de integralidade, pensado para atender um conjunto de necessidades da populagdo como
nutri¢do, participag¢do da comunidade e também esfor¢os de educacdo. Todos principios a serem
respeitados com imparcialidade e respeito na igualdade de direitos (BRASIL, 2006). Visto isso,
¢ importante ressaltar como foi se constituindo a presenga do psicologo na satide, em especial
na Atencao Basica (AB).

A inser¢do do psicologo na area da satude, segundo Spink (2013), aconteceu por volta
da década de 1950, antes mesmo da profissdo ser regulamentada no Brasil. Segundo a autora,
a demanda vinha de uma proposta de desospitalizagdo e humanizacdo dos pacientes que
apresentavam algum desequilibrio mental. Sendo assim, o psicdlogo entrou na area da saude
integrando uma equipe cuja concepg¢do de saude estava vinculada ao modelo biomédico, que
para Da Ros (2004), ¢ definido como biologicista, curativista e hospitalocéntrico.

A interacdo entre medicina e os antecedentes da psicologia remonta a Grécia Antiga,
pois os termos gregos psyché, indicando alma e logos, razao, indicavam entre os estudiosos do

corpo, uma preocupacdo com a existéncia de algo imaterial do ser humano. Porém, essa

3 0 Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo,
abrangendo desde o simples atendimento para avaliagdo da pressdo arterial, por meio da Atengdo Primaria, até o
transplante de 6rgdos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais (BRASIL,
2004).



proximidade tornou-se mais operacionalizada no inicio do século XX, com a obra do Médico
Sigmund Freud. Ele notou que alguns pacientes apresentavam sintomas fisicos sem desordem
organica (SARAFINO; SMITH, 2011), fato bastante relevante para o estudo das doencas
psicossomaticas. Segundo os autores, com o desenvolvimento da teoria psicanalitica, Freud
retoma a concepc¢ao de homem em seus aspectos internos. Desde seu inicio, a psicanalise partiu
do corpo, com os estudos da histeria e sua atencdo as conversdes, adotando o ego
primitivamente bem como denominando-o ego corporal (SARAFINO; SMITH, 2011). Em
1917, Groddeck, influente psicanalista, acreditava que toda doenga tem uma razao de ser e nao
surge por acaso; a mesma se apresenta como um meio controvertido na tentativa de solucionar
conflitos que aparecem em cada ser humano (EPINAY 1998, apud CASTRO, ANDRADE E
MULLER; 2006, p.2).

Para Straub (2005), a forma como cada sujeito reage aos eventos do seu cotidiano,
mostra que existe um padrao psicolédgico influenciado por cada fato vivenciado ou imaginado.
Por exemplo, sujeitos que acreditam que algum medicamento pode causar alguma reagdo
adversa, poderdao sofrer alguma tensao emocional que podera afetar o efeito quimico da
medicagdo no corpo, bem como eventos como divorcios, perda de emprego, luto, entre outros,
poderdo afetar o sistema imunologico deixando este corpo suscetivel a doengas, portanto,
desdobra-se das consideracdes do autor aquilo que seja biopsicossocial.

A Organizagio Mundial da Saade* (OMS) define satide como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social € ndo somente auséncia de afec¢des e enfermidades” (OMS,
2001). Segundo Straub (2005), na psicologia da satde, tratar pessoas baseando-se num unico
fator produz uma imagem incompleta de saude. Para o autor, ¢ necessaria uma perspectiva
biopsicossocial, que considera uma relagdo de contextos multiplos.

A psicologia, como um importante agente transformador na area de saude mental, se
configurou como profissao no Brasil, em 1962, através da Lei Federal 4.119. Dois anos depois,
com o Decreto 53.464 foi regulamentada a formacao do psicélogo pelo Conselho Federal de
Educacdo. Esta regulamentagdo permitiu a elaboragdo de um curriculo minimo para os cursos
de formagao, que definia as fungdes privativas do psicologo assegurado pelo seu saber enquanto
ciéncia (DIMENSTEIN, 1998). Contudo, a profissdao em seus primeiros tempos ndo tinha o

setor saude centrado no hospital como principal 16cus de atuacao.
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julho de 2017, o etiope Tedros Adhanom. A OMS tem suas origens nas guerras do fim do século XIX.



Com movimentos que buscavam uma saude ampliada e com o processo de
desinstitucionalizagdo da loucura, por meio da Reforma Psiquiatrica, o psicologo, comegou a
exercer seu trabalho na area da satide mental e na satde publica. E, ao longo das ultimas
décadas, teve sua insercdo em diversas areas institucionalizadas em diferentes politicas
publicas, nas areas de orientacdo e sele¢do profissional, orientacdo psicopedagogica,
diagndstico psicologico, bem como na aplicagdo de testes psicoldgicos (uso exclusivo da
categoria), també&m em areas tradicionalmente ocupadas pela classe médica nos estudos de caso,
pericias e psicoterapia, que ja foi objeto de luta entre as categorias profissionais, na disputa por
exclusividade no mercado de trabalho (DIMENSTEIN, 1998).

No Brasil, em 1988, como resultado da Reforma Sanitaria, a 8 Conferéncia Nacional
de Saude incorporou a Constitui¢do, conceitos, principios e uma nova forma de organiza¢ao da
saude, para a qual concorria a presenca de uma aten¢ao primaria. Nos artigos 196 a 200 consta
que:

a. o conceito de saude entendido numa perspectiva de articulacdo de politicas
econdmicas e sociais;

b. a satide como direito social universal derivado do exercicio da cidadania plena e
nao mais como direito previdenciario;

c. a caracterizagdo dos servicos e agdes de saude como de relevancia publica;

d. a criagdo de um Sistema Unico de Saude (descentralizado, com comando Ginico em
cada esfera de governo, atendimento integral e participa¢do da comunidade);

e. a integragdo da satide a Seguridade Social (BRASIL, 2014)

Para que estes artigos fossem efetivados, entrou em vigor, em 1990, a Lei Organica 8.080 que
dispde sobre as condigdes para a promogao, protecao e recuperagdo da saude, a organizacao e
o funcionamento dos servicos correspondentes (BRASIL, 2014).

Em 2018, quarenta anos depois da Conferéncia de Alma Ata, uma nova conferéncia foi
marcada também no Cazaquistdo, em Astana para analisar os caminhos que se seguiram. Com
ela foi criado uma nova declaracao afirmando os direitos de todo ser humano a saude. Nesta
Conferéncia foram reafirmados os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
relacionados a saide em que a Atengdo Primaria a Saude (APS) ¢ a base para alcangar a
cobertura universal de saide (GIOVANELLA, 2019).

Em 2006, foi instituida a Politica Nacional de Promocao de Saude estabelecendo
parametros de incentivo e educacgdo acerca da qualidade de vida e promocgao de satde, que foi
revista no ano de 2014, (BRASIL, 2017). Tal politica se deu pretendendo o descentramento do
foco do setor saude da doenga. Neste mesmo ano de 2006, foi instituida a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), que recentemente, através da Portaria n® 2.436/17, aprovou sua
terceira versdo com vistas a regulamentagdo da implantacdo e operacionalizacdo vigentes, no

ambito do SUS, estabelecendo-se as diretrizes para a organizacdo do componente Atencao



Basica, na Rede de Atengdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2017). Tal politica define por meio do
art. 2° que:

A Atencdo Basica € o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas
que envolvem promocao, prevengao, protecao, diagndstico, tratamento, reabilitagdo,
redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satude, desenvolvida por meio
de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em territério definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

A PNAB formalizou a Estratégia de Saude na Familia (ESF) como forma de expandir o
programa contando com profissionais de varias areas atuando em conjunto. Na AB uma equipe
multidisciplinar, assumiu um territorio para ter os propositos da AB atendidas. Dentro deste
grupo de profissionais, o psicologo encontra-se compondo o Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), que constitui uma equipe complementar de suporte a
ESF. De acordo com a Portaria 2436/2017, o psicologo, ao fazer parte das acdes do NASF,
trabalha “de forma horizontal e interdisciplinar com os demais profissionais, garantindo a
longitudinalidade do cuidado e a prestacdo de servigos diretos a populacao” (BRASIL, 2017).

Um olhar atento sobre o trabalho do psicélogo junto a equipe do NASF pode ser
relacionado ao estudo de Spink (2010), que se referindo ao profissional psicélogo da satde,
ressalta que o profissional encontra sistemas complexos e deve se basear tanto no saber tedrico
técnico quanto na erudigdo. Para a autora, os profissionais da satide lidam com situagdes no seu
cotidiano de trabalho que exigem mais do que o saber técnico, exige um saber historico, cultural
e sistematico para agir nesta rede heterogénea, composta por multiplos saberes.

A PNAB considera os termos Atengdo Basica - AB ¢ Atencao Primaria a Saude - APS,
nas atuais concepgdes, como termos equivalentes, de forma a associar a ambas os principios e
as diretrizes pertinentes. A APS, no Brasil, ¢ a porta de entrada do servi¢o de saude, nela
encontram-se todos os servigos e programas do SUS que abrangem a promog¢ao de saude,
prevencao, diagnosticos, tratamento e reabilitagdo. Realiza consultas médicas e odontologicas,
vacinas, marcagdo de exames, distribuicdo de medicamentos, pré-natal para gestantes,
acompanhamento de saude de idosos e criancas. Caracteriza-se como um conjunto de agoes,
individuais ou coletivos que ordena o sistema local regional, permitindo acessibilidade,
longitudinalidade, integralidade, responsabilidade, coordenacdo e resolubilidade (Conselho
Nacional de Secretarios de Saude, 2004).

