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RESUMO. Considerando a importancia e as diferentes possibilidades de atuagao do(a)
psicologo(a), inserido no Sistema Unico de Satide (SUS), essa pesquisa tem como
objetivo compreender o trabalho deste(a) profissional no setor primario de saude. A
presente pesquisa ¢ resultado de revisdes bibliograficas que fomentam acdes e politicas
de atuagdo deste profissional no campo de atuagdo do SUS. Os dados apresentados e
discutidos no trabalho partiram da seguinte problematica: ha para a atuagdo do(a)
psicologo(a) no setor primdrio de saude, diretrizes que garantam primazia as suas praxis?
Para responder esse questionamento, foram selecionados cinco textos em que a tematica
central discorria sobre tal atuacdo. Das andlises bibliograficas observou-se que, de uma
maneira geral, os(as) psicologos(as) encontram dificuldades ao ingressarem na Atengao
Primaria, relacionadas aos desafios relativos a formacdo e atuacdo da categoria
profissional, e também em relagdo a precariedade de politicas publicas que viabilizem e
assegurem a atuacao deste profissional, o que colocando em descrenca iniciativas destes
profissionais, que, apesar de enfrentarem inumeros fatores que dificultam sua praxis,
também viabilizam projetos de atuacdo com resultados significativos.
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PERFORMANCE OF THE PSYCHOLOGIST IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT. Considering the importance and the different possibilities of action of the
psychologist, inserted in the Unified Health System (SUS), this research aims to
understand the work of this professional in the primary health sector. The present research
is the result of bibliographic reviews that promote actions and policies for the
performance of this professional in the field of action of the SUS. The data presented and
discussed in the work started from the following problem: are there guidelines for the
work of the psychologist in the primary health sector that guarantee primacy to their
praxis? To answer this question, five texts were selected in which the central theme was
about such action. From the bibliographic analyzes it was observed that, in general,
psychologists find it difficult to enter Primary Care, related to the challenges related to
the training and performance of the professional category, and also in relation to the
precariousness of public policies that enable and ensure the performance of this
professional, which puts in disbelief the initiatives of these professionals, who, despite
facing numerous factors that make their praxis difficult, also enable action projects with
significant results.

Keywords: Primary attention. SUS. Health Psychology.

Introduciao

O Sistema Unico de Satide (SUS) garante o direito a satide de forma universal, com
o objetivo de promover justi¢a social e minimizar a desigualdade de acesso da populacdo
a saude. O direito a saude no Brasil foi garantido em 1986, através da 8* Conferéncia de
Satde, periodo em que se consolidava demandas do movimento sanitarista, nascido no
contexto da luta contra a ditadura, no inicio da década de 1970 e que abarcavam nao
apenas o sistema, mas todo o setor da satide, em busca da melhoria das condi¢gdes de vida
da populacdo, em suma, um conjunto de ideias que propunham mudancas e
transformagoes na area da saude.

Em 1988, com a promulga¢do da Constitui¢ao Federal, definiu-se a satide como um
direito de todos e dever do estado. Essa universalidade, garantida pela criacao do SUS e

implantada pela Constitui¢ao Federal de 1988, fora regulamentada dois anos depois pelas
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Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, sendo

recentemente atualizada pelo Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011.

O SUS ¢ efetivado através de principios e diretrizes, sendo exercido através da
hierarquizagao, isto €, diferentes niveis de atencao: atencdo primaria, aten¢ao secundaria
e atengao tercidria. A Atencao Primaria ¢ conhecida como a principal porta de entrada no
SUS, pois concentra servigos € equipamentos que, posteriormente, quando necessario,
realizam encaminhamentos para outros setores.

Neste artigo abordaremos a atuagdo do Psicologo na Atencao Primadria, a fim de
discutir seu papel profissional nesse nivel de atengdo, considerando que a existéncia de
um sistema unificado para as politicas publicas de saude no Brasil ¢ relativamente
recente, assim como a inser¢ao da Psicologia no ambito da satide publica, uma vez que
a profissao estabeleceu-se inicialmente no Brasil através das praticas clinicas em
consultdrios privados. A tematica mostra-se cientificamente relevante tendo em vista as
constantes davidas sobre o papel desse profissional na Aten¢ao Primaria.

A primeira se¢do desse trabalho aborda as principais caracateristicas do Sistema
Unico de Saude (SUS) e seu percurso histérico de implementagdo. Em seguida, na
segunda se¢do, foram realizadas discussdes sobre a inser¢do do Psicdlogo no SUS. Na
terceira secao foram brevemente apresentados os textos de analise, bem como, o método
de pesquisa desenvolvido. A anélise dos cinco textos elencados ¢ apresentada na quarta
secdo, momento que sdo analisadas contribuicdes, entraves e/ou dificuldades da atuacao
do psicologo na Atengdo Primaria em saude. Por fim, na quinta e Ultima sec¢do, as
(dis)paridades da atuagdo profissional da categoria sdo colocadas em andlise e os

resultados sdo discutidos.

