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RESUMO

Apresentamos um relato de experiéncia sobre a articulagdo da Psicologia com a Atencéo
Basica em Saude (AB), visto que a/o profissional psicologa/o ndo esta prevista/o para a
composicdo da equipe minima que atua na AB. Para isso, contextualizamos a
importancia historica da Reforma Sanitaria para a institucionalizagio do Sistema Unico
de Saude (SUS) que estabeleceu a AB como o nivel priméario de acesso a saude para a
populacdo. Além disso, destacamos a Reforma Psiquiatrica para entender as relacdes da
saude mental com a AB, procurando demonstrar como a/o profissional psicologa/o,
orientado para atuar na clinica privada, adentrou o SUS e, consequentemente, se
relacionou com a AB. Finalizamos com o relato das experiéncias vivenciadas no
periodo de estagio curricular obrigatério em Psicologia, realizado na Unidade Basica de
Saude Santa Cecilia (UBS), salientando as afetacfes produzidas por esse encontro que
representam os desafios que a/o profissional psicéloga/o precisa superar, tanto no seu
saber-fazer, quanto nas relacfes estabelecidas com esse espaco que é a AB.

Palavras-chave: Atencdo Basica em Saude. Psicologia. Sistema Unico de Sadde.
Unidade Basica de Saude.



ABSTRACT

We report an experience about the articulation of Psychology with Primary Health Care,
given that the professional psychologist is not referred to the composition of the
minimum team that operates in the Primary Health Care. For this reason, the historical
background of Sanitary Reform for the institutionalisation of the Unified Health
System, which established the Primary Health Care as the primary level of access to
health care for the population. Furthermore, we highlight the Psychiatric Reform in
order to understand the relationships between the mental health and the Primary Health
Care, seeking to demonstrate how the professional psychologist, oriented to act in a
private clinic, entered the Unified Health System and correlate with the Primary Health.
We finish with the account of experiences in the probationary period required in
Psychology, conducted in the Basic Health Unit Santa Cecilia, stressing the affectations
produced by this encounter that represent the challenges that the professional
psychologist need to overcome, both in their know-how, as well as in the relations

established with this space which is the Primary Health Care.

Key-word: Primary Health Care. Psychology. Unified Health System. Basic Health
Unit.
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1 INTRODUCAO

Este Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) pretende constituir-se em um relato
de experiéncia sobre como a Psicologia, sendo um campo de saber da area da saude, se
articula com a Atencdo Béasica em saude (AB), o nivel primario de acesso para a
populagio ao Sistema Unico de Saude (SUS).

A AB em salde ndo prevé a presenca da/o’ profissional psicéloga/o na
formacéo da equipe minima necessaria para o seu funcionamento. Partindo de algumas
experiéncias vivenciadas durante o periodo de estagio curricular obrigatério em
Psicologia realizado na Unidade Bésica de Saude Santa Cecilia (UBS), procuramos
entender que afetacdes sdo produzidas pelo encontro da/o psicologa/o, mesmo que em
formacdo, com esse espaco de promocdo e cuidado em saude.

Para isso, realizamos uma contextualizacdo procurando destacar a importancia
histérica de dois movimentos sociais. Primeiramente, a Reforma Sanitéria cuja
articulacdo promoveu a institucionalizacdo do SUS e, assim, configurou a AB como
uma politica publica em saide. Da mesma forma, salientamos a importancia da Reforma
Psiquiatrica para entender as relacGes da AB com a salde mental.

A partir desses movimentos, que condicionaram a instituicdo de politicas
publicas em saude, conforme preconizadas pelo SUS, procuramos entender como a/o
profissional psicéloga/o, fortemente orientado para uma atuacdo clinica privatista,
adentrou o SUS. Assim como, buscamos os elementos que relacionam a Psicologia com
a AB.

Concretizada essa etapa do TCC, apresentamos os relatos das experiéncias de
estagio destacando as construcdes realizadas pela Psicologia ao entrar na AB, seja na
relacdo com outras/os profissionais, seja com a comunidade. Da mesma forma,
apresentamos os desafios que a/o profissional psicéloga/o precisa superar, tanto no seu
saber-fazer, quanto nas relagdes estabelecidas nesse espaco que é a AB.

Finalizamos através de uma reflexdo sobre as afetagdes despertadas por esse
encontro entre Psicologia e a AB, entendendo que as relagdes produzidas ao longo do
periodo de estagio, foram fundamentais para conformacdo de uma/um profissional

psicologa/o, mas, além de tudo, de um sujeito ética e politicamente comprometido.

1 Procuramos ndo favorecer nenhum dos géneros na flexdo dos substantivos quando o texto representa uma
construcdo nossa. Nos casos de citacdo direta ou indireta, mantemos a flexao que o autor utilizou.



2 ATENCAO BASICA EM SAUDE

A salude no Brasil caracterizou-se, durante o periodo que antecedeu a
implementacdo do SUS, por uma ldgica de assisténcia médico-hospitalar em que o
Ministério da Saude (MS) realizava acbes pontuais de carater universal, tais como
campanhas de vacinacdo e controle de endemias. Além disso, mantinha hospitais
especializados, como 0s sanatdrios para pacientes “tuberculosos” e 0s manicémios para
os “loucos” (BRASIL, 2002).

A populacédo trabalhadora vinculada a economia formal conseguia acesso aos
servicos de salde através dos planos de previdéncia pagos aos institutos de
aposentadoria de suas respectivas categorias profissionais que, com o tempo, foram
aglutinados no Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS). Excluida, a maior parcela da populacdo ndo estava vinculada aos planos
previdenciarios restando, como forma de atendimento em saude, contar com o auxilio
de instituicdes de caréater filantropico, constituindo assim o seu acesso a saude como
uma acéo de caridade.