Conforme a Portaria 2436/17, o NASF, onde atua o psicélogo na AB, ¢ formado por
diferentes ocupacdes (profissdes e especialidades) da area da satide, atuando de maneira
integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagogico) aos profissionais das Equipes de

Satde da Familia (eSF) e de AB. O NASF pode ser composto por profissionais, tais como:



assistentes sociais, acupunturistas, educadores fisicos, farmacéuticos, fisioterapeutas,
fonoaudiologos, homeopatas, médicos, nutricionistas, psicologos, terapeutas ocupacionais,
podendo variar dependendo da demanda da regido. De acordo com as necessidades tragadas,
com base em dados de vigilancia em satde, e em sintonia com as eSFs, tais profissionais
montam planos de ag¢do e realizam praticas territoriais, como palestras, oficinas e grupos.
Compete a esta equipe trabalhar de forma interdisciplinar e horizontal, sendo profissionais
ativos no cotidiano nas Unidades Basicas de Saude (UBS) para assim garantir a
longitudinalidade do cuidado e a prestagdo de servigos diretos a populacdo (BRASIL, 2017).

Se por um lado a AB e o trabalho do NASF pode ser considerado uma revolugao para
as politicas publicas de satde a fim de garantir a cobertura da populagdo, por outro lado, no
Brasil de 2019, vive-se na politica em geral, e na politica da saude, em particular, um periodo
de instabilidade no que se refere ao rompimento das fungdes do Estado. O pais passa por um
momento de adaptagdo a um novo governo onde os cargos estdo se acomodando no sentido de
politicas liberais e de pouca assunc¢ao do Estado no tocante a sua responsabilidade social, diante
do que ha uma expectativa sobre quais mudangas econdmicas virdo e quais setores poderao ser
impactados. Segundo Lazarini e Sodré (2019), com a chegada de um novo governo, que
apresenta um perfil de politicas conservadoras, o setor da satide podera sofrer um retorno a um
modelo que entendia a satide como mercadoria, com isso, incertezas pairam sobre os caminhos
do SUS.

Na mesma dire¢do da predominancia das politicas conservadoras, estudos indicam que
a PNAB encontra-se ameacada na sua continuidade, dispositivos econdmicos poderao
promover a “diminui¢do dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e mudanca de seu perfil,
bem como a priorizacdo da chamada AB tradicional em detrimento da ESF” (MELO,
MENDONCA, OLIVEIRA, ANDRADE, 2018). Portanto, estudar os fendmenos
biopsicossociais neste cenario, como este trabalho se propde, abre inimeras possibilidades de
investigacdo em meio as incertezas. Podem aparecer novos fenomenos, e este modelo de
trabalho, que ainda estava se configurando, pode ser descontinuado e ter que ser reinventado.
No campo da psicologia, apesar de pouco tempo de historia, Antunes (2012), explica que em
cinco décadas da profissdo regulamentada no pais, muito ja se fez no campo da educacao,
industria, clinica e magistério, porém, na area da satide, a entrada da psicologia ainda ¢ recente,
o que implica em transformacgdes e estudos constantes.

A poténcia que foi requerida & AB e a0 mesmo tempo a possibilidade de seu retrocesso,
paradoxalmente, ocorre em um cenario em que, segundo dados da OMS, um dos transtornos

mentais responsaveis pela principal causa de incapacidade em todo mundo e o responsavel pelo



aumento significativo da carga global das doengas ¢ a depressdo. De acordo com a OMS,
existem varios tratamentos eficazes para depressdao, porém a falta de recursos, falta de
profissionais treinados e o estigma social sao alguns dos obstaculos para mais da metade destas
pessoas, dificultando o acesso ao diagndstico e ao tratamento (BRASIL, 2018). Este exemplo
demonstra um dos problemas enfrentados por muitas pessoas em que a psicologia, associada a
outras areas da saude poderiam estar mais presentes e atender esta demanda. Dentro do sistema
de saude vigente, quais as possibilidades que os psicologos tém de contribuir para uma melhoria
da saude? Os fenomenos abordados pelo psicélogo condizem com o que preconiza o modelo
de servico oferecido e com a potencialidade do trabalho realizado pelo psic6logo?

Para melhor entender o tema desta pesquisa, foi feita uma busca bibliografica nas bases
de dados Lilacs, no endereco http://lilacs.bvsalud.org/, no campo delimitador de assunto, no
més de margo de 2019, com as palavras chave Psicologia e Atengdo Bésica, quando foram
encontradas 404 publicacdes. Dentre estes, foram selecionados os artigos com publicag¢des dos
anos de 2010 até 2019 em pesquisas realizadas no Brasil. Desta busca resultaram 40 artigos,
sendo selecionados aqueles que se aproximavam do tema, excluindo os artigos que se referiam
a uma regido especifica ou que apresentavam situacdes culturais locais muito pontuais de
estudo. Resultaram desta selegdo, oito artigos que abordam o fazer do psicologo na AB, seus
desafios, e sobretudo, os fendmenos encontrados nas demandas.

Sobre a importincia do fazer do Psicologo no SUS, Bernardo e Cintra (2019), aponta a
importancia de ter profissionais posicionados ético e politicamente, para que as praticas
apresentadas sejam diferenciadas com relacdo as tradicionais. Oliveira (2017), conclui na sua
pesquisa que ndo ha clareza sobre a atuagdo do psicdlogo nos NASFs, porém estd aberto as
discussdes e reflexdes a respeito do seu trabalho. Para a autora, os profissionais percebem,
assim como Rodrigues e Zaniani (2019), que ha uma necessidade de buscar um modelo de
“atuacdo diferente dos tradicionais para a profissdo”. Macedo e Martin (2014) ressaltam a
importancia dos saberes do psicologo para que os grupos interdisciplinares atinjam seus
objetivos e o quanto a psicologia pode contribuir para a promog¢ao de saide da eSF e mostram
no seu trabalho que muito ja se conquistou, porém, algumas dificuldades ainda existem na area
do fazer do psicologo.

Perrella (2017) percebe um prejuizo no modo de fazer do psicologo que interfere no
resultado do seu trabalho, o que contribui para uma clinica reduzida, especializada e
fragmentada, impedindo a producdo de subjetividades autonomas e participativas conforme
prevé o programa da saude publica. Jimenez (2011) percebeu que hd um desafio para revitalizar

os tradicionais instrumentos usados pela psicologia e adequar a complexidade dos territorios.


http://lilacs.bvsalud.org/

Em relagdo a formacdo do Psicologo que atua no servigo publico, Rodrigues e Zaniani
(2019) concluem que esta ainda estd balizada no modelo clinico, liberal-privado e caminha
gradativamente sua proposta de forma a “oportunizar experiéncias na rede substitutiva da saude
mental”. Bernardo e Cintra (2019) vai mais além, e mostra a importancia de uma formacao
critica e contextualizada para se trabalhar no SUS, pois viu que os trabalhos realizados além
dos muros dos Centros de Saude estabelecem relacdes com a realidade e para isso considera
importante a reflexdo dos psicologos sobre suas proprias acdes, além da busca por praticas
inovadoras que possam ser incluidas nas politicas publicas de satde.

Sobre o trabalho interdisciplinar Macedo e Martin (2014), ressaltam a importancia deste
modo de atuacdo para que os objetivos sejam alcancados. Couto, Schimith e Dalbello-Aratjo
(2013) e Leite, Andrade e Bosi (2013) e Jimenez (2011), evidenciaram os entraves para se atuar
de modo intersetorial e interdisciplinar. Os modelos curriculares das universidades de
psicologia, segundo Zurba (2012), ndo acompanharam as modificagdes tecnologicas na mesma
velocidade, hd uma confusdo do fazer do psicologo e muitos questionamentos ainda estdo
esperando respostas.

Os dados analisados evidenciaram uma lacuna, tanto na formagdo, quanto na pratica
profissional do psicologo na AB. Neste sentido, a revisao de artigos mostrou a necessidade de
pesquisas sobre a tematica.

Busca-se aqui responder questionamentos para estes que emanam de um grande campo:
o da saude publica e de uma modalidade ainda em construcao, a AB. E ainda nesse campo,
compreender a o fazer do psicologo, as praticas que, pelo seu saber, ele pode exercer. Para
tanto, buscou-se ir a campo, junto aos profissionais que estdo exercendo suas praticas nos

territorios e se deparando com variados fenomenos, com a seguinte pergunta: qual € a percepcao

de psicologos que atuam na Atencdo Basica de Florianopolis/SC, sobre os fendmenos

biopsicossociais presentes nas suas praticas?

Entender como o psicologo percebe os fendmenos biopsicossociais atuais ¢ de suma
importancia para que se consiga tragar novas diretrizes em um modelo que trata a saude de
forma universal, igualitaria e integral. Com conhecimentos como este, psicologos poderao
avaliar suas praticas, a comunidade podera entender seus direitos e contar com ajuda quando
necessario, legisladores poderdo rever os impasses provocados por um desconhecimento do
alcance do programa.

Ha um sistema que integra os contextos bioldgicos, psicologicos e socioculturais da
saude a ser compreendido na sua totalidade, considerando o sujeito como alvo central, sujeito

as mais variadas interferéncias. Portanto, os fendmenos a serem encontrados no campo de



atuacdo dos psicologos devem levar em conta a complexidade dos fendmenos da AB. Tais
fendmenos devem ser considerados em sua complexidade, especificidade e extensdo. Desse
modo, busca-se que sejam entendidos os caminhos para onde deveremos dedicar mais atengdo
e despender mais profissionais, a fim de promover saude mental e qualidade de vida nas

comunidades.