O Sistema Unico de Satde (SUS)

O Sistema Unico de Satde (SUS) passou por um longo processo até ser
implementado, sendo diferentes movimentos essenciais para sua construcao e exercicio.
Dentre eles, podemos citar a Reforma Sanitaria, com inicio na década de 1970. O
movimento buscava alterar o modelo de gestdo e atengdo a saude, bem como a equidade
na oferta de servicos e o protagonismo dos trabalhadores e usudrios dos servigos de saude.

Nos anos seguintes ganha forga a reforma psiquiatrica, movimento que teve inicio em
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1978, com o Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental (MTSM). E sobretudo esse

movimento, através de variados campos de luta, que protagoniza as dentncias das
violéncias dos manicomios, da mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma rede
privada de assisténcia ¢ do modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com
transtornos mentais (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada entre 17 ¢ 21 de marco de 1986,
também foi um marco importante na defini¢do do Sistema Unico de Satde (SUS). Nela,
trabalhadores da satide e a populagdo debateram temas como, a saude como dever do
Estado e direito do cidaddo, a reformulagdao do Sistema Nacional de Saide e mudancas
em seu financiamento.

Em 1988, a Constitui¢do Federal determina que saude ¢ direito de todos e dever
do Estado, portanto, tal inser¢do no texto constitucional realgou e deu forca juridica de
relevancia publica as agdes e servigos de satde. Em 1990 é regulamentado o SUS através
da Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que garante a promogdo, protecdo e
recuperagdo da saude da populacdo, que deve ser assegurado por meio das politicas
publicas, sociais e econdmicas.

O SUS tem como objetivo, segundo Vasconcelos e Pasche (2006), formular e
implementar a politica nacional de saude, com foco em promover melhores condi¢des de
vida, prevenindo riscos e agravos a saide da populagdo com um conjunto de servigos
como:

[...] vigilancia em saude, em que se inclui a vigilancia ambiental, inclusive dos
ambientes de trabalho, a vigilancia sanitaria, a vigilancia epidemioldgica e a
vigilancia nutricional; assisténcia que integra a Atencdo Baésica, a atencdo
especializada ambulatorial e a atencdo hospitalar em seus varios niveis de
complexidade; prestacdo de assisténcia terapéutica integral, com destaque
para a assisténcia farmacéutica; apoio diagndstico e de terapia (Sadt) na
assisténcia a salde, e nas investigagdes de interesse da vigilancia em salde
publica; formulacdo e execucgdo da politica de sangue e seus derivados, e a
coordenacdo das redes de hemocentros; regulacdo da prestagdo dos servigos
privados de assisténcia a salde; regulagdo da formacdo dos profissionais de
salde; definicdo e implementacdo de politicas de Ciéncia e Tecnologia para o
setor saude, incluindo a definicdo de normas e padrdes para a incorporagao
tecnolégica; promocdo da saide em articulacédo intersetorial com outras areas
e orgdos governamentais (VASCONCELOS E PASCHE, 2006, p.538)

Os trés principios basicos que norteiam as praticas no SUS sdo universalidade,

integralidade e equidade. Segundo Amarante (1998) a universalidade garante os servigos
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ofertados pelo SUS a todos os cidaddos, em todos os niveis de complexidade, seja ele

Atengao Bésica, ambulatorial e de alta complexidade fornecidos pelos hospitais gerais
especializados.

A integralidade tem como objetivo contemplar as diferentes dimensdes do
processo de saude-doenga e proporcionar servigos € acdes que garantam a promocao da
saude e a protecdo, cura e reabilitagdo diante dos agravos da saude. Deve-se considerar a
populacdo como um todo, se atentando a atender as diversas necessidades que afetam os
individuos e as coletividades.

No que se refere ao ultimo principio do SUS, Vasconcelos e Pasche (2006)
expressam que a equidade tem como prioridade a oferta de agdes a aquela populagdao com
maiores dificuldades ao adoecimento e ao falecimento decorrente da doenca, ou seja, a
Equidade atende de forma prioritaria a aqueles grupos mais excluidos e precdrios da
sociedade, que necessitam mais da atencdo do SUS. Este principio se dispde a oferecer
acOes promotoras de saude, de modo a considerar necessidades especificas de cada
segmento da populacio.