Além disso, o INAMPS era gerido financeiramente de forma a direcionar
recurso para as regides com maior nUmero de trabalhadores contribuintes. “Portanto,
quanto mais desenvolvida a economia do estado, com maior presenca
das relacGes formais de trabalho, maior o nimero de beneficiarios e, consequentemente,
maior a necessidade de recursos para garantir a assisténcia a essa populagao”. (BRASIL,
2002, p.12).

Esse sistema alimentava a discrepancia social brasileira, pois impelia as regides
com as populacbes mais necessitadas, menos recursos financeiros para investimento em
salde, tornando-os ainda mais dependentes e submissos as atividades/acGes
filantropicas institucionais e politicas.

O modelo previdenciario de assisténcia médico-hospitalar comecou a mostrar
problemas no seu gerenciamento, principalmente na captacdo e distribuicdo dos
recursos, durante o regime militar que governava o pais. No inicio dos anos 1980, o
Movimento da Reforma Sanitaria (MRS) ird convocar e articular diferentes agentes
sociais para ocuparem 0s espagos institucionais que se criavam devido ao processo de

abertura politica que se iniciava no pais.



10

Nesse sentido, a oitava Conferéncia Nacional de Sadde (CNS) configurou um
marco histdrico de mobilizagdo e participacao social na area da saude que possibilitou a
consolidacdo do MRS e as bases tedrico-metodoldgicas para a construcdo do SUS:

Na esfera da salde, mais especificamente, a Nova Republica encontra um
movimento sanitario mobilizado e articulado, com um actmulo histdrico de
alguns anos de lutas e um repertdrio de propostas convergentes para um
projeto alternativo ao modelo médico-assistencial, além de quadros técnico-
politicos inseridos nos ministérios da Salde e da Previdéncia e Assisténcia
Social. Tais condices histéricas tornaram possivel a realizacdo, em marco de
1986, da 8% Conferéncia Nacional de Salde — 8% CNS, congregando o
expressivo nimero de 5.000 (cinco mil) participantes, provenientes de um
leque bastante diversificado de agentes/sujeitos sociais e politicos da
sociedade civil organizada. (BRASIL, 2006, p. 46).

No entanto, sera com a realizacdo da Assembleia Nacional Constituinte de 1988
e a promulgagdo da Constituicdo Federal no mesmo ano, conhecida como “Constitui¢cdo
Cidada”, que o direito a saude estard consolidado para toda populacéo, além de imputar
ao Estado o dever de garantir esse direito. “O movimento sanitario havia conseguido
inscrever na Constituicdo um modelo complexo de efetivacdo do poder da base,
desdobrado na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgéanica da Saude).”
(BRASIL, 2006, p. 112).

A Lei 8.080 instituiu o SUS e estabeleceu como seus principios: a
universalizacdo, a equidade e a integralidade. Esses principios reorientam o sistema de
salde, levando em consideracdo os problemas apresentados historicamente pela l6gica
assistencial médico-hospitalar. A universalizagdo garante acesso de toda populacdo aos
servigos de salde em todos 0s seus niveis de assisténcia (BRASIL, 2004).

Como explicitado por Dimenstein (2004) o principio da equidade deve
considerar as desigualdades existentes entre as pessoas com 0 objetivo de ajustar suas
acOes as necessidades especificas de cada parcela da populagdo conforme as suas
caréncias.

No que tange ao principio da integralidade, este pressupde uma visdo da pessoa
em sua totalidade, o que remete conforme MS (BRASIL, 2012, p.21-22) a realizagéo
de:

[...] agBes programéticas e demanda espontanea; articulando as agdes de
promocéo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia & salde, tratamento e
reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo

necessarias a estes fins e a ampliacdo da autonomia dos usuarios e
coletividades [...]
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Construido o arcaboucgo juridico-constitucional de suporte para o SUS, foi
necessario, seguindo o processo historico, desenvolver as vias pelas quais o sistema de
salde seria acessado pela populagdo. Nesse contexto, a nona Conferéncia Nacional de
Satude realizada em 1992, cujo tema principal era “A municipalizagdo ¢ o caminho”,
representou o espaco na definicdo de politicas para a consolidacdo do SUS. Novamente
a participacdo ampla dos setores da area da satde e de distintos agentes sociais foram os
elementos que marcaram positivamente esse processo de institucionalizagdo, calcado na
proximidade com a populacdo como forma de facilitar o acesso ao sistema de saude.

Partindo desse manancial de ideias, proposicGes e realizacbes o SUS se
configura na atualidade, como um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo,
com garantia de assisténcia integral sendo oferecida gratuitamente, da atencdo bésica até
os atendimentos especializados e de alta complexidade, a toda populacdo brasileira
(BRASIL, 2004).

A utilizagdo dos termos, atencdo basica ou atencdo priméaria em saude, torna-se
irrelevante, como explicitado pelo MS (BRASIL, 2012), pois sé&o considerados
equivalentes de acordo com o Plano Nacional de Atencdo Basica (PNAB) sendo

considerada uma estratégia de importancia fundamental para o funcionamento do SUS.

O Manual da Atencdo Basica, aprovado pela Portaria GM/MS n° 3.925, de
13 de novembro de 1998, define a Atencdo Basica como “o conjunto de
acoes, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atencdo
dos sistemas de sadde, voltadas para a promogdo da salde, a prevengdo de
agravos, o tratamento e a reabilitagdo”. (BRASIL, 2004, p.19-20).

A atencdo basica se configura como o lécus pelo qual o sistema de salde seréa
acessado pela populagdo, “a principal porta de entrada e centro de comunicacgdo da Rede
de Atengdo a Saude.” (BRASIL, 2012, p. 19). Como estratégia dentro da politica de
salde do Estado, a atengdo béasica deve seguir 0s mesmos principios que regem o SUS.

Além disso, o PNAB (BRASIL, 2017) estabelece algumas diretrizes para o
desenvolvimento das acfes em salde a serem efetivadas: Regionalizacdo e
Hierarquizacgdo; Territorializagdo; Populacdo Adstrita; Cuidado centrado na pessoa;
Resolutividade; Longitudinalidade do cuidado; Coordenacéo do cuidado; Ordenagéo da
rede e Participacdo da comunidade.