1.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a percep¢do de psicologos do servigo de Atengdo Bésica da cidade de

Floriandpolis/SC sobre os fendmenos biopsicossociais presentes nas suas praticas.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar a relagdo do trabalho do psicélogo do NASF-AB com a concepgdo de AB na
perspectiva desse profissional.

- Identificar a percepcdo dos psicologos sobre os fundamentos técnicos, teoricos,
metodologicos e éticos presentes em sua pratica.

- Analisar como o psicologo percebe a articulagdo da dimensdo interdisciplinar na
conducdo tedrico/pratica do seu trabalho

- Analisar a percepgao do psicologo sobre o alcance de fendmenos biopsicossociais em

sua pratica.

2 METODO

Esta pesquisa pretende conhecer as percepgdes dos profissionais pesquisados através de
uma abordagem de natureza qualitativa, levando em conta aspectos da subjetividade dos
participantes. Para Gil (2002, p.50), este tipo de pesquisa “trabalha com o universo dos
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relagdes, dos processos € dos fendmenos™.

A caracterizagdo desta pesquisa, quanto aos seus objetivos, ¢ exploratoria e descritiva.
Exploratéria porque pretende mostrar maior familiaridade com os termos relacionados a
percepcao dos psicologos atuantes na Atengdo Basica e todos os fendmenos envolvidos neste
objeto de estudo. Segundo Gil (2002, p.42), “as pesquisas descritivas tém como objetivo

primordial a descricao das caracteristicas de determinada populagdo ou fendomeno, ou entdo o
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estabelecimento de relagdes entre variaveis”, sendo assim, enquanto pesquisa descritiva,
buscou-se compreender como os psicologos percebem os fendmenos biopsicossociais nos seus
atendimentos. Quanto ao corte, a pesquisa € transversal, pois foram analisadas as percepgoes
dos profissionais da Psicologia num mesmo momento historico.

O local de estudo desta pesquisa foi a cidade de Floriandpolis, cujo a qualidade e
cobertura da AB ¢ reconhecida como o terceiro melhor indice de desempenho do SUS,
(BRASIL, 2012). Os territorios sanitarios de Floriandpolis estdo divididos em cinco, conforme
figura 1, com o total de 12 equipes do NASF e 121 eSF. As equipes NASF estao distribuidas
da seguinte forma de acordo com os Distritos Sanitarios (DS): 2 no DS Centro, 2 no DS Leste,

2 no DS Norte, 3 no DS Sul e 3 no DS Continente (BRASIL, 2014).

Figura 1 — Mapa de Distritos Sanitarios de Floriandpolis, SC, 2012.

@ Distrito Sanitario Norte
11 Centros de Sadde
1 Policlinica Municipal Norte
1 Unidade de Pronto Atendimento 24 horas

@ Distrito Sanitdrio Leste
9 Centros de Satde
1 Centro de Atencao Psicossocial para Alcool e Outras Drogas(CAPS ad liha)
1 Centro de Controle de Zoonoses

@ Distrito Sanitdrio Centro
5 Centros de Satde
1 Policlinica Municipal Centro
1 Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
1 Centro de Atengao Psicossocial para Criancas e Adolescentes (CAPSI)
1 Farmdcia Escola UFSC/PMF
1 Administracao Central Sede
1 Administracao Central Vigilancia Sanitaria

@ Distrito Sanitdrio Continente
11 Centros de Satde
1 Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e Outras Drogas (CAPS ad)
1 Policlinica Municipal do Continente
1 Laboratério Municipal de Satde Piblica

& Distrito Sanitdrio Sul
13 Centros de Satde
1 Policlinica Municipal Sul
1 Unidade de Pronto Atendimento 24 horas

Fonte: Prefeitura Municipal de Florianopolis, 2007.

Os psicologos participantes da presente pesquisa foram trés e foram selecionados por

pertencerem ao NASF-AB, que apoia a AB de Floriandpolis, os quais foram relatados na tabela
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1. Atualmente s3o doze psicologos que atendem na cidade de Florianopolis, e destes, foram
convidadas cinco psicélogas, escolhidas por pertencerem ao mesmo territdrio, das quais duas
aceitaram e as outras trés nao conseguiram um horario disponivel nas suas agendas. Foi entao
feito o convite a mais trés psicologas, de outros territdrios, do mesmo municipio, dos quais uma
aceitou. Neste trabalho as psic6logas estio referenciadas como entrevistada 1, 2 e 3, sendo E1,
E2 e E3. Antes de iniciar a coleta de dados, foi feita uma entrevista piloto com uma residente
de psicologia para burilar o instrumento, verificando-se que estava satisfatorio, sem sofrer

alteragoes em funcao deste teste.

Tabela 1 — Quadro dos participantes da pesquisa

E1l E2 E3
IDADE 30 a 40 anos 40 a 50 anos 40 a 50 anos
TEMPO DE
FORMADO 10 a 15 anos 15 a 20 anos 15 a 20 anos
) _ Satide Pablica. - Pos—grasdelzasiao stricto - Pos—grSaeilzl)(;ao latu
ESPECIALIZACAO - Formacao na area ~ , ~ .
L. - Formagédo em saude e - Formagéo em saude e
fenomenoldgica g P
em abordagens teoricas em abordagens teoricas
ORIGEM DO
CONHECIIYIENTO NA
FORMACAO SOBRE SUS, participagdo em Estagio em saude Nao teve
SAUDE PUBLIC,:A E eventos coletiva
SOBRE ATENCAO
BASICA
HA QUANTO TEMPO
ATUA E\JA REDE DE 0 a 10 anos 10 a 20 anos 0 a 10 anos
ATENCAO EM SAUDE
VINCULO DE
TRABALHO Concursada NASF Concursada NASF Concursada NASF

UNIDADES QUE
ATENDE

Até 3 unidades

Fonte: Elaborada pela pesquisadora, 2019.

Até 3 unidades

Até 3 unidades

O instrumento de pesquisa foi elaborado a partir dos objetivos especificos, com
perguntas abertas e para dar énfase a percepcao dos fendmenos alcangados nas suas praticas,
quando marcada a entrevista, foi solicitado que a psicologa lembrasse de algum atendimento
que havia feito e pudesse relatar em detalhes a pesquisadora. Com este pedido feito com

antecedéncia, pretendeu-se dar liberdade para a psicologa lembrar de detalhes de atendimentos
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relevantes a pesquisa e que pudessem ser relatados preservando tanto o caso, quanto os
profissionais envolvidos.

Em dia e hora marcados, os dados foram coletados nos locais de trabalho dos psicologos
por meio de uma entrevista semiestruturada, gravada e aplicada individualmente. Antes da
aplicacdo do instrumento de pesquisa, foram esclarecidos sobre a autorizagdo da pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Unisul, e pela Prefeitura de Florianopolis. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado em duas vias sendo uma copia para o
entrevistado e outro para a pesquisadora.

Os dados foram organizados a partir da escuta e transcricio do material, sendo
categorizados e organizados na tabela 2, de acordo com os objetivos especificos. As categorias
foram organizadas em temas e analisadas, seguindo a técnica de analise de contetdo, que busca,
segundo Godoy (1995b, p.66), “compreender as caracteristicas, estruturas ou modelos que estao

por tras dos fragmentos de mensagens tornados em consideragao”.

Tabela 2 — Categorizagdo

OBJETIVO GERAL

COMPREENDER A PERCEPCAO DE PSICOLOGOS DO SERVICO DE ATENCAO BASICA DA

CIDADE DE FLORIANOPOLIS/SC SOBRE OS FENOMENOS BIOPSICOSSOCIAIS PRESENTES
NAS SUAS PRATICAS

CATEGORIAS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Trabalho envolve complexidade
Identificar a relagdo do Demanda nao alcancada pelo Estado
trabalho do psicologo do ~ Trabalho ¢ infinddvel em virtude da vulnerabilidade social

NASF-AB com a Demanda reprimida no territorio
concepcdo de AB na Demanda referenciada pela eSF
perspectiva desse Pratica em rede na AB esta ameacada
profissional Paradoxo entre o sentido no trabalho e satde integral

Trabalho conduzido pela integralidade e a longitudinalidade do cuidado
Para além da ética e do sigilo
Presentificagdo do todo no trabalho
Escuta qualificada
Compreensao ampla do sintoma
Ampliagdo da autonomia da crianga
Grupalidade como veiculo para a intersubjetividade
Casos graves atendidos na AB
Reflexdo no método
Reciclar os saberes amplia a compreensio dos casos
Matriciamento como condutor do trabalho interdisciplinar
Interdisciplinaridade ¢ condicdo para o trabalho
O olhar interdisciplinar fazendo um diagndstico compreensivo
A poténcia do trabalho na atencdo basica
A equipe como cliente do NASF
A psicologia buscando articulacdo intersetorial e interdisciplinar
Analisar a percepgdo do Quando o psic6logo percebe os sinais no corpo
psicélogo sobre o alcance _ Percebendo o sistema familiar do paciente
de fendmenos Trabalho abrangendo a rede de relacionamentos

Identificar a percepgao dos
psicologos sobre os
fundamentos técnicos,
teoricos, metodologicos e
éticos presentes em sua
pratica

Analisar como o psicologo
percebe a articulacido da
dimensio interdisciplinar
na conducao do seu
trabalho
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biopsicossociais em sua
pratica
Fonte: Elaborada pela pesquisadora, 2019.