Ademais, os principios do SUS funcionam como uma engrenagem, ou seja, ndo
ha um principio que seja mais benéfico ou superior que o outro, tais principios agregam
de forma conjunta, continua e correlacionada. O SUS engloba diversas especialidades e,
entre elas, estd o campo da psicologia, presente na Atencdo Primaria, secundaria e
terciaria da satide. De acordo com o Ministério da Satde (apud Barros, Cruz, Silva,
2014), tendo em vista os diferentes niveis de atengdo do SUS, a Aten¢do Primaria engloba
promocgao, prevengdo, diagnostico tratamento e reabilitagdo, tendo também a tarefa de
referenciar o sujeito aos graus de alta complexidade; a aten¢do secundaria € composta por
acoes e servigos cuja finalidade clinica demanda disponibilidade de profissionais
especializados e o uso de recursos tecnologicos de apoio diagndstico terapéutico e a
atencdo terciaria ¢ integrada por servigos ambulatoriais e hospitalares extremamente

especializados, sendo estas agdes de alta complexidade.
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A insercao do psicélogo na saude publica

Antes de adentrar nas discussdes sobre a praxis dos psicologos nas unidades de
Atencdo Primaria de saude (APS), cabe inicialmente situar, ainda que brevemente nesta
pesquisa, como a psicologia se inseriu na satide publica. Cabe ressaltar que a Psicologia
jé estava inserida em campos de satde, mas tradicionalmente nas consultdrios privados e
na atuagdo em Hospitais Psiquiatricos - modelo hospitalocéntrico - algo a ser questionado
em meio as reformas que ocorriam na época.

A psicologia passou a integrar as equipes de saude apenas nas ultimas décadas do
século passado. Com a institucionalizagdo do SUS, houve uma mudanga, conforme ja
citado, na forma de conduzir a atendimento a satide publica. Com esse novo programa de
satde, passou-se a valorizar a transdiciplinaridade, ou seja, a atuacdo em equipes
multiprofissionais, o que contribuiu com a inser¢ao dos profissionais da psicologia.

Para Jimenez (2011) apud Medeiros (p.02, 2020), a psicologia passou a ser
inserida no trabalho das equipes multiprofissionais para a¢des em satide mental no nivel
primario em meados dos anos 80. Dentre as atividades que foram desenvolvidas, segundo
o autor, estava o psicodiagndstico, a psicoterapia analitica para adultos, a orientagdo e o
aconselhamento para grupos.

Nesse interim, dificuldades de ressignificagdo de modelos clinicos tradicionais
para o territorio vivo, distanciamentos culturais — entre profissional e usudrios — e
conceituais — entre a pratica psicologica e valores do SUS, além do incipiente trabalho
em equipe, estabeleceram alguns dos fatores que resultaram na baixa resolutividade das

acoes de satde mental no nivel primario (Jimenez, 2011).

Materiais e métodos

Para a realizacao deste trabalho nos apoiaremos no ambito da Psicologia Social,
utilizando o método de pesquisa qualitativa, que segundo Minayo (1994) responde a
questdes muito particulares nas ciéncias sociais, destacando um nivel de realidade que
ndo pode ser quantificada, evidenciando o universo de multiplos significados, motivos,
aspiragdes, crencas, valores e atitudes.

Com a finalidade de compreendermos e aprofundarmos conhecimentos sobre a

atuacdo do Psicologo na Atencdo Basica a saude, fizemos uma revisdo bibliografica, que
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segundo Gil (2002, p. 44), “[...]¢ desenvolvida com base em material ja elaborado,

constituido principalmente de livros e artigos cientificos”. Para isto, realizamos um
levantamento bibliografico na plataforma Scielo, através das seguintes palavras-chave:
psicologia, psicologo, atuagdo, Atengdo Bésica, Atencdo Primaria. Foram selecionados
apenas artigos que abordavam a Atencao Basica e a atuacao da Psicologia como tematica
central, processo que resultou em cinco trabalhos, que constituem o corpus da pesquisa.
Os trabalhos selecionados foram analisados a partir dos seguintes questionamentos: Qual
o papel do psicélogo na Atencdao Basica? Quais sdo as potencialidades e desafios para

atuacao?

Resultados e discussoes

Os trabalhos selecionados a partir do levantamento bibliografico serdo
nominados T1, T2, T3, T4 e TS5 para facilitar a tabulagdo dos resultados.
Considerando o histérico do percurso da psicologia na atuagdo primdria, a ordem de
apresentacao dos textos analisados ¢ com base na data de publicagao, isto €, do mais
antigo ao recente. Esse procedimento serd tomado como um dos requisitos para
alcance da resposta a problematica desta pesquisa, levando em consideragao se, com
o passar dos anos, ocorreram mudangas no que tange a atuacao deste profissional.

Nosso primeiro passo nesse percurso ¢ com o texto (T1) O Psicologo na
Atencdo Basica: Uma Incursdo Pelas Politicas Publicas de Saude Brasileiras, de
Boing e Crepaldi, publicado no ano de 2010. As autoras tracam um panorama da
atuacdo profissional do psicologo na satide com o intuito de identificar na legislagao
federal a existéncia de politicas publicas que contemplem tal atua¢do na Atengdo
Basica no Brasil, bem como, observar como se deu a inser¢dao dos psicologos no
Sistema Unico de Saude (SUS).