Destacamos a importancia que o territorio assume nessa configuracdo do
sistema, pois a partir dessa diretriz espacial serd possivel estabelecer programas e a¢des

de forma descentralizada que visem impactar a populacdo habitante do territorio,
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procurando responder as demandas da coletividade, desde que em consonancia com 0
principio de equidade (BRASIL, 2012).

Para contemplar o carater amplo de assisténcia que o SUS propde e assim
consolidar a expansdo da atencdo béasica, 0 PNAB (BRASIL, 2012, p.54) define a
Estratégia na Satde da Familia (ESF) como modelo de “reorientagdo do processo de
trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da
atencdo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de salde das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacao custo-efetividade”.

A necessaria articulacdo de saberes e técnicas diferentes nas equipes de saude da
atencdo bésica possibilitam a criacdo de vinculos e préaticas de cuidado humanizadas
visando a ampliacdo da autonomia das/os usuarias/os. Sendo assim, a constituicdo de
equipes multiprofissionais e interdisciplinares € um pressuposto fundamental na sua
composicao.

Esse modelo de trabalho pressupfe o deslocamento das acbes profissionais
centradas nos procedimentos técnicos, para a composi¢do, junto as/aos usuarias/os, de
estratégias que busquem acolher suas demandas em satde. Ampliando a capacidade de
cuidado por parte das equipes, pois estabelece uma relacdo que deixa de ser ativa e
impositiva, para uma postura passiva, de acompanhamento, respeitando os tempos e 0s
espacos dos sujeitos, em seu devir.

A materializacdo da multiprofissionalidade € estabelecida nas especificidades da
ESF com a formulacdo de uma equipe de salde que deve ser composta por um grupo
minimo de profissionais responsaveis pelo estabelecimento de vinculo e pelo cuidado da
salde das/os usuarias/os de um determinado territério. O PNAB (BRASIL, 2012, p.55)

estabelece o seguinte:

Existéncia de equipe multiprofissional (equipe de Salde da Familia)
composta por, no minimo, médico generalista ou especialista em Saude da
Familia ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em Salde da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitérios de saude, podendo acrescentar a esta composi¢do, como
parte da equipe multiprofissional, os profissionais de salde bucal: cirurgido-
dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico
em salde bucal;

Esta equipe deve mobilizar os variados saberes de distintos campos de
conhecimento através da interdisciplinaridade, buscando sempre desenvolver um

trabalho intersetorial como forma de garantir um amplo acesso & populacdo das mais
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variadas tecnicas em saude e de outras areas, alcancando assim uma maior eficacia e
resolugdo das demandas em salde do territdrio em questéo.

Nesse sentido, uma das relagdes intersetoriais com a qual o campo da atencédo
basica em salde estabelecera uma forte pactuacdo, sera o campo da saude mental. Seja
por razBes historico-politicas, concretamente pelo movimento da luta antimanicomial,
que procurava garantir os direitos das pessoas com sofrimento mental buscando
preservar a autonomia dessa populagéo, seja por demandas de cuidado e assisténcia.

Necessitamos a seguir demarcar como esses saberes-fazeres se entrelagam.
3 SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

Em conjuncdo com o MRS, de reconfiguracdo da assisténcia em salde para a
populagdo brasileira que culminou com a criagdo do SUS, desenvolveu-se outro
movimento que buscava modificar o tratamento que era dado, até entdo, aos portadores
de doencas mentais, os denominados loucos. O Movimento da Reforma Psiquiatrica
(MRP) ou Luta Antimanicomial (LA), embora contemporaneo ao MRS, inscreveu uma
trajetoria singular inspirada pelo contexto internacional que objetivava a superagdo do
modelo asilar marcado por uma conduta, isolacionista e violenta, no tratamento do
louco (BRASIL, 2005).

O MRP foi ancorado na experiéncia italiana promovida pelo médico psiquiatra
Franco Basaglia. Sendo aplicada inicialmente na cidade de Trieste e depois estendida
em todo o pais. Basaglia defendia a substituicdo do tratamento hospitalar e manicomial
por uma rede de atendimento territorial, pois entendia a doenca mental para além de um
mau estado fisico-mental do individuo, mas como um processo social. Conforme
Amarante (1995 apud DIMENSTEIN, 2005 p.37-38):

Basaglia acreditava que a desmontagem do aparato manicomial e do
paradigma psiquiatrico classico estava diretamente relacionada & luta contra a
desigualdade social, a exclusdo das diferengas, a marginalizacdo da figura do
louco associado ao perigo e a desordem social, ou seja, ele partia do
pressuposto de que as mas condi¢des de vida (a pobreza, a miséria), o estado
de degradacéo social e subjetiva em que vive uma populagdo, eram fontes de
mal-estar coletivo que, por sua vez, sdo fonte de enfermidades, incluindo a
loucura.

Nos anos 1970 os movimentos sociais iram se articular na luta contra o regime
militar instaurado no pais reivindicando a reintegracéo de direitos civis. Amarante (1998
apud NETO, 2010) identifica o inicio do MRP no ano de 1978, principalmente

vinculado a crise da Divisdo Nacional de Salde Mental do Ministério da Salde
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(DINSAM) devido ao relato de casos de violéncia asilar e de desmandos nos hospitais
psiquiatricos publicos no Rio de Janeiro.

Nesse contexto, se constitui no mesmo ano, 0 Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM), composto por diferentes agentes sociais como trabalhadores da

saude mental, familiares e ex-internos manicomiais.

E sobretudo este Movimento, através de variados campos de luta, que passa a
protagonizar e a construir a partir deste periodo a dendncia da violéncia dos
manicémios, da mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma rede
privada de assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao chamado
saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas
com transtornos mentais. (BRASIL, 2005. p.7).