3 ANALISE

3.1. ARELACAO DO TRABALHO DO PSICOLOGO DO NASF-AB COM A CONCEPCAO
DE AB

Sendo a Atengdo Basica (AB) a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde
(SUS) e tendo como principio o acesso ao servico, o cuidado, o vinculo, a continuidade e a
integralidade, este trabalho se inicia analisando como o trabalho das psic6logas se relacionam
com a concep¢dao da AB. Percebe-se como o envolvimento deste fazer, relatado pelas
psicologas, como o trabalho envolve complexidade e alcanca a um s6 tempo também a
diversidade, a territorialidade e a intersetorialidade, sendo tal separacdo apenas didatica como
segue, considerando diversidade como sendo os diferentes locais, equipes, necessidades dos

usudrios, tipos de atendimentos, como fala a entrevistada:

além dos atendimentos individuais, eu tenho um grupo de terapéutica de psicologia
semanal, a gente tem matriciamentos, conjuntos, a gente tem matriciamento
interdisciplinar, porque a gente atende residentes de todas as areas, além dos
profissionais nossos que também estao aqui (E1).

Complexidade no que se refere aos graus de dificuldades encontrados e os desafios diarios, “eu
faco muita coisa ... um mundo” (E1), como expressa a entrevistada ao se referir ao seu fazer.
Territorialidade quando se percebe que cada local tem suas caracteristicas e estas influenciam

diretamente na populacdo, como segue falando a mesma entrevistada anterior:

a fragilidade social ¢ muito grande, qualquer coisa que acontega com aquela familia
de novo, a traz de volta, porque ndo tem dinheiro, ndo tem, ndo tem, ndo tem, ndo
tem. As auséncias sdo muitas (E1).

E a intersetorialidade fazendo com que se perceba este usuario de forma integral, somando-se
os saberes dos diversos profissionais de diversas areas e institui¢des, conforme exemplifica a

entrevistada ainda:

a rede de satde mental, aqui do bairro, ¢ num espago de articulagdo intersetorial, sdo
casos discutidos, como estratégias de cuidado, ai vem conselho tutelar, CREAS,
CRAS, todos os profissionais de saide mental do NASF (E1).

Para Spink (2010), pode-se lidar com complexidade considerando a satide como uma
arena de complexidade, onde se misturam cultura, politica e historia em detrimento de uma
psicologia como multiplicidade de teorias e modos de praticas. A presenga da psicologia no

territorio, acessando o modo de vida das pessoas, percebendo suas historias, 0 modo como
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vivem, ¢ uma forma de acessar o fenomeno da forma mais fidedigna da realidade, pois s6
entendendo como as pessoas vivem ¢ possivel produzir conhecimento voltados a saude. Na fala
da entrevistada, fica evidenciado que o trabalho ocorre por meio de um conjunto homogéneo
de acdes com os outros profissionais e a rede de instituicdes onde estas se relacionam, mostram
que a rede ndo tem direcionamento, e sim, uma verdadeira teia que se permeia e se toca por
todos os lados.

Para alcancar este fazer complexo, as psicologas enfrentam desafios que vao além do
seu saber enquanto profissional, pois existe uma demanda ndo alcangcada pelo Estado, sdo
demandas que ficam invisiveis ao olhar da Equipe de Saude da Familia (eSF) mesmo estando
no territério e de haver o principio da universalidade. Sobre esta demanda, uma entrevistada
aponta que:

a gente nunca vai dar conta porque a questdo social aqui ¢ muito importante, e ela ¢
muito maior do que o poder publico consegue. Entdo ela ¢ muito mais do que a
psicologia, ela ¢ muito mais do que a medicina, ¢ muito mais... € algo que vem sendo
construido a muito tempo e é muito dificil da gente fazer as intervengdes. E por isso
que a gente se une (E1).

Conforme indica a Constitui¢do Federal, o Estado ¢ responsavel pela satde, pode-se concluir
que este mesmo Estado tem o poder de decisdo sobre condi¢do para viver e em que condigoes.
Sera que o contrario também poderia ser dito: cabe ao Estado decidir quem vai morrer?
Mbembe (2003), no seu conceito de Necropolitica, questiona quais os limites da soberania do
Estado, este decide quem deve viver e morrer. Serd que se pode comprovar isso ao entender
destas demandas nao alcancadas da AB?

Para além do trabalho nao ser alcangado pelo Estado, para essas psicologas, o trabalho
¢ infindavel em virtude da vulnerabilidade social. Diante disso, o trabalho do psicologo e da
rede precisam se voltar a fortalecer as familias para lidarem com as mais variadas dificuldades,
pois nem sempre o que a pessoa atendida traz até o atendimento ¢ a demanda, havendo muito
mais das condig¢des sociais por trds dos sintomas € mesmo que se resolva um problema, outros
virdo. Segundo a psicologa,

[...] os casos sdo muito graves, [...] € as questdes muito graves elas vao e voltam, vao
e voltam, [...] ¢ dificil o caso que a gente termina, a gente encaminha pro grupo, ele
continua participando de alguma forma, o fim ¢ ele continuar de alguma outra forma,
né. Porque ele chega aqui numa gravidade maior (E1)

Este relato aponta para como esta o atendimento da populagdo a saude integral, pois conforme
a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), ocorrida em 1986, base para a criacdo do SUS,
o conceito de saude ¢é o “resultado das condicoes de habitacdo, alimentacdo, educacao, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, além do acesso aos servicos médicos,

ambulatoriais,” (CNS, 1986, p.1) etc., norteiam toda complexidade que um modelo de atencao
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a saude deve considerar. Quando algum, ou varios desses fatores falham, os sintomas aparecem
nas mais variadas formas. Ou seja, tais psicologos ainda que entendam a amplitude do que seja
saude, a vé€ sendo vilipendiada.

Com esta complexidade que vai além dos atendimentos e passa também por questdes
territoriais e culturais, a demanda também aparece como mais um desafio a ser enfrentado, pois
ha uma demanda reprimida no territério, porque além dos casos graves que demandam mais
tempo de atendimento, o ntimero de profissionais ¢ insuficiente para atender o territorio
estudado. Segundo E3, “lamentavelmente, existe uma lista de espera, pessoas que estdo
aguardando pra iniciar um acompanhamento”,

Para aproximar as familias destes territorios com as UBSs, cabe as eSFs o desafio de
reorientar as praticas e agoes de saude, levando-as para mais perto das familias e seguindo os
principios basicos do SUS, como a universalizagao e integralidade, através do cadastro e visitas
no bairro, criando assim um vinculo com os usuarios (BRASIL, 2004). Contudo, o vinculo
requerido para essa agdo se esvai e a concep¢ao do que seja AB tem mais uma forma de nao ser
alcancada.

Do vinculo estabelecido, parte esta demanda referenciada pela eSF, com um o olhar que

se sensibiliza e organiza o cuidado, e segundo uma das psicologas entrevistadas,

ndo existe uma populacdo especifica, a populacdo € a populagdo que ¢ referenciada
pelas equipes de satde da familia. Se a gente pudesse classificar hoje, meu publico,
ele é referenciado pelas equipes de saude (E2).

As equipes de referéncia sao essenciais para que se estabeleca o vinculo inicial, que de acordo
com Campos (1999), ¢ a forma de se desfragmentar os processos de trabalho especializado.
Existe neste conceito de referéncia, um acolhimento, um cuidado, uma identificagdao, dando um
conjunto de condicdes, inclusive psiquicas, para que estas pessoas se sintam pertencentes a este
lugar e voltem sempre que houver alguma demanda. A questao que se coloca problematica para
0 que seja a concepgao de atengdo basica € que a referenciacao, de fato, ndo alcanga a totalidade
da demanda, pois na lista de espera podem estar casos que requeiram também a referenciacio
e o estabelecimento de linhas de cuidado.

Os principios basicos da AB, segundo as entrevistadas, estio sendo ameacados. A
pratica em rede na AB estd ameacada, face a um sistema que nao foi totalmente implantado,

segundo a entrevistada:

Floriandpolis ¢ considerado sempre modelo, no que se refere a logica da saude da
familia e a gente hoje aqui no municipio ta passando por um processo de mudanga no
processo de trabalho das equipes de satde da familia que podem deixar de serem
Satde da Familia [...] isso inverte a logica do que o servigo de satde da familia
preconizava, o que era o acompanhamento familiar, territorial, longitudinal, com
acompanhamento pros marcadores de forma mais sistematica (E2).
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Em 2008, por meio da Portaria N° 154/2008, foi criado o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), com o objetivo de ampliar a abrangéncia na Atencdo Primadria, através da
constitui¢do de equipes multidisciplinares para fazerem uma parceria com as equipes de Satde
da Familia, permitindo assim uma leitura integral dos usuarios e seu territorio (BRASIL, 2009).
Em 2017, por meio da Portaria N° 2.436/2017, os NASF passaram a ser denominados Nucleos
Ampliados de Satde da Familia e Atencdo Basica — NASF-AB, retirando a fung¢do apoio e
aumentando a fungdo clinica, o que antes era uma equipe de suporte, agora passa a ter como
tarefa atender diretamente o dia a dia das unidades, trabalhando de forma horizontal e
interdisciplinar com os demais profissionais, garantindo longitudinalidade no cuidado
(BRASIL, 2017). A questdo € o alcance dessa nova modalidade de trabalho alcanca as

demandas, como ja vem sendo até aqui discutido. Para uma das entrevistadas,

o NASF veio pra ser apoio, mas ndo ¢ mais apoio, ¢ assisténcia pra essas equipes. Se
pensava em apoio no sentido de discussoes de casos, as questdes mais de educagao
em saude, ndo tanto com foco nos atendimentos ¢ a alguns anos, esta estratégia vem
sendo alterada e hoje a minha agenda ¢ de atendimentos (E2)

De acordo com a PNAB, compete a equipe do NASF-AB participar do planejamento
junto com as equipes de AB; fazer trabalhos de gestao das filas de espera, compartilhando os
casos para um melhor encaminhamento; fazer a clinica ampliada, aumentando a capacidade de
analise de cada caso; discutir casos, atender individualmente, compartilhar saberes, construir
alternativas para projetos terapéuticos, fazer trabalhos de promogao e preven¢ao de saude, fazer
acoes coletivas, acdes intersetoriais, discutir processos de trabalhos (BRASIL, 2017). Em face
disto, percebe-se uma restri¢ao das possibilidades sobre o fazer do psicologo, pois sao multiplos
fazeres que demandariam mais tempo ou mais profissionais para que fossem todos realizados.