Neste contexto, Boing e Crepaldi (2010) organizam a pesquisa apresentando
inicialmente legislacdes e portarias ministeriais, ressaltando a importancia dos
documentos que formam a consolidacio do SUS. Ressaltam que estes sdo
“importantes instrumentos de regulagdo de politicas, pois visam definir instrugdes
para a execucao das leis aprovadas pelo Poder Legislativo, tal como previsto na

Constituicao Federal de 1988 (Boing e Crepaldi, 2010, p. 635).
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Em seguida, as autoras fazem um esclarecimento sobre os termos Atengao Basica

e Aten¢ao Primaria, com o objetivo de chamar a atengdo do leitor no que se refere a
pratica de vigilancia da satde do novo modelo de atengdo preconizado pela
legislagido do SUS. Assim sendo, discorrem que o termo “Atencdo Bésica ¢
empregado particularmente no contexto da satde publica do Brasil. J4 o termo
Atencdo Primaria ¢ internacionalmente utilizado e tem significado mais restrito,
relacionado a saude coletiva em ac¢des de promogdo e prevengdo” (BOING e

CREPALDI, 2010, p. 636).

A partir dessa reflex@o, as autoras direcionam sua area de pesquisa, tomando a
saude coletiva brasileira como tema a ser discorrido, sendo o primeiro nivel de
aten¢do como enfoque, buscando compreende-la diante de acdes integrais e que
visem a organizagio de todo o sistema de saude. E a partir de entdo que, de acordo
com as autoras, a atencdo integral a saude passou a considerar a complexidade do
processo saude-doenca, momento em que o trabalho interdisciplinar se torna uma
real necessidade do profissional de saude.

Neste enfoque, as praticas interdisciplinares surgem como alternativas de se
promover a inter-relacdo entre as diferentes areas de conhecimento, entre os
profissionais e entre eles e o senso comum. De acordo com Boing e Crepaldi (2010,
p. 636), “a saude deve ser vista como ponto de partida e de chegada para a intervencao
profissional”.

Dado o sistema em rede que compreende o SUS, ¢ o principio da integralidade,
que de acordo com as autoras, abrem-se portas para novos atores nas equipes de
satde. “O psicologo, nesse contexto, oferece uma importante contribui¢do na
compreensao contextualizada e integral do individuo, das familias e da comunidade”
(BOING e CREPALDI, 2010, p. 636).

Assim sendo, as autoras intensificam seus estudos sobre a caracterizacao da
atuacao do psicélogo no contexto da Atencdo Priméria no Brasil e de inimeras
contribui¢des académicas, chegando a conclusdo que, de forma geral, a atuagdo deste
profissional “ndo atende as demandas da satde coletiva em fun¢do da transposi¢ao
do modelo clinico tradicional sem a necessaria contextualizacdo que esse cendrio

requer” (BOING e CREPALDI, 2010, p. 637). Ressaltam ainda que, os profissionais
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de Psicologia enfrentam o grande desafio de redimensionamento de suas praticas. Os

esforcos necessarios seriam de complementacdo e de superacao da formagao
académica, que busquem, segundo as autoras, uma efetiva flexibilizacdo das
tecnologias para o desenvolvimento de praticas psicologicas condizentes com esse
contexto de atuacdo a fim de se lidar com uma realidade desafiadora e complexa.

Embora ocorram tentativas que contribuem para a formulacio e a implantag¢ao
de novas politicas, como cursos que atendam as necessidades da contemporaneidade,
Boing e Crepaldi (2010) alertam sobre a falta, na pratica, de um local definido para
o psicélogo no nivel primario de atencdo. O que se vé, de acordo com as autoras, €
que estes profissionais “se encontram em situagao indefinida na Atencao Basica, pois
nao encontram espaco e condigdes para desenvolverem um trabalho condizente com
o novo modelo de atencdo a satide que se pretende efetivar” (BOING e CREPALDI,
2010, p. 638).

As autoras concluem ressaltando que a condi¢do primordial que falta aos
psicologos ¢ a de fazer parte de uma equipe de satde interdisciplinar. Esta condicao,
seria a possibilidade de assumir o papel de profissionais de satde, como os demais,
e ndo exclusivamente o de especialistas na atengdo especializada.

Nessas contingéncias, Boing e Crepaldi (2010) direcionam as reflexdes sobre a
busca de acesso a estes espacos e a defini¢do de papéis para uma atuagdo condizente
com as demandas da atencdo em saude coletiva. A pesquisa realizada pelas autoras
permitiu que elas analizassem como as politicas publicas de saude e de saude mental
contemplam a atuagdo do psicologo na Atencdo Basica a saide no Brasil. Assim,
Boing e Crepaldi (2010) concluem que a configuracdo das politicas de satide ndo
favorece a efetivagcdo de uma atuagdo do psicdlogo condizente com as demandas da
Atengao Bésica.