Assim como ocorrido com a reforma sanitaria, sera no periodo de
redemocratizacdo que essas articulacdes em relacdo a luta antimanicomial irdo se
consolidar, principalmente com a realizagdo, em 1987, da | Conferéncia Nacional de
Saude Mental, influenciada pelo ambiente de debates e proposi¢fes que ocorreram no
ano anterior, na VIII Conferéncia Nacional Saude. Contemporaneamente, também foi
realizado o Il Encontro Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental, em Bauru, no
final de 1987. Nele, ficou definido o dia 18 de maio como o Dia Nacional da Luta
Antimanicomial (NETO, 2010).

Além desses encontros e espacos de discussdo em salde mental, algumas
experiéncias foram fundamentais para a consolidacdo das propostas do MRP. Entre elas,
estd o surgimento, em 1987, do primeiro Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS/ltapeva) do Brasil, na cidade de S&o Paulo.

No entanto, serd a experiéncia do municipio de Santos, no estado de Sdo Paulo,
que ird demonstrar, de forma efetiva e concreta, a superacdo do modelo apoiado no
hospital psiquiatrico, através da construcdo de uma rede de apoio e cuidado para
pacientes com transtorno mentais. Em 1989, a Secretaria Municipal de Salde de Santos
(SP) realizou uma intervencdo na Casa de Saude Anchieta, um hospital psiquiatrico,
devido aos maus-tratos e mortes de pacientes internados no local (BRASIL, 2005). O
caso obteve repercussdo nacional, possibilitando uma brecha no discurso vigente para

que 0 MRP pudesse se expandir.
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Neste periodo, sdo implantados no municipio de Santos Nucleos de Atengdo
Psicossocial (NAPS) que funcionam 24 horas, sdo criadas cooperativas,
residéncias para os egressos do hospital e associacGes. A experiéncia do
municipio de Santos passa a ser um marco no processo de Reforma
Psiquiatrica brasileira. Trata-se da primeira demonstragdo, com grande
repercussdo, de que a Reforma Psiquiatrica, ndo sendo apenas uma retoérica,
era possivel e exequivel. (BRASIL, 2005, p.7).

No embalo dos acontecimentos, a Luta Antimanicomial também avancou no
campo legislativo quando o deputado Paulo Delgado (PT/MG) entrou no Congresso
Nacional, no ano de 1989, com o Projeto de Lei que regulamentava os direitos das
pessoas com transtornos mentais, além de propor a extingdo progressiva dos
manicomios no pais (BRASIL, 2005).

No ano seguinte, em 1990, ocorre a Conferéncia Regional para a Reestruturagéo
da Atencdo Psiquiatrica, realizada em Caracas, onde é firmada a Declaracéo de Caracas,
documento assinado pelo governo brasileiro, que se compromete com transformacdes
profundas no campo da salde mental. Ainda nos anos 1990, também ocorre Il
Conferéncia Nacional de Satude Mental, impulsionando os debates sobre as experiéncias
dos primeiros CAPS que iram servir de guia para a criagdo das primeiras normas
federais de regulamentacdo e implementacdo de servigcos de atencdo didria em saude
mental, além das primeiras normas para fiscalizacdo e classificacdo dos hospitais
psiquiatricos (BRASIL, 2005).

Somente apds doze anos de tramitacdo no Congresso Nacional, a Lei Federal
10.216, conhecida como Lei Paulo Delgado, sera sancionada em 2001. Apesar de dispor
sobre os direitos dos cidaddos com transtorno mental e claramente direcionar a politica
publica em saide mental em forma de rede de servi¢co de base comunitéria, a lei ndo
conseguiu instituir mecanismos eficazes para extingdo dos manicomios (BRASIL,
2005).

Percebemos nesta amostra da Luta Antimanicomial no Brasil, que a concepcao
da satde mental e os modelos de atendimento a pessoa portadora de transtornos mentais
ainda séo questdes que tensionam a nossa sociedade. Conforme Dimenstein (2005, p.
28), “a tendéncia hospitalocéntrica ainda ndo foi abandonada por completo, o que
dificulta o crescimento do sistema extra-hospitalar e multiprofissional que ja vem sendo
alvo de debates desde a I Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 1987.”

Diante do quadro apresentado a partir da recuperacdo da historia do MRP,
podemos perceber que a satude mental acabou por compor um debate social que, mesmo

marcado por uma forte convergéncia ao MRS, suscitou um espago proprio de discussdo
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de suas demandas.“E importante observar que a relagdo entre as duas reformas, a

psiquiatrica e a sanitaria, caminhou entre momentos de conjuncdo e de disjuncéo.”
(NETO, 2010, p 392).

Nessa trajetoria ondulante entre as duas reformas, foram formuladas solucbes
que apontavam para a producdo de modelos de saude configurados em forma de uma
rede de assisténcia e cuidado, em consonancia com as propostas do SUS. Sendo assim, a
atencdo basica em salde, porta de entrada das/os usuarias/os do sistema de saude, acaba
recebendo as principais demandas em salde mental, mesmo que essa ainda seja

compreendia como uma atengdo especial em salde.

As diferentes formas de sofrimento psiquico constituem importante causa de
perda de qualidade de vida na populacdo em geral. A realidade das equipes
de SF demonstra que, cotidianamente, elas se deparam com problemas de
“satide mental”: 56% das equipes de Saude da Familia referiram realizar
“alguma acdo de satde mental”, segundo dados divulgados pela Opas/MS,
relativos a 2002. (BRASIL, 2010, p.35).

Devido ao fato da saude mental ser considerada, tanto por profissionais como
por usuarias/os, um tipo de demanda especializada em saude, verificamos que as
préaticas executadas nesse campo de saber ainda ndo se articulam efetivamente com a
atencdo basica conforme preconizado pelo SUS. “Como consequéncia dessa realidade,
constatou-se a existéncia de consideravel demanda reprimida em saude mental, por
meio do elevado percentual de usuarios sem acompanhamento profissional nos servi¢os
de atencdo priméaria.” (DIMENSTEIN, 2005, p.34).