Numa tentativa de qualificar o sistema, a entrevistada diz que:

0 que a gente prop0s ¢ que continuasse sendo pelas equipes de saude, reunides de
matriciamento, seguindo a 16gica de que o profissional NASF néo ¢ a porta de entrada
(E2).

Este tipo de discursividade que afeta o psicologo, parece ser discurso também para
justificar a falta da implantagdo do SUS tal qual ele foi concebido, impossibilitando ver se ele
funciona de fato e criando lacunas e fazendo parecer que o sistema ¢ falho. Para uma

entrevistada,

O que a gente sempre percebeu € que a gente ndo tem um nivel secundario de atengéo,
quem faz o nivel secundario é o proprio profissional, entdo isso ja gera um acumulo
[...]. Isso ja faz com que a gente ndo consiga fazer as questdes que € pro psicologo da
atencdo basica fazer, de ir as institui¢des, trabalho mais formativo em satide mental,
de participagdo em grupos, em outras atividades extra unidade de saude como as
organizagdes sociais, enfim, que ¢ uma das propostas dos profissionais do NASF. A
gente ndo consegue fazer, porque se a gente ndo faz a parte assistencial, ndo existe pra
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onde a gente possa encaminhar, entdo isso acabou sendo algo bem presente na nossa
pratica, [...] a gente sente que o trabalho que realmente a gente deveria estar
priorizando, a gente ndo consegue priorizar (E2).

O excesso e as multiplas fungdes do fazer do psicologo, por vezes, pode ofuscar o olhar
e criar o paradoxo entre o sentido no trabalho saude integral. Uma entrevistada fala sobre como
o dia-a-dia vai institucionalizando e por vezes descaracteriza o fazer do psicologo diante de
algumas situagdes. A entrevistada lembra que “no processo de satide do NASF a gente t4 muito
cansada e até adoece e quando V€, se pergunta, mas quem sou mesmo, o que eu acredito?” (E3).

Por outro lado, a Unidade Bésica de Saude ocupa no territério, no bairro, um lugar de
confiang¢a da populagdo, onde tem o trabalho conduzido pela integralidade e a longitudinalidade
do cuidado, como diz E1, “¢ um espaco de cuidados de saide que em alguns momentos ele foi
0 Unico espago que o Estado estava presente dentro do bairro”. A AB, baseando-se nos
principios do SUS e tratando a pessoa que sofre e ndo s6 a doenca fisica ou mental, fazendo
que este sujeito se sinta pertencente a sociedade, com seus direitos a satde respeitados, um
lugar de confianca da populagdo, um lugar que acolhe as dificuldades do corpo, da mente, da
vida.

A questao, a responder, ¢ até onde esse alcance do que seja a integralidade como apice
do trabalho do psicélogo em face de se prevenir da perda de sentidos, pode ser mantida em face
dos caminhos que vém tomando o sistema de saude do pais. E diante do que foi visto, sobre a
percepcao do psicologo acerca de como seu trabalho se relaciona a concepgdo de AB, percebe-
se que ha uma confianga e uma tentativa de defender o sistema de saude enquanto o modo de
fazer, pois demonstram inquietagdo em ter que fugir do que esta apregoado na concepgao da
AB, mas que, diante das impossibilidades, das faltas na implantacao do programa, no excesso
de responsabilidades, sentem-se vinculadas as questdes da comunidade, e tentam alternativas
para atender a demanda. Os profissionais da saude mental dedicam seu tempo as agdes
interdisciplinares, intersetoriais, matriciamentos, planejamento, acompanhamento do cotidiano
das eSF para que o resultado seja a promocgao e prevengdo da saude, superando um modelo de
acdo curativa, seguindo os principios da AB.

A complexidade presente no modo de trabalhar dessas psicélogas marca um importante
caminho para se entender saude, possibilitando o acesso ao que seja a verdadeira saude das
pessoas, tal qual estabelecida pelo CNS (1986, p.1), ja citado neste trabalho. A proximidade
das profissionais com o territério onde vivem as pessoas atendidas, onde acontecem as relagoes,
as historias, faz com que se perceba os fenomenos da forma mais fidedigna que um psic6logo

possa ver e assim ter condi¢des de propor agdes para promogao de satude.
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Acerca das demandas, o Estado aparece como ator limitador dos atendimentos quanto
ao suporte conferido a AB. Percebe-se uma demanda referenciada, formada através de vinculos
que se instalam, mas por nao dar conta desta demanda ¢ um vinculo inseguro, que deixa lacunas,
assim como ¢ a forma de trabalho das psicélogas com a AB, que ainda busca um modo de fazer,
0 que antes era apoio, agora ¢ assisténcia, fazendo com que essas profissionais, ao ndo alcancar
esta complexidade no modo de trabalhar, percam o sentido no trabalho. Ainda ha muito a se
questionar sobre as implicagdes das mudancas instauradas no ultimo ano, que afetam
diretamente a inser¢ao dos profissionais NASF nos territorios, e que afetam a concepcao de
AB. Contudo, o que se anuncia nos dados analisados ¢ a possibilidade de perder-se aquilo que
seria mais precioso que ¢ o sentido atribuido pelo trabalho daquelas pessoas que tem como fim
ultimo, o trabalho de ampliar o sentido das outras pessoas na sua relagao com a vida por meio

da relagdo neste campo.

3.2 OS FUNDAMENTOS TECNICOS, TEORICOS, METODOLOGICOS E ETICOS DO
TRABALHO DO PSICOLOGO NA AB

Aqui busca-se alguma narrativa das praticas psicologicas dentro da Atengdo Bésica.
Esta pode ser vista, junto as entrevistadas permeada por inumeros fazeres, e também um fazer
conduzido por fundamentos técnicos, conforme prevé as portarias do SUS, e a0 mesmo tempo,
este fazer técnico, tedrico, metodologico e ético sendo invadido por questdes que vao além do
que um manual pode prever. Pode ser visto entre os dados analisados que para além da ética e
do sigilo no trabalho, ha um zelo maior, pois a fragilidade e o cuidado no sigilo das informagdes
sao mais do que ética, podem ser uma ameaga a integridade fisica dos profissionais envolvidos

nos atendimentos como pode ser visto na fala de uma psicologa:

E aqui, assim, a primeira coisa que a gente tem que preservar neste territorio, € o
sigilo, porque aqui as coisas ndo se resolvem assim tdo delicadamente, aqui € ferro e
fogo, entdo, por exemplo, nestas reunides de saide mental a gente ta tendo um zelo
imenso, s6 quem entra nessa reunido ¢ quem esta atendendo aquela familia, entdo o
sigilo aqui ¢ algo muito importante (E1).

Diante desses desafios, as lentes de cada uma, vao ampliando o olhar e somando-se com

os principios da AB, quando tais psic6logas podem ser vistas agindo como uma presentificagao

do todo no trabalho, como na fala de uma psicologa:

eu olho a ideia do todo e ndo das partes, do campo, entdo o meu trabalho social ndo
tem a ver s6 porque eu sou uma psicologa da satude publica, eu ja vou buscar, ai ndo
¢ uma coisa so, ¢ o que vem de figura (E1)
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o que pode ser entendido aqui € que as experiéncias pessoais de cada profissional, vai ampliando
e multiplicando o seu olhar, com uma contribuicao de saberes, que como diz Dimenstein (1998),
vai reconhecendo-se como atores sociais deste sistema de politicas publicas no qual o todo
precise ser acessado.

Ao se analisar as praticas destas profissionais, outra caracteristica importante que
aparece ¢ a escuta qualificada. Esta ¢ mais do que ouvir, tem todo um sentido intrinseco nas
palavras e na pessoa que fala, a escuta 1€ a linguagem verbal e ndo verbal que se faz nas relagdes
ja estabelecidas de vinculo ao profissional de saide (BRASIL, 2004). Como se percebe nesta

fala, quando a psicologa fala sobre a metodologia da escuta em uma intervengao dificil:

Foi a parte de orientacdo e escuta, acolhida a dor dela, escuta, sugestdes de atividades
que ela pudesse fazer. Dar um espacgo pra essa preocupagdo dela com o filho, a gente
tem uma escuta diferenciada (E2)

Segundo Dimenstein (1998), a articulacdo entre satide mental e AB garantem a
continuidade do servico, pois esta assisténcia amplia o acesso da populagdo ao servigo quando
fortalece os vinculos e tem uma escuta ativa e qualificada. Ou seja, a escuta qualificada € o que
constroi e mantém o vinculo com a populagao.