No texto Psicologia na Aten¢do Primaria: A¢oes e Reflexoes em Programa De
Aprimoramento Profissional (T2), de autoria de Borges, Gorayeb e Oliveira (2012) as
discussoes apresentadas trazem um diagndstico de uma pesquisa de campo em que, a
insercdo da psicologia na Atencdo Primaria exigiu dos profissionais um repensar de
suas praticas, acoes e condutas, considerando a realidade da populacdo com que se

pretendia atuar e os objetivos desse nivel de atencao.
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Os autores, contextualizaram a praxis desenvolvida através de um Programa de

Aprimoramento Profissional em Promocgdo de Satide na Comunidade em Nucleos de
Satde da Familia em Ribeirdo Preto, SP. Para compéndio de informagdes, Borges,
Gorayeb e Oliveira (2012) divididiram em duas fases a pesquisa: uma voltada para o
suporte a equipe € outra para realizar acdes com a comunidade.

O interesse primordial dos autores ¢ descrever formas de atuagdo julgadas mais
pertinentes para a pratica do psicélogo na Aten¢do Basica. Nesse sentido, o objetivo
da pesquisa esta centrado na importancia das agdes do psicdlogo a estarem focadas
na interferéncia nos fatores de risco a saude da populacdo, visando alcangar
mudangas comportamentais que proporcionem melhor qualidade de vida.

Borges, Gorayeb e Oliveira (2012) partem do cenario social - crise econdomica -
da década de 80, para entdo relacionar as mudangas que vinham ocorrendo na
reorganizacao dos servicos publicos de saide em que foram instaurados programas
com énfase na area ambulatorial e na formacao de equipes multiprofissionais.

A esse proposito, de acordo com os autores, no setor de saide mental, havia um
movimento de critica ao modelo asilar que se iniciava uma reforma psiquidtrica
brasileira, visando desospitalizacdo e a criagdo de servigos substitutivos que
requeriam novos recursos humanos, dentre os quais a atuagdo psicossocial - o
psicologo.

No processo de inser¢do deste profissional na 4rea da saude, Borges, Gorayeb e
Oliveira (2012) iniciam dando destaque aos desencontros ocorridos na praxis destes
profissionais. Para os autores, ha registros de uma atuagao profissional descolada de
seu contexto, visto que, psicdlogos estavam “transportando para a satide publica uma
atuacdo clinica tradicional ao trazer para os ambulatorios médicos o seu fazer do
consultorio particular, pratica essa individualizada e desvinculada da realidade
social” (Borges apud Borges, Gorayeb e Oliveira, 2012, p. 675).

A partir de entdo, os autores vao resumidamente citar pesquisadores que tratam
da temadtica e que nas andlises demostram indicativos de que algumas mudangas
seriam necessarias para adequagao e desempenho deste profissional na 4rea da satde
—mudanga de pratica clinica e reorganizacao de matrizes curriculares para cursos de

formagao do psicologo.
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Nesse interim, os autores compartilham ac¢des desenvolvidas de aprimoramento

profissional do PAP (Promog¢ao de Saude na Comunidade) realizado nos Nucleos
Satde da Familia (NSFs) vinculados a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo. O PAP (Promogdo de Saide na Comunidade) ¢ uma
poOs-graduagao lato-sensu, com duragdo de dois anos, caracterizada por
aperfeicoamento teorico-pratico, com énfase no treinamento em servigo, sob
supervisao. Ele ¢ oferecido pelo Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto — USP, e esta vinculado a FUNDAP/Secretaria Estadual da Satde.

A partir daqui, Borges, Gorayeb e Oliveira (2012) passam a apresentar como ¢ a
atuagdo do Psicologo assistido pelo PAP, bem como, elencam as a¢des desenvolvidas
e as condutas empregadas pelos psicologos e aprimorandos nos NSFs. Todo processo
se inicia com uma avaliagdo das necessidades da populacdo a ser atendida. Desta
avaliagdo, surgiram planos de cuidados com os usuarios, previamente definido pela
equipe nas reunides de discussao de familia e replanejados a partir dos atendimentos
realizados.

Borges, Gorayeb e Oliveira (2012), indicam que os grupos constituiram a
principal forma de atuacdo dos psicologos com os usudrios, o que posteriormente
passaram a se chamar de grupos educativos/reflexivos realizados nos NSFs. Assim,
“as interven¢des desenvolvidas pelo PAP Promog¢ao de Satde na Comunidade
partiam do principio que se deve respeitar a singularidade das pessoas, dos grupos e
das comunidades e os seus posicionamentos quanto a sua propria satde e vida”
(Borges, Gorayeb e Oliveira, 2012, p. 683).