A qualificacdo das equipes de saude que atuam na atencédo basica, priorizando as
acOes em saude mental, torna-se uma estratégia fundamental para o adequado
acolhimento dessas demandas na prépria atencdo basica, possibilitando a ampliacdo do
acesso e a manutenc¢do do cuidado das/os usuéarias/os.

A aproximacdo de profissionais que atuam na atencdo basica aos que atuam na
satde mental visa & desmistificacdo de que essas areas de saber ndo se conciliam. Esta
aproximacgdo deve estar pautada por uma ldgica que configure modelos de acdo que
rompam com a verticalidade das relacbes profissionais e na relacdo com as/os
usuarias/os, ou seja, que se contrapde ao saber biomédico. Conforme GERVAS e
FERNANDEZ (2011 apud BRASIL, 2014, p.15):
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Uma recente pesquisa sobre a atengdo basica no Brasil identificou que hé, de
modo geral, persisténcia de uma “visdo vertical” de programas e protocolos
que compartimentam a pratica clinica, repercutindo um modelo rigido e
fragmentado na area. Além disso, destaca que ha também énfase na “visdo
preventiva” que ocasiona o escasso desenvolvimento da atividade clinica nas
praticas de salde.

As equipes devem realizar movimentos que busquem compreender 0s sujeitos
em suas incertezas, numa construcdo em conjunto de abordagens e técnicas que se
constituam pela sensibilidade e na humanidade das relagdes. Além disso, devem
procurar construir redes de apoio pelas quais os usuarios devem circular e onde 0s
saberes estardo distribuidos, produzindo a inclusdo pautada pelo respeito as diferencas
(NUNES; TORRENTE; LANDIM, 2016).

Novamente, foi a partir de uma experiéncia, realizada na cidade de Campinas,
em S&o Paulo, que se chegou a construcdo de um modelo de operacdo em oposicdo a
I6gica ambulatorial hospitalocéntrica e médico-centrada. Foram constituidas equipes de
salde mental, compostas por psicologos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais e
assistentes sociais, que atuavam diretamente junto as equipes da atencéo basica. Apesar
de orbitarem em torno da figura do psiquiatra, esse exercicio serviu de esboco para a
instituicdo de uma equipe multiprofissional que culminaria na concep¢do do apoio

matricial.

Realizou-se o desenvolvimento, sistematizacdo e experimentacdo de uma
nova metodologia de trabalho, denominada de apoio matricial, em que
houvesse interagdo dialdgica entre os especialistas em salde mental, as
equipes de atencdo bésica e usuérios. (CAMPOS, 2016, p.36).

Essa experiéncia germinativa propiciou sua replicacdo em outros espacos de
salide na atencdo béasica, promovendo um amplo debate nacional sobre o0 assunto. De tal
forma, que o MS incorporou o0 apoio matricial como estratégia por meio da Portaria n°
154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de marco de 2008 (BRASIL, 2014) e
definiu, como dispositivo para abrigar esse conjunto de profissionais, os Nucleos de
Apoio a Salde da Familia (NASF).

O NASF, além de atuar no apoio as equipes de ESF, também deve estar atento as
demandas das/os usuérias/os de forma a estabelecer a¢Ges conjuntas com as equipes da
atencdo béasica no cuidado da salde das/os usuarias/os. Segundo o MS (BRASIL, 2011
apud BRASIL, 2014, p. 17):
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Conforme a Pnab, os Nucleos de Apoio a Salde da Familia sdo equipes
multiprofissionais, compostas por profissionais de diferentes profissdes ou
especialidades, que devem atuar de maneira integrada e apoiando o0s
profissionais das equipes de Salde da Familia e das equipes de Atencédo
Basica para populagdes especificas (Consultdrios na Rua, equipes ribeirinhas
e fluviais), compartilhando praticas e saberes em salide com as equipes de
referéncia apoiadas, buscando auxilid-las no manejo ou resolucdo de
problemas clinicos e sanitarios, bem como agregando praticas, na atengédo
béasica, que ampliem o seu escopo de ofertas.

Com esta intencdo, o trabalho em equipe torna-se um elemento fundamental para
que efetivamente se possa constituir a proposta do NASF. As equipes multiprofissionais
devem procurar estabelecer uma ampla compreensdo do processo de salde, articulando
os distintos saberes para alcancar uma proposta de intervencdo, que seja, além de
resolutiva, também construtiva. Visando o despertar das potencialidades dos sujeitos
envolvidos e de suas familias, tornando-os co-participes de sua salde através de uma
atuacdo comunitaria em salde, em contraposicdo a um modelo individualista, que
culpabiliza o sujeito pela sua doenca.

Desde sua institucionaliza¢do como politica oficial do SUS, o NASF obteve uma
grande expansdo. Segundo o MS (CAMPOS, 2016) em 2014, havia mais de 8 mil
equipes de NASF no pais. Esses dados indicam a importancia do apoio matricial como
método operacional de auxilio as equipes de ESF na aten¢do basica e da importancia da
atuacdo desse nucleo de profissionais junto as/aos usuarias/os. Como Dimenstein, Lima
e Macedo (2013, p.50) afirmam: “[...] o NASF tem se configurado a principal
ferramenta brasileira para a implementacdo de acGes em salde mental na Atencdo
Primaria.”

Além do apoio matricial, outras ferramentas tecnoldgicas sao propostas para a
organizacdo do processo de trabalho da equipe que compbe o NASF. A Clinica
Ampliada, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) e o Projeto de Saude no Territorio
(PST).