Outra metodologia encontrada nas praticas narradas foi a compreensao dos fendmenos
enquanto sistema, o que nas praticas relatadas faz ocorrer uma compreensao ampla do sintoma,

o que segundo a entrevistada, leve a:
Um olhar sistémico, um olhar de ndo focar no sintoma, mas ver este sintoma dentro
do contexto dela de vida, o momento de vida dela, as relagdes que ela estava
estabelecendo, de ter um olhar mais sistémico da situagdo (E2).
Num sistema de saude pensado para ser integral, o saber sistémico parece ser uma contribui¢ao
muito importante, pois amplia para uma pratica territorial considerando os aspectos de uma
pratica voltada para o todo (BRASIL, 2004).

Este todo, que considera as diversidades de territorio e também de género, idade,
condicao social, etc., e que amplia as possibilidades de um método que possa abranger a todos,
também pode ser visto nas praticas com criangas, quando estes pequenos sujeitos requerem
modos peculiares para seu acesso, desafiando os modos de fazer habituais dos profissionais,

com a ampliacao da autonomia da crianga, que, segundo a entrevistada E3:

deixar vir a ser, eu deixo que a crianga seja assim, eu permito que ela faca escolhas,
que acho que isso tem a ver com Winnicott, entdo eu permito que a crianga seja
auténoma, eu permito que ela seja sujeito.

Nesta fala, se efetiva uma das diretrizes do SUS, a Clinica Ampliada (e com criangas), que

firma principios como resolubilidade, descentralizagdo da saude e participagdo dos cidadaos,
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promovendo, pela autonomia do sujeito, uma responsabilidade no seu processo de busca por
uma saude plena (BRASIL, 2004).

A grupalidade como veiculo para a intersubjetividade pode ser a forma de atendimento
que mais atende & demanda em saude mental. Por meio dos grupos, foi o jeito que as psicologas
encontraram para atender um maior nimero de pessoas, € junto destas buscar promover a
intersubjetividade. A questdo que se coloca ¢é: trata-se do melhor método para cada pessoa
atendida? Diz as psicologas:

Sao grupos de saude mental, geral, pra todos os géneros (E2).
Eu fago basicamente.. ., quase todas as unidades tém grupos de adultos, fago grupo de
crianga, adolescente (E3).

Existe uma preocupacao com jeito de fazer os atendimentos de acordo com o que preconiza a
Atencao Bésica e com os fendmenos que aparecem, porém, a demanda impede que este modelo
seja seguido, abrindo possibilidades de lidar com o que da para fazer nas condi¢des atuais.

Uma das entrevistadas, ainda sobre gestdo em satide mental, explica que o foco mais
individualizado, com casos graves atendidos na AB, faz desse lugar um espago de especialistas,
desmontando a ideia de integralidade nos servigos, fazendo com que toda inventividade junto
ao territorio se perca e o servigo do psicologo e da equipe parece nao dar conta, como narra a
psicologa:

Muitas coisas a gente d4 conta no grupo, casos especificos, assim né, que sdo
transtornos de personalidade mais graves, tem muito contetido agressivo, pulsdo de
morte, que pode matar, a gente ja traz mais pro individual, né, mas nao da conta (E3).

E a psicologa continua:

quando a psicologia decidiu no NASF, priorizar os casos graves, isso criou um efeito,
assim, os casos graves nao atende duas ou trés vezes e libera, entdo os casos graves
que a gente acompanha, a gente acaba ficando um tempo e esse tempo acaba criando
uma fila, acumula, a gente ndo tem fila de espera, mas tem uma pasta que a gente vai
chamando com a possibilidade de vaga (E3).

Um olhar especial para as demandas continua a existir, pois com as mudangas ocorridas
na PNAB em 2017, onde a nova nomenclatura do NASF anuncia outra concepcao do trabalho,
pode vir a ser deletério para esse trabalho. De acordo com Melo et al. (2018), tal condigdo de
trabalho pode ter uma interferéncia negativa no seu formato de funcionamento, pois pelo regime
de cargas hordrias, passa a ter dificuldades para operar os matriciamentos, também o fato de
ndo terem a atencdo secundaria funcionando como deveria, fazendo essa tarefa. Pode ser
vislumbrado que as psicologas sdo esmagadas pela demanda e podem se sentir impotentes
diante desses casos. Além disso, ainda que possa ser visualizado na fala da psicdloga o esforgo

para atender pontualmente fendmenos com metodologias correspondentes, a espera, como ja
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indicado, dos atendimentos, continua a existir, pois ha uma fila claramente exposta, que
negligencia uma necessidade de atendimento

Na pratica das psicélogas, foi encontrada a reflexdo no método como algo que se faz
presente na AB e desde pode ser considerado ja muito importante, pois segundo Mattos (2004),
mesmo estando garantido na Constitui¢ao Federal de 1988, estas diretrizes nunca se efetivaram

inteiramente, deixando lacunas no modo de fazer dos profissionais. Segundo a entrevistada:

Esse exercicio da teoria ¢ algo que tem que fazer toda hora, porque é muito facil vocé
se instituir, [...] Toda hora a gente pensa, porque ¢ muito intensa a atencdo basica, e
quando vé ja ta caindo na abstinéncia e tem que pensar tudo de novo, ¢ muito intenso
mesmo a atengdo basica (E3).

Também foi visto em meio a essas praticas que reciclar os saberes amplia a compreensao
dos casos, pois assim € possivel mostrar, como a experiéncia do dia a dia precisa ser sempre

acrescida de outras experiéncias, como na fala de uma entrevistada.

A gente teve uma aula de redugdo de danos, [...] e aquilo deu um estalo, ai a gente
conversou ¢ vamos mudar, vamos tentar fazer diferente, vamos deixar que isso renove
assim... e deu certo ... (E3)

Pode-se pensar que o sistema de multiplos fazeres vai embagando as lentes destes profissionais
e as vezes precisam limpa-las e foca-las para enxergar melhor. Fazer reunides sobre os casos,
discutir com outros profissionais, ir a palestras, fazer novos cursos, podem ser alternativas de
renovar as forcas e ampliar o olhar. Este ndo saber aparece como um alerta para um trabalho
que pode ser adoecedor, em que a rotina de multiplos fazeres e a impoténcia de ndo conseguir
atender as demandas, cria um estado mental preocupante, mas que a postura ética de se buscar
novos conhecimentos parece estar presente.

A percepgao das psicologas acerca dos fundamentos técnicos, tedricos, metodologicos
e éticos aparece de forma ampliada ao estenderem seus fazeres a outros profissionais com
conhecimentos especializados. Interesses pessoais, que se somam as diretrizes da AB e dentro
da subjetividade de cada profissional, estd a servico das subjetividades de cada territorio
atendido. Esta articulagdo garante a integralidade do trabalho.

H4 uma busca constante no modo de fazer, onde aparecem tecnologias como
compreensdo ampla, reciclar saberes, escuta qualificada, presentificacdo do todo no trabalho,
sao metodologias que abragam o todo, pois, este profissional, estando no territorio, trabalha sob

a condicdo de ser necessario que se estabeleca meios de se atingir esse territorio.

3.3 A ARTICULACAO DA DIMENSAO INTERDISCIPLINAR NA CONDUCAO DO
TRABALHO DO PSICOLOGO
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Conforme prevé a portaria 154/2008, a psicologia se relaciona a AB através do NASF®,
E este tem suas agdes pautadas na seguinte organizagdo: Apoio Matricial, Clinica Ampliada,
Projeto Terapéutico Singular (PTS), Projeto de Satde no Territorio (PST) e a Pactuagao do
Apoio, todos para dar apoio a eSF (BRASIL, 2009). Relacionado a isto, pode ser visto entre as
profissionais entrevistadas, e que compdem NASFs, o matriciamento como condutor do
trabalho interdisciplinar. Segundo Spink (2007), o apoio matricial organiza as demandas
emergentes e pretende que o psicologo da AB esteja disposto a compor uma equipe
interdisciplinar, colocando seu saber para ser discutido e questionado, seguindo a necessidade
das pessoas que usam o servigo de satde. E 0 modo de construir um saber em conjunto com
outras areas, potencializando tanto a sua pratica quanto a dos outros profissionais envolvidos.

Assim como afirmam as entrevistadas:

0 matriciamento ¢ uma forma de ordenar, ¢ o que cada um faz, como se constroi
conhecimento de forma coletiva (E3). Primeiro a gente vai ver o sujeito, o que que ta
acontecendo com esse sujeito e ai sim a gente vai pensar o que a gente vai fazer, por
isso que a gente discute junto, porque as coisas do corpo clas estdo totalmente
relacionadas ao psiquico e as coisas do social também (E1).

A forma como estas profissionais se envolvem, ao pensarem, em conjunto, uma proposta de
acdo, segundo Carvalho (2005), combina um trabalho inventivo com o compromisso social,
pois para tanto, precisam estar de acordo com os desafios e as caracteristicas do territorio
envolvido. E por meio do fio condutor no matriciamento, encontra-se uma forma da dimensao
biopsicossocial do trabalho ser acessada.

Ainda acerca do modo de fazer, a interdisciplinaridade ¢ condi¢ao para o trabalho. De
acordo Carvalho (2005), a AB trouxe um novo entendimento sobre os fendmenos saude doenca,
e o incentivo a interdisciplinaridade ¢ a forma de promover mudangas no modelo centrado no
modelo médico e incentivar praticas ampliadas de promogdo e prevengdo de saude. Sobre o

trabalho interdisciplinar, uma entrevistada comenta:

Eu entendo como uma equipe s6, eu trabalho muito junto. Eu néo sinto a possibilidade
de eu trabalhar sozinha [...] ou eu t6 com a equipe da medicina, enfermagem, ou a
equipe da saude da familia ou eu t6 com minha equipe NASF, porque a gente tem um
trabalho muito em equipe aqui (E1).