Desta forma, os autores concluem a pesquisa entendo que as agdes desenvolvidas
pelo PAP (Promocao de Satide na Comunidade) podem contribuir para uma formagao
adequada de psicologos que pretendem atuar na area da Atencao Basica. Esta tese
pode ser defendida de acordo com os autores, pois as a¢des desenvolvidas na area da
saude, estavam diretamente vinculadas ao SUS. Foi o trabalho em equipe ¢ a
supervisdo do PAP (Promocao de Satide na Comunidade) que permitiu um melhor
contato com a realidade do funcionamento dos servigos publicos brasileiros e com a

populacdo que os frequentava, salienta os autores.
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Nosso terceiro texto (T3) ¢ de autoria de Cela e Oliveira (2015). Intitulado O

psicologo no Nucleo de Apoio a saude da Familia: articulagdo de saberes e agoes,
compreende um resgate historico sobre a redemocratizagdo da Reforma Sanitaria,
em 1980, que fomentou a proposta da satude coletiva, com vistas a transformag¢ao no
contexto social e a autonomia dos sujeitos. Com o objetivo de problematizar a pratica
dos profissionais de Psicologia nos NASF, as autoras tomaram como campo de
pesquisa a articulagdo de saberes das equipes multiprofissionais em agdes
desenvolvidas com outras equipes ¢ institui¢des da rede de atencdo em todo o
territorio do estado do Rio Grande do Norte.

Cela e Oliveira (2015), organizam a pesquisa tecendo um trajeto desde a os
primeiros movimentos pré reforma sanitaria na década de 1960 as portarias
publicadas no ano de 2008 pelo Ministério da Satde, dando énfase as politicas que
regulamentam o NASF. Instituido pela Portaria n. 154/2008 do Ministério da Saude
(2008), o NASF ¢ criado como um dispositivo que integra o desenho assistencial do
SUS, com o objetivo de “ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes da Atencao
Bésica, bem como sua resolubilidade, apoiando a inser¢do da estratégia de Saude da
Familia na rede de servigcos” (Ministério da Saude, 2008, p.2).

Nesta perspectiva, as autoras analisaram as articulagdes entre os profissionais da
equipe NASEF, e entre a equipe NASF e equipes Saude da Familia, centrando-se na
posi¢do do profissional de psicologia nestas relagcdes. O percurso de analise deu-se
inicialmente com um mapeamento dos psicologos vinculados profissionalmente a
equipes do NASF em todo o territorio do estado do Rio Grande do Norte. Os dados
coletados configuraram as determinagdes histdricas que estruturavam a realidade,
por meio das relagdes sociais investigadas na pratica dos psicologos atuantes no
NASF.

Operacionalmente, Cela e Oliveira (2015), estruturaram os resultados através de
analises das descrigoes das atividades realizadas pelas equipes NASF, os modo de
funcionamento do NASF, e sobre questionamentos diretos sobre as formas de
articulagdo presentes na atuacao da equipe. Nesse sentido, de acordo com as autoras,
pode-se inferir como se dava a relagdo entre os profissionais da equipe NASF, entre

estes e as equipes Saude da Familia, e entre outros dispositivos.
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Os resultados incidem que, atuando através do NASF, exige-se que o profissional

se porte de forma interdisciplinar, atendendo aos usudarios na familia e na comunidade,
ultrapassando os limites de seu campo de saber especifico. Todavia, as autoras
destacaram que a formagdo em Psicologia nem sempre ndo desenvolve tais
habilidades.

Cela e Oliveira (2015) apontaram também fragilidades na articulacdo
interdisciplinar da equipe do NASF, timida integragao desta equipe com a rede € pouca
atuagdo em apoio matricial as equipes de Saude da Familia, além de pouca realizagdo
do apoio matricial as equipes Saude da Familia, apesar deste ser o eixo central da
proposta de acdo do NASF.

Assim, as autoras concluem sua pesquisa dissertando que “a Psicologia em seus
moldes tradicionais ainda ¢ transposta para os novos campos de atuagdo, havendo a
dificuldade de compreensao e adequagdo de suas praticas a novas estratégias de
acdes, como € o caso da atua¢do no apoio matricial” (Cela e Oliveira, 2015, p.37).

O texto 4 (T4) tomado para andlise, nominado Psicologia: entre a Atuagdo e a
Formagdo para o Sistema Unico de Satide, publicado em 2018, elaborado por Mello
e Teo (2018), nos remete a reflexdo sobre a atuagdo do psicoélogo no campo da satde
publica discutindo acerca da formacdo em Psicologia e do quanto ela replica um
modelo biomédico hegemdnico.

Para as autoras, € justamente por existir uma lacuna nos processos de formagao
que a pesquisa se justifica. Mello e Teo (2018, p.02), reforcam que, estas lacunas vao
se configurando devido a “falta de problematizacdo, participagdo social critica e
atuacdo interdisciplinar, aspectos que constituem a subjetividade do profissional
psicélogo”

Para demostrar tais limitagdes e barreiras na formacgdo destes profissionais as
autoras analisaram um grande volume de literaturas cientificas, com o objetivo de
compreender como tém sido referidas as temdticas da formagdo e da atuacgdo
profissional do psicélogo no SUS no nivel da Atengdo Bésica.