Conforme as diretrizes do NASF (BRASIL, 2010) a Clinica Ampliada conforma
uma série de movimentos que devem ser executados pelos profissionais e pela equipe:
compreensdo ampliada do processo saude-doenca; construcdo compartilhada dos
diagnosticos e terapéuticas visando a dissolugdo de uma relagdo unilateral com o
paciente; ampliagdo do “objeto de trabalho” que produz o deslocamento do saber-fazer;
a transformacdo dos “meios” ou instrumentos de trabalho; e o suporte para os

profissionais de salude que devem aprender a lidar com suas proprias dificuldade e as do

grupo.
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Assim como a Clinica Ampliada, outra importante ferramenta de trabalho do
NASF é 0 PTS. Ele pode ser definido como (BRASIL, 2010, p.28):

[...] um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma equipe
interdisciplinar, com apoio matricial, se necessario. Geralmente é dedicado a
situagdes mais complexas. E uma variagdo da discussio de “caso clinico”.
Foi bastante desenvolvido em espacos de atencdo a satde mental como forma
de propiciar uma atuacdo integrada da equipe valorizando outros aspectos,
além do diagnostico psiquiatrico e da medicacdo, no tratamento dos usuarios.

Conforme uma das diretrizes do SUS, a territorializacdo, outra ferramenta
tecnoldgica importante desenvolvida foi o Projeto de Salde no Territério (PST). Este
visa a promocdo da autonomia das/os usuarias/os e da comunidade, através da
articulacdo das equipes da atencdo basica em salude em composicdo com o NASF, no
desenvolvimento de atividades no territério de abrangéncia da equipe de ESF com o
objetivo de produzir agdes em salde, e de promover o encontro do servi¢o de satide com
outros servigos e politicas sociais (BRASIL, 2010).

Como demonstrado anteriormente, a/o psicéloga/o é um dos profissionais
previstos para a composicdo da equipe do NASF. Apesar de, historicamente, estar
vinculado ao grupo de profissionais especializados que possuem uma tradicdo de
atuacdo clinica ambulatorial em hospitais de média e alta complexidade, pode-se
observar sua insercdo na atencdo primaria em salde, tanto no matriciamento das equipes
da saude da familia, como no desenvolvimento de acbes da clinica ampliada, e na
execucdo de atividades de promocao e prevencao em salde, especialmente, relacionados
a satde mental (MACEDO; DIMENSTEIN, 2012).

Nesse sentido, cabe destacar a experiéncia do Grupo Hospitalar Conceicéo
(GHC), em Porto Alegre, que no ano de 2004 instituiu um “Programa de
Aperfeicoamento Especializado” denominado Residéncia Integrada em Satde do GHC

(RIS/GHC) elaborado conforme o modelo de formag&o em servigo.

Tratava-se de uma Residéncia Multiprofissional em Salde (RMS), que
agregaria profissionais de diferentes ndcleos de formacéo em trés campos de
saberes e praticas (Saide da Familia e Comunidade, Saide Mental e Terapia
Intensiva) e que seria desenvolvida junto a diferentes estabelecimentos de
saude ligados a organizacdo e fora dela. (BRASIL, 2014, p.336).

O projeto da RIS/IGHC contempla uma formacdo que objetiva dirimir as
dificuldades na articulagdo entre a salde mental e a atencdo bésica, tanto pelo seu

carater multiprofissional, quanto pela formacdo horizontal das/os profissionais, ou seja,
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pela producdo de encontros que provocam tensionamentos e aproximacgdes. A
experiéncia da RIS/GHC demonstra a importancia que a formacédo profissional ocupa
para a consolidacdo do modelo de apoio matricial da equipe do NASF junto a equipes
de ESF.

Diferentemente, os cursos de formacdo para area da salde permanecem
centrados na formagéo para o atendimento ambulatorial hospitalar, hierarquizado pelo
médico e influenciados pela cultura da medicalizacdo da vida. Esses fatores acabam por
dificultar o encontro dos trabalhadores de saude, tdo necessario para a efetividade do
apoio matricial. Esse desencontro acaba por reiterar a ldgica do atendimento

ambulatorial, como explicita Dimenstein; Lima e Macedo (2013, p.51):

Além disso, o trabalho de matriciamento tem se limitado & discussdo de
casos, uma vez que o atendimento e as intervengBes conjuntas junto ao
usuario, familias e comunidades s&o incipientes, bem como sdo pouco
utilizados mecanismos presenciais ou virtuais para troca de experiéncia entre
as equipes.

Demonstramos a exigéncia de uma formacdo abrangente, que prepare oS
trabalhadores da &rea da salde para estarem aptos a compor uma equipe
multiprofissional na atencdo basica em saude, possibilitando a construcdo de modelos
de cuidado e assisténcia que atendam as demandas das/os usuarias/os do SUS.

Sendo assim, torna-se necessario verificar como a Psicologia, disciplina que
compde um dos saberes sobre a salde mental, construiu ao longo desse periodo sua

ligacdo com 0 SUS e em especial com a atencéo basica.

4 PSICOLOGIA NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

Macedo e Dimenstein (2012) destacam as movimentagfes socio-politicas em
decorréncia da luta antimanicomial ocorridas entre o final dos anos 1980 e inicio de
1990, como indutoras da integracdo da categoria das/os psicélogas/os as demandas de
salde de grande parte da populagéo brasileira. Esse engajamento se deu, principalmente,
devido a ampla adesdo social que o MRP adquiriu frente aos questionamentos
levantados em relacdo as condutas absurdas e excludentes frente a loucura nos
manicémios, marcando a participacdo e presenca da/o profissional psicologa/o nas
discussdes em saude, e, inclusive, na lideranga frente aos acontecimentos que marcaram

aquela época.
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Cabe reiterar que historicamente, a pratica psicologica se desenvolveu em uma
direcdo oposta, marcada pelo atendimento privado e individual e destinado a uma
parcela da populagdo com recursos suficientes para pagar pela consulta. “Essa tradi¢do
da formacdo dos psicologos foi absoluta até meados da década de 90, produzindo efeitos
que até hoje se fazem sentir. Um deles é o da identificacdo do perfil do psicélogo com o
de um profissional que atua na clinica.” (NETO, 2010, p. 393).