Esta convivéncia de profissionais de diferentes saberes, tem como premissa o desvio de um
saber hegemonico do especialista, e uma condi¢ao epistemologica diferente, pois ¢ a estratégia

principal para que algo proprio do paciente possa surgir. De acordo com GUERRA; CUNHA;

S A tltima versdo da Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB), publicada em 2017, muda o nome do NASF
de Nucleo de Apoio a Satde da Familia para Nucleo Ampliado de Saude da Familia ¢ Atengdo Basica — NASF
AB.
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SILVA (2015), investigar e tratar sintomas significa afastar-se das teorias para que as
experiéncias fagam a construcao do saber. Segundo os mesmos autores, € nesse contexto que o
trabalho de varios profissionais em torno do mesmo objetivo deve ser de parceria, pois a
interagdo dos conhecimentos fortalece os atendimentos num discurso cooperativo, conforme

diz a psicologa, quando fala da diversidade dos profissionais que se unem para os atendimentos:

a equipe de satde de atengdo basica, que é o médico, enfermeiro, nutricionista, € o
dentista, os técnicos de enfermagem, os técnicos de saude bucal e eu tenho hoje uma
parceria maior uma nutricionista, que ela faz todas as unidades que eu tenho, uma das
educadoras fisicas, que eu participo inclusive de um grupo de danca circular e as
assistentes sociais, com as assistentes sociais a gente tem uma parceria e os psiquiatras
a gente também busca, [...] € um trabalho que tem tudo pra gente se fortalecer (E2)

Desta forma, através de um trabalho democratico, que envolve os profissionais, o paciente, a
familia, institui¢des, € construida uma conduta voltada para cada caso, sem sobrepor os saberes,
nem decidir o que € melhor para ele e sim, chegar juntos a questionamentos que tornem esse
sujeito dono do seu lugar, que faga com que o paciente se implique na constru¢do do seu
tratamento e saia do lugar de objetificacdo (SPINK, 2013).

Para a construcdo deste tratamento, as referéncias sao multiplas e se estruturam de
acordo com o envolvimento no contexto. Nesta perspectiva da AB, tem o olhar interdisciplinar
fazendo um diagnéstico compreensivo conforme conta a psicéloga ao narrar uma pratica de

atendimento:
Quando a gente fez a terceira ou quarta interveng@o em conjunto ¢ que a gente viu o
processo de melhora dela, na redugdo dos sintomas, no estabelecimento de novas
relagdes que foram significativas pra ela, o proprio relato do processo dela de melhora,
¢ colocado a disposicao da equipe (E2)
Buscando uma visdo da totalidade, Trinca (1983) desenvolveu o método do diagndstico
compreensivo, que se caracteriza principalmente pelo olhar amplo e abrangente das instincias
sociais, culturais, intrafamiliares e psiquicos. Conforme a narrativa, a psicologa junto com a
médica em atendimento conjunto, ao perceber que a paciente estava ressignificando suas
relagdes, ampliou o atendimento para a equipe, fazendo com que esta paciente possa ser mais
auténoma nos seus fazeres, construindo novas relagdes de apoio. Percebe-se neste caso a
importancia do vinculo estabelecido inicialmente, pois segundo Figueiredo (2004) quando o
paciente estabelece estes lagos, abre-se a possibilidade de se reconstruir no mundo percebendo
possibilidades que antes pareciam impossiveis.
Ainda em relacdo aos atendimentos interdisciplinares, varias questdes se apresentam e
a construcao em conjunto com a equipe faz da interdisciplinaridade a poténcia do trabalho na

AB, como indica uma das psicologas entrevistadas, quando se refere aos grupos de escuta que

participa. Segundo ela, consegue fazer um trabalho de educagdao em saude além de abrir para
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institui¢des, comunidade, ampliando e expandindo a for¢a do trabalho das equipes. Para Spink
(2007), a abertura em relagdo a outras ideias e experiéncias, disponibiliza seu saber, qualifica o
trabalho e potencializa as préaticas.

Sobre as praticas interdisciplinares, ao analisar a categoria, a equipe como cliente do
NASF-AB, pode ser evidenciado o quanto a interdisciplinaridade ¢ centro do trabalho das
equipes NASF-AB entre si e entre as eSFs. Sobre o seu modo de articulagdo, a psicologa

enfatiza ser o NASF-AB, um nucleo para apoiar as equipes, onde o cliente € a equipe:

a equipe pra mim ¢ quem eu to atendendo, o caso ¢, eu preciso dar uma olhada no caso
pra poder ajudar melhor, esse é o trabalho do NASF, entdo quando eu vou pensar em
quem eu estou atendendo, eu estou atendendo a equipe. As dificuldades da equipe, o
apoio pra equipe e as vezes eu preciso chamar um caso pra entender porque aquela
equipe esta com dificuldade, eu preciso escutar esse caso (E1).

Para Dimenstein (2000), € preciso desconstruir a ideia da populacao e dos profissionais da saude
de que a pratica psicoldgica deva ser focada em atendimentos ambulatoriais em detrimento a
atividades coletivas. Para a autora, estas parcerias, conforme relatou a entrevistada, sao
necessarias para as transformagdes sociais e mudancas de modelo de atengdo, e quica seja
requerido pela ideia de transdisciplinaridade.

Dentro das diretrizes de trabalho do NASF-AB, o Projeto Terapéutico Singular (PTS)
dedica-se a tracar planos coletivamente entre a equipe para casos de manejo mais dificeis, ja o
Projeto de Satde no Territorio (PST) € uma agdo intersetorial a partir de uma demanda das
equipes. Estas instancias intersetoriais se fazem presentes no fazer das psicologas entrevistadas,
onde se v€ a psicologia buscando articulagdo intersetorial e interdisciplinar, conforme

demonstra a psicologa ao narrar uma pratica:

primeiro veio o caso pra ca, a familia trouxe e ai depois do primeiro, segundo
atendimento ja, eu tentei marcar com a escola pra entender qual era a visdo da escola,
porque tem muito disso, principalmente de casos de crianga e quando cheguei 14, ao
invés de ter uma conversa natural de escola, ja tinha uma série de pessoas 14, conselho
tutelar, esse nucleo, chamaram a familia junto, eu e o pessoal da escola (E1)

Este olhar ampliado busca nas relagdes dos usuarios compreensoes para suas necessidades e os
sentidos sobre integralidade, segundo Mattos (2004), organizam a articulagdo entre a assisténcia
e a pratica de saude coletiva.

O NASF-AB ndo sendo porta de entrada do servigo, precisa estar articulado com as
equipes para que os vinculos sejam positivos. Uma das praticas de cuidado individual e
coletivo, seguindo as Politicas Nacionais de Aten¢do Basica (PNAB), ¢ a Clinica Ampliada,
que visa construir vinculos centrados na pessoa, com a inten¢ao de tornar este sujeito autobnomo
(BRASIL, 2004). Os dados permitem ver que o trabalho interdisciplinar mostra uma equipe

desejante da clinica ampliada.



25

Através das entrevistas, percebe-se que a interdisciplinaridade ¢ entendida como
condi¢do primordial para que o trabalho do psicélogo se vincule a todo sistema de satde,
tornando possivel a construgdo de novos saberes que se inscrevem nas singularidades de cada
caso atendido. O trabalho interdisciplinar, multidisciplinar, articulado ao intersetorial e
comunitario, tem na sua esséncia a possibilidade de um cuidado integral, com um olhar amplo
sobre os sujeitos, possibilitando o trabalho sob a 6tica da promog¢do da saude, superando os
modelos centrados na medicina. Diante dos dados coletados, fica uma duavida: onde estes
profissionais aprendem a lidar com os saberes interdisciplinares e intersetoriais? Ha formacao
que fomente a constru¢do de planos terapéuticos que ndo sejam centrados na doenca? Ha
pesquisa suficiente que ampare esses profissionais no modo de fazer? A efetiva ocorréncia de
projetos de pesquisa e extensao no ambito académico ainda pode estar ainda muito distante de

sua contribuicdo para a resposta a essas questoes e para a AB como um todo.

34 A PERCEPCAO DO PSICOLOGO SOBRE O ALCANCE DE FENOMENOS
BIOPSICOSSOCIAIS EM SUA PRATICA

Este capitulo s6 poderia ser escrito depois de compreendido os anteriores, pois para
entender os fendmenos que estdo postos, ¢ condi¢do saber de que forma este profissional se
inscreve no servico e de onde parte seu olhar. Segundo Bock (1997, p.37), para se entender a
natureza humana e todo pensamento teorico e sistematico sobre ele, ha de se entender toda a
realidade social que o constitui e da sentido.