De todo um percurso investigativo sobre a tematica levantado por Mello e Teo
(2018), derivou-se um conjunto de 22 artigos publicados entre o periodo de 2006 a

2016. Os primeiros esforgosconfiguraram uma matriz analitica composta pelos
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seguintes itens: ano de publicagdo, perioddico, local, autores, titulo, palavras-chave,

categoria do artigo, tipo de estudo, abordagem de pesquisa, objetivo do estudo,
estrutura metodologica, principais resultados e principais conclusoes.

As autoras, sustentadas pelo objetivo da pesquisa, formataram as andlises em
duas categorias: Atuagcdo do psicologo no SUS, no nivel da Aten¢do Basica e

Formacgdo do psicologo para a atuagdo no SUS, no nivel da Atengdo Basica.

No que se refere a categoria tematica — Atuagdo do psicologo no SUS, no nivel
da Atenc¢do Basica — Mello e Teo (2018) sintetizam que a Psicologia, no decorrer da
historia e com a evolugdo das politicas publicas, vem se reinventando quanto a sua

atuacdo para atender as demandas desse campo. Para as autoras:

Os estudos analisados apontam que os psicélogos vém atualizando suas
préticas, ampliando sua inser¢do nas comunidades e diversificando suas
estratégias de atuacdo. No entanto, ainda séo relatadas situagdes-limite, em
que prevalecem praticas tradicionais individualizantes, assim como
praticas inovadoras ingénuas, que ndo reve- lam reflexdo e compromisso
ético-politico e social (MELLO E TEO, 2018, p.09).

Quanto a formagdo do psicologo para a atuagdo na Atengdo Bdsica, as autoras
constataram que hé grandes dificuldades a serem enfrentadas para que se conquiste
uma formagdo alinhada aos principios do SUS. As andlises empreendidas indicam
necessidade de manutengado de processos formativos que reforcam a atuagao segundo
o modelo biomédico hegemdnico. Assim, Mello e Teo (2018, p. 13), demostram que
“a formacdo em Psicologia revela-se perpassada pelo paradigma da clinica
tradicional e por uma concepcao de satide como normalidade, perspectiva que orienta
a inser¢do dos estudantes nos cenarios de praticas de ensino-aprendizagem”.

Mello e Teo (2018) finalizam sua pesquisa, fortalecendo a importancia de que
entre os entraves no que se refere as questdes atuagdo e formagdo do Psicologo, €
necessario que ocorra também um engajamento na producdo e socializacdo de novos
conhecimentos sobre essas tematicas, “haja vista que tanto o compartilhamento e a
replicacdo de experiéncias exitosas quanto o aprendizado promovido pelos

insucessos eventuais podem ser potentes propulsores de mudangas™ (2018, p.14).
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Em estudo relativamente recente (T5), Psicologia, Saude e Territorio:

Experiéncias na Atengdo Basica, nosso ultimo texto de analise, publicado em 2020,
discute acerca do atual lugar do psic6logo no nivel primdario de aten¢do. Toma como
campo de analise, experiéncias de mais de duas décadas de um servigo de satde
comunitdria antecipatorio a Estratégia Saude da Familia, que ja se estruturava na
periferia da cidade de Porto Alegre-RS.

Medeiros (2020) detalha que o trabalho desenvolvido por cada equipe nestas
unidades de saude foi definindo pelos principios de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado. Foi somente a partir de
meados dos anos 2000, que todas as 12 equipes passaram a contar com psicologos,
com um diferencial: um processo de educagdo permanente em servico.

Dentre as analises feitas, Medeiros (2020) aponta que entre a escuta e 0s grupos

de recepg¢do, fomentava-se a construgdo de um modelo terapéutico. Para o autor:

A logica de constituir um espaco de acolhimento aos pedidos enderegados
a psicologia foi, dessa forma, estendida a discussdo dos casos de
encaminhamentos & psicologia, supervisdo ou mesmo realizar consultas
conjuntas com os demais colegas, revelando potencial clinico e de gestao
da clinica (MEDEIROS, 2020, p. 07).

Medeiros (2020) reforca a reflexdo acerca de problemas e caminhos possiveis
para situar lugares potentes do psicélogo quando defrontado com os discursos da
area da saude, discutindo e demarcando assim o potencial da inser¢do da psicologia
no nivel priméario ao considerar a complexidade de uma pratica que envolve atengao,
gestdo, formacdo e participagdo, no processo de trabalho em equipe
multiprofissional.

Ao concluir, o autor diz que:

Afetar-se pelas territorialidades e enriquecer a pratica pelos outros olhares
presentes na equipe auxiliam o fazer da psicologia na AB. Foi dessa forma
que o entendimento acerca dos propositos de trabalho na AB foi
fundamental para que o psicélogo aprendesse sua especificidade e lugar
na equipe (MEDEIRQOS, 2020, p. 08).
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Frente aos desafios apontados nas analises da atuagdo da Psicologia na Atengao

Basica de saude, presentes no T1, T2, T3, T4 e TS5, reafirmamos inicialmente o
interesse desta pesquisa em fomentar a importancia da atuagcdo deste profissional
neste setor de atendimento, bem como reconhecer novas possibilidades de atuagao.