Durante muito tempo, o saber psicoldgico, devido ao seu olhar direcionado aos
sujeitos e seus comportamentos, constituiu uma epistemologia normativa da conduta
humana, estabelecendo relacdes verticais de saber e poder sobre a alteridade, afastando
alo profissional psicéloga/o de modelos de cuidado horizontais e colaborativos, como
denuncia Guareschi (2009, p.42):

Nesse sentido, uma Psicologia fundamentada no estabelecimento de padrdes
de comportamento descritivos que regulamentam o que é normal e o que €
desviante assume uma postura disciplinadora de condutas e ndo tem como
dar conta de um olhar voltado para o respeito a alteridade, a qual compreende

as condig¢des de producdo de vida de cada individuo.

A partir dos movimentos politico-sociais de reforma sanitaria e psiquiatrica, ou
seja, de uma demanda elaborada pela sociedade, o saber-fazer da/o psicéloga/o foi
colocado em questdo, na medida em que essas reformas exigiam novas competéncias
das/os profissionais para contemplar as demandas do novo mercado que se instaurava.

A adocdo do SUS como modelo de sistema de salde e a substituicdo do modelo
asilar na saude mental, demarcou a instituicdo, por parte do Estado, de politicas publicas
com uma proposta de descentralizacdo, especialmente nas areas de salde, salide mental
e assisténcia social. Esse movimento do Estado impulsionou a saida dos psicologos da
clinica privada, promovendo a expansédo e interiorizacdo desses profissionais por todo
pais (MACEDO; DIMENSTEIN, 2012).

O movimento promovido pela descentralizacdo das politicas publicas, também
colaborou para o reconhecimento da Psicologia, pelos Ministérios da Saude e da
Educagdo, como disciplina que compde a area da Saude e ndo somente a &rea das
Ciéncias Humanas, como anteriormente (GUARESCHI, 2009). Esse novo status
adquirido pela Psicologia, de um saber-fazer, demandado frente as necessidades de um
sistema de salde complexo e amplo, refletiram na urgéncia da formacdo de
profissionais que tivessem uma preparacdo tedrico-pratica em consonancia com as

proposta do SUS. Como aponta Guareschi (2009, p.37):
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[...] a partir da portaria interministerial n. 2.118, de 3 de novembro de 2005,
dos Ministérios da Educacdo e da Salde, que objetiva a formacdo de recursos
humanos em Saude coerentes com o Sistema Unico de Sadde (SUS), com as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e com o Sistema Nacional de
Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES), alguns cursos de Psicologia
iniciaram uma organizag&o curricular para atender a essa demanda.

A exteriorizagdo e interiorizacdo da atuacdo da/o psicéloga/o produziram novos
encontros, principalmente para as/os profissionais que ingressaram no SUS. Como
destaca Neto (2010), o primeiro desses encontros, que deslocou a Psicologia da préatica
clinica, se desenvolveu quando as/os psicélogas/os se depararam com uma nova
clientela, oriunda das classes populares, historicamente afastadas do setting terapéutico
tradicional.

Também de forma provocadora se deu o encontro das/os psicologas/os no SUS
com outros saberes/fazeres, que possuiam uma trajetdria de trabalho mais consolidada
na salde publica, e especialmente, na atencdo bésica, devendo estabelecer negociagdes e
parcerias para a resolucdo das demandas de trabalho. Novamente, a alteridade induziu
um deslocamento da atuacdo autbnoma da/o psicologa/o em seu saber para uma
construgcdo conjunta, de forma a exigir uma reorientacdo na formacdo dessas/es
profissionais.

Pesquisa realizada em 2006 com psicologas/os que atuavam no SUS, relatada
por Neto (2010, p. 394) destaca as dificuldades que esses profissionais expressavam na
realizacdo de suas atividades, principalmente pela dificuldade de lidar com esses
deslocamentos em seus saberes/fazeres. Os dados colhidos indicavam “que 80% dos
psicologos entrevistados descrevem suas atividades como essencialmente de
atendimento direto ao usuario [...]”. E destaca a dificuldade desses profissionais em
identificar as tarefas demandadas pelo servigo publico em salude como pertencentes as
atividades correspondentes a sua profissdo. Expressam “como se ndo reconhecessem
como trabalho o que ndo estivesse diretamente associado a sua imagem de
psicoterapeutas”. (1bid, p. 394).

Podemos concluir que a construcdo e consolidacdo do SUS, como modelo de
assisténcia e cuidado em saude publica, requereu uma transformacdo do saber/fazer
das/os psicélogas/os que, atendendo as exigéncias do mercado nascente, se depararam
com novos encontros e desafios para o seu exercicio profissional. Acreditamos que o
encontro da/o psicologa/o com a atengdo basica, sua insercdo junto a ESF ou no NASF,

expressa a potencialidade numa outra direcdo. Na criacdo de vinculos e préaticas de
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cuidado humanizadas visando a ampliagdo da autonomia das/os usuarias/os. “Nesse
sentido, fazer Psicologia é deixar-se alterar pelo outro, € estar implicado naquilo que
compde as condigcdes de existéncia. Pressupde responsabilidade pela criacdo de
estratégias para a producdo de modos de vida.” (GUARESCHI, 2009, p.43)

5 UNIVERSIDADE E ATENCAO BASICA EM SAUDE

Corroborando o que foi apresentado anteriormente, a formacdo de profissionais
capazes de atuar no SUS, principalmente na atencdo basica, torna-se um elemento
fundamental para a construgcdo de novos caminhos que auxiliem na producdo de
respostas que ajudem a consolidar esse modelo de salde.

A Universidade, especialmente as publicas, desempenha uma funcdo elementar
nesse processo, pois fomentando parcerias com as instituicbes competentes, se constitui
como o lécus de conhecimento capaz de potencializar a aproximacgdo das/os alunas/os
durante sua formacéo ao SUS.

As atividades de extensdo universitaria ocupam um lugar de destaque na
promocdao dessa aproximacao, pois constituem, conforme disposto no Plano Nacional de
Extensdo Universitaria ([2009] ou [2012], p.42) “um processo interdisciplinar,
educativo, cultural, cientifico e politico, por meio do qual se promove uma interacéo
que transforma ndo apenas a Universidade, mas também o0s setores sociais com 0s quais
ela interage”.

Considerando a atividade de extensdo como articuladora entre sociedade e
universidade, desenvolveu-se um projeto de extensdo envolvendo a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul e a Unidade Basica de Saude (UBS) Santa Cecilia
vinculada ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Como um dos principais
objetivos dessa acdo (TSCHIEDEL; MULLER; PESCE, 2014), buscou-se proporcionar
um conhecimento mais amplo do funcionamento da rede de saude publica e do SUS,
tendo como base uma perspectiva interdisciplinar.

Devido a essa aproximagdo, proporcionada pela atividade de extensdo, foi
possivel verificar pela insercdo das/os estudantes de Psicologia junto as equipes
multiprofissionais, como exposto anteriormente, a existéncia de uma demanda
reprimida em salde mental na atencdo basica, tanto por parte das/os profissionais das

equipes da ESF, como por parte das/os usuarias/os. Em decorréncia disso, o projeto de
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extensdo possibilitou a abertura de estagios para as/os estudantes de Psicologia
(TSCHIEDEL; MULLER; PESCE, 2014, p.64-65):

Além disso, no decorrer da sua construcdo, o projeto possibilitou a
vinculacdo da acdo de extensdo com o servico, o que foi realizado também
por meio do credenciamento de estagios obrigatérios da psicologia. Com
isso, buscamos articular, potencializar e integrar ensino, extensao e pesquisa,
tanto no que concerne ao cuidado em salde mental aos usuérios na Atencéo
Primaria/Basica, quanto a formacdo académica, com a proposta de aprimorar
o trabalho em conjunto, efetivando a parceria com a equipe da Unidade
desenvolvendo atividades no territorio e intersetoriais.

E nesse cenario de integragido proporcionado por esta parceria entre a
universidade e o setor de satde publica, que os relatos, a seguir, se incorporam a este
trabalho. As experiéncias foram vivenciadas por um graduando em Psicologia atraves
de dois anos realizando estdgio na UBS Santa Cecilia, primeiramente na énfase de

politicas publicas, seguindo com a énfase de processos clinicos.

6 ENCONTROS

Os relatos a seguir pretendem expor/narrar algumas experiéncias de estagio
como académico de Psicologia nesse encontro com um servico de atengédo basica.

Conforme descrito no site da prefeitura de Porto Alegre?, a Unidade Baésica de
Saude Santa Cecilia (UBS) atua pela associacdo, desde 2004, da Secretaria Municipal
de Saiude (SMS) de Porto Alegre com o Hospital de Clinicas de Porto
Alegre/Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

A UBS Santa Cecilia estd composta por quatro equipes de ESF e quatro equipes
expandidas de atencdo primaria a saude. As equipes sdo formadas por: médicas/os de
familia e comunidade, pediatras, enfermeiras/os, nutricionistas, farmacéuticas/os,
assistentes sociais, educadora fisica/o, técnica/o de enfermagem, auxiliar de
enfermagem, auxiliar de farmacia e agentes comunitarios de saude.

Podemos observar que a/o psicologa/o ndo compde o quadro funcional da UBS.
No entanto, 0 estigio de Psicologia se insere nesse espago pelo fato da UBS Santa
Cecilia tratar-se de uma unidade-escola, o que possibilita a insercdo de alunas/os de
graduacdo das areas de saude, desde que supervisionados por professores da UFRGS, e
tambem, de profissionais que estejam realizando a Residéncia Médica ou a Residéncia

Multiprofissional em Salde.

2 Em: <http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?reg=8&p_secao=834>. Acesso em: 22 de maio 2018.
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O relato ndo pretende ser apenas uma descricdo de situacfes vivenciadas ou
observadas durante o periodo de transcurso do estagio. Macedo e Dimenstein (2009,
pl154) prop6em que a escrita académica, também é uma escrita de si, sendo igualmente

propicia para a execucdo de desvios, de experimentacoes:

Diante disso, propomos pensar o trabalho de escrita como a possibilidade de
um exercicio pelo qual nos experimentamos por diferentes modos no ato em
que produzimos nossos textos. Exercicio de liberdade, pois trata efetivamente
de um movimento sobre nés mesmos, no sentido ndo s6 de produzir desvios
diante dos formatos vigentes (muitas vezes sufocantes) que as estruturas da
escrita académica requerem para a produgdo dos nossos artigos ou dos nossos
trabalhos monogréficos, dissertativos e de tese, mas também liberdade de
estilizagdo da nossa propria existéncia.

Pretendemos assim realizar um exercicio de escrita que expresse as
transformacgdes produzidas pelos encontros ocorridos nesse espago-tempo chamado
UBS Santa Cecilia.

6.1 UMA PEQUENA GAVETA

Um grande corredor cheio de portas em ambos os lados, cada uma com seu
namero, pessoas indo e vindo apressadas trajando seus jalecos. No centro, um balcdo
central, com o telefone, computadores, papéis. Algumas pessoas passam e fazem um
quase imperceptivel comprimento com a cabeca, que mal da tempo de responder.
Outros parecem nem dar-se conta da minha presenca. Em meio a essa correria avistei
pela primeira vez aguela gaveta no balcdo. Nela, um papel colado com fita transparente,
onde estava escrito: Psicologia.

Olhando para aquele lugar tdo grande, com tantas salas de atendimento,
acolhimento, reunides, etc. Seria esse o lugar da Psicologia na UBS? Uma gaveta. Seria
ela nossa unica identificacdo? Onde