A percepcao das psicologas acerca dos sujeitos passa por perceber que territdrio € esse
que estao inseridos, as caracteristicas desses espacos e que apontam sintomas. Entdo, tal alcance
do que seja biopsicossocial pode ser visto quando o psicélogo percebe os sinais no corpo, que,
segundo uma entrevistada, muito antes da dor fisica, ou da febre, ou outro sintoma organico,
estes sinais estiveram presentes no imagindrio desse sujeito através de alguma dor emocional.
A psicologa relata sua percepgao sobre esses fendmenos que se apresentam em forma de dor,
febre etc., fazendo parte de um corpo multifacetado, afetado por multiplas situagdes. Esclarece

que:

a pessoa vem aqui com dores e a partir das dores ela vai falando, ou ela vai vir aqui
com febre, ou ela vai vir aqui com um problema do organismo né. S6 que este
organismo esta totalmente vinculado as questdes emocionais e questdes sociais. Entdo
por que ela td com dor no ombro? Porque ela trabalhou feito uma condenada durante
uma vida e esse ombro se desgastou e ela precisa se afastar do trabalho e isso d4 uma
série de complicagdes emocionais e familiares (E1).
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Este ombro que por hora aparece, diz muito mais na leitura deste fendmeno, fala do lugar que
esta pessoa tinha enquanto desempenhava as fungdes do seu trabalho sem limitagdes fisicas,
fala das perdas que vao além do financeiro, as perdas de um valor conquistado por geragdes de
mulheres, fala da necessidade de ter sua dor escutada e de outras que poderdo se inscrever caso
o sofrimento ndo seja percebido. Para Bock (1997, p.38), ha nos fendmenos algo de bioldgico
e algo do social, consciente e inconsciente, que no sujeito, desorganiza, desequilibra e segundo
a autora, “¢ o psicologo que tem os instrumentos adequados para lidar com ele.”

Este olhar do psicélogo se integra a percep¢do da equipe e se amplia para a rede de
apoio, percebendo o sistema familiar do paciente. No relato da psicologa, sobre uma pessoa
atendida, a profissional indica ter percebido que “tinha algumas coisas do ciclo de vida familiar
dela [da pessoa atendida] que estavam pesando bastante naquele momento (E2)”, e foi a partir
dessa percepcdo que o tratamento foi pautado. Segundo Roudinesco (2003), hd a ideia
naturalizada de que ¢ na familia que se da o encontro, as relagdes, as referéncias e, portanto, ha
de se ter uma aten¢do especial para entender que familia € essa e que fendmenos sdo produzidos
a partir dela, a fim de se compreender a poténcia, ou ndo, de se ter esse espaco como locus de
desenvolvimento de acoes.

Em linha de continuidade ao que fora analisado antes, também as redes podem ser vistas
relacionadas ao alcance do que seja biopsicossocial. Nota-se também o trabalho abrangendo a
rede de relacionamentos. A integra¢do do psicologo e sua equipe com as familias, os espagos,
as instituigdes, faz com que haja uma ressonancia do seu trabalho envolvendo os fendmenos,
ecoando naqueles que fazem parte da rede dos pacientes. No relato de uma pratica da psicologa
do NASF-AB no contexto escolar, ela mostra como o caso de um aluno considerado pelas
professoras como dificil, afetava e era afetado por todo um conjunto de fatos, que este aluno ¢
apenas um ator social, reproduzindo do seu jeito, os efeitos que uma sociedade inteira reflete.

No didlogo com a professora, a psicologa provoca:

e vocé, [psicologa dirigindo-se a professora], também ndo tem essa vontade de
também sair porta fora de vez em quando? E ai elas duas desmontam naquela coisa
da defesa e ai dizem que sim, que também tem essa vontade. e ai ele s6 faz o que todos
tem vontade de fazer, né, e que talvez se segurem ali por outras questoes, que seja do
trabalho, se prendem naquilo, naquele espago que ¢ um espago bem adoecedor (E1).

A ideia de entender o territério e extrair dele os fenomenos que o determinam, conforme
preconiza a PNAB (2017), ¢ condicao para que se entenda as necessidades concretas que se
estabelecem nos vinculos dessas comunidades.

Assim, o preparo para o improviso também estd relacionado ao alcance do que seja

biopsicossocial e faz parte da inventividade que ¢ desenvolvida no trabalho interdisciplinar,
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quando as psicdlogas através da escuta de um grupo, ou da equipe, percebem a necessidade de
mudar totalmente dinamicas propostas, o que em outro momento funcionou, nas configuracdes

nao se adaptam mais, como no relato de uma pratica a seguir:

Nesse ciclo a gente ainda ndo tinha se acertado muito bem e o ltimo grupo tinha sido
bem tumultuado, isso nos fez refletir muito porque parecia que tinha saido do controle
as coisas, eles estavam agitados, gritando, ai a gente parou, as meninas também
fizeram planejamento e ai a gente decidiu fazer um atendimento menos estruturado
(E3).

Tem-se nas falas dessas psicdlogas a clareza de que o todo produz as partes, que entendendo o
territorio onde estas pessoas estao inseridas, consegue-se extrair os fendmenos presentes em
cada caso. Articular-se com outros saberes da equipe, produz um entendimento amplo do que
seja o fendomeno. A dimensdo subjetiva, ao perceber os fenomenos, ¢ condi¢ao fundamental
para se entender a sade, pois nao hé cuidado com a satde se nao forem entendidos os sentidos

que estes produzem.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com uma nova concep¢do do modo de se entender a saude, a AB trouxe para a
populagdo um caminho amplo para lidar com questdes complexas de dimensao biopsicossocial
dos fenomenos relacionados a satde-doenga, ultrapassando o modelo hospitalocéntrico e
higienista que por muito tempo controlou o setor da satide no pais (CFP, 2019). Através desta
pesquisa foi possivel entender como € o trabalho do psicélogo que se propde trabalhar junto as
politicas publicas de satide e assim compreender a percep¢ao destes profissionais sobre a sua
intervengdo nos fendmenos biopsicossociais, presentes nas suas praticas do servigo de Atencao
Basica, na cidade de Florian6polis/SC.

Compreendeu-se que trabalhar com a AB, no que tange a cuidar da vida das pessoas,
proximo ao lugar onde elas vivem, num pais do tamanho do Brasil, e ainda envolver uma
dimensao subjetiva nesse cuidado, ¢ de fato algo grandioso comparado a realidade dos servigos
publicos. Entdo comegar a perceber os fendmenos biologicos, psicoldgicos e sociais deve ser
considerado como relevante no que tange o fazer dos profissionais que trabalham om saude
mental, pois do contrario o psicologico e o social sao reduzidos ao biolodgico, porque este ainda
tem prioridade na cultura deste pais. Portanto, urge a necessidade de se entender como estes
fendmenos se manifestam. A percepcao destes profissionais que estudam a dimensao subjetiva

¢ urgente para fortalecer o cuidado com a satide de uma nagao.
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Com a pesquisa foi possivel mostrar que a relagdo da psicologia com a AB ainda esta
tendo que romper barreiras no que tange ao conceito de satude, e construir junto a populacao
um modelo que considera a integralidade. Junto a isso, a forma como as psicologas percebem
a concepedo do seu trabalho, envolve uma densa e complexa demanda de trabalho, os desafios
de lidar com a complexidade do territorio, das relagdes, das instituicdes, da sociedade e deste
emaranhado, resgatar o sujeito e perceber nas suas singularidades, os fenomenos psicoldgicos
que o afetam para entdao entender, junto com ele, estratégias de enfrentamento para que este
sujeito, possa ser fortalecido e ser autor da sua trajetoria. Soma-se a isso uma dificuldade extra
diante da auséncia do Estado, o que leva a demandas ndo alcancadas. A incerteza na
continuidade do servico, visto que o que estd estipulado pode, a qualquer tempo, ser
desarticulado em funcao de novas politicas promovidas pelo novo governo.

Conforme dados das entrevistas, as psicologas percebem que alcancam os fendmenos,
quando descrevem suas praticas, mas estas, enquanto sujeitos, humanas, por mais que tenham
dominio das diretrizes do trabalho da AB, sdo poucas para a dimensdo deste territorio. Este
trabalho demanda além de um fazer complexo, uma quantidade de atividades que precisaria
mais pessoas para executar, e doze psicologas para uma cidade com 500 mil habitantes como
Floriandpolis, torna o alcance impossivel.

Os fundamentos técnicos, tedricos, metodologicos e éticos presentes nas praticas dos
psicologos, em suas praticas, demonstram um trabalho voltado para atender o todo, pois
entendendo como funciona o territorio, essa compreensao se faz possivel. Por outro lado, a
possibilidade de mudangas no servigo, com ameacgas a desterritorializacdo, pode complicar o
cendrio, pois deixa a psicologia acessando fenomenos isoladamente e quando este fendmeno
deixa de se articular com o territorio, perde a ideia de conjunto, do todo e o conceito de
prevengado e promogao de satude se esvai.

Estando presente na vida destas pessoas, através do acesso ao territdrio € o trabalho
interdisciplinar, estas psicologas acessam o modo como essas pessoas vivem, os significados
que estas pessoas ddo para suas vidas e isso € acessar saude. Passa-se a entender com esses
dados que, perceber os reais significados de cada um ¢ estar em contato com os fenomenos da
forma mais real e pura como este pode acontecer, € assim, elas promovem ac¢des de cuidado na
saude destas pessoas, comunidades e institui¢oes.

Uma das limitagdes, no presente estudo, pode ter sido na amostragem. Trés
entrevistadas em que nem todas eram do mesmo territério, poderia ser mais preciso, em se

tratando de fendmenos, se fosse feita uma amostragem com psicélogos separados por territorio.
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Por fim, respondendo a pergunta inicial deste trabalho, entende-se que a percepg¢ao das
psicologas sobre os fendOmenos biopsicossociais presentes nas suas praticas, depende de uma
AB que funcione tal qual esta orientado pela PNAB, e que os fendmenos sé serdo percebidos
efetivamente, na sua integralidade, se o trabalho estiver vinculado ao territério e as equipes
estiverem ativas. Conclui-se que a forma de cuidar da satide no pais pode estar lentamente
retornando ao modelo biologicista. A tentativa de implantagdo da AB no modelo que foi
concebida nao chegou a ser concluida e urge a necessidade de se lutar por um Estado presente

na vida das pessoas, um Estado que cuide da satde da sua populagao.
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