Considerando nossa categorizagao de apresentar os textos selecionados por
ordem crescente de publicacdo, verifica-se que desde 2010, ano de publica¢ao do T1,
até 2020, ano de publicagdo do TS5, as demandas incidem sobre a importancia da
entrada destes profissionais na area de Atencao Basica da Saude, bem como sobre a
formagao, capacitacao e legislacdo dos mesmos.

O interesse em compreender como a literatura cientifica do periodo de 2010 a
2020 aborda a atuagdo do Psicologo, no SUS, no nivel da Aten¢do Baésica, guiou esta
revisdo. Ao fazermos uma relacdo geral entre o T1, T2, T3, T4 e TS5, nos deparamos
inicialmente com roteiros que tematizaram construgdes histdrico-sociais, politicas e
econdmicas da inser¢do da Psicologia nesse contexto, bem como do SUS, enquanto
rede de acesso destes profissionais.

O fator de maior destaque aqui, ao nosso olhar, ¢ o de que passados dez anos
entre a primeira publicacdo (T1) até a ultima (TS), se percebe ainda grandes
dificuldades no que se refere a atuagdo deste profissional. A falta de legislagdo que
aponte e/ou detalhe fundamentalmente um espaco de atuacdo e/ou local desta
atuacado, coloca este profissional em posi¢ao secundaria no atendimento psicossocial
das Unidades Basicas de Saude.

Nao obstante, a precaria organizagdo das matrizes de formagdo basica dos
psicologos € outro agravante, tomando como base as pesquisadas realizadas. Nota-
se tal problematica nas discussdes apresentadas no T2, T3 e T4. Nesta perspectiva,
os autores destes trés textos mostram que no momento da formagao de psicologos
deve-se atribuir maior importancia ao debate sobre politica social e sobre a relagdo
entre Psicologia e Saude Publica, assim como a interdisciplinaridade na atuagdo em
saude, de forma a impactar, efetivamente, no campo das praticas.

Quanto a atuacdo destes profissionais e suas fun¢des na Ateng¢do Primaéria, os
textos podem ser categorizados em dois blocos: um que engloba criticas a atuagao

de modelo clinico nos atendimentos de Atencao Bésica, evidenciando que a atuagdo
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na Atencdo Priméria ndo deve ser a transposi¢do de praticas clinicas individuais

tradicionalmente estabelecidas, descritos no T1, T2; e outro que compreende
modelos e/ou relatos de trabalho que obtiveram respaldo e resultados positivos,
tematica estas do T2, T3, T4 e T5.

Os textos analisados abordam também desafios que muitos profissionais
enfrentam ao ingressarem nesta rede de servigo, o que exige tanto a adequacao do
aspecto de formagao quanto a necessidade de novas abordagens.

Por fim, os trabalhoss nos permitem compreender que, apesar da fragmentacao
formativa, da falta de legalidade especifica sobre lugar/espaco de atuagdo, as
literaturas indicam caminhos que, partindo de um certo afastamento de métodos com
caracteristicas da area clinica, este profissional pode encontrar respaldo e resultados

satisfatorios.

Consideracoes finais

Para fins de fechamento, com base na analise apresentada, a atuagdo do(a)

Psicologo(a) na Aten¢do Primaria configura-se como problematica para as discussoes

atuais. O desenvolvimento do trabalho da atuagdo do(a) Psic6logo(a) na Atengao Basica

primaria, via inser¢do no SUS, propiciou trouxe obstaculos e possibilidades para o

desenvolvimento das préaxis deste profissional, além de se colocar em discussdo a

formacao em Psicologia, ampliando suas possiveis contribuig¢des. Viabilizou-se a reflexao

e a experimentagdo de distintas formas de trabalho na assisténcia a satide, especialmente

aquelas em que coletividade se alcangcou bom resultados.

Embora, tenha se constatado amplas dificuldades devido a falta de politicas
publicas e/ou documentos norteadores sobre atuagcdo espago-lugar, as
problematizagdes e os saberes praticos dos trabalhadores, trazidos pelos textos
analisados, fomentaram propostas em que a adogao de perspectivas de atuacao, que
compreendam os singulares modos de vida dos usuérios e também do funcionamento
das equipes, favoreceram a constru¢do de vinculos, ndo somente com os profissionais
da instituicdo, mas também com profissionais de outros servigos e usudrios, além de
propiciar o aprofundamento quanto as dindmicas sociais € comunitarias circulantes

no territdrio em questao.
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As analises empreendidas nesta pesquisa procederam-se na direcdo de colaborar

para a ampliacdo do entendimento acerca do trabalho do psicologo na Atencdo
Priméria em Sautde, contudo, destaca-se também que a discussdo permanece em
curso, tendo em vista que a tal atuacdo ¢ permeada por adversidades e

potencialidades.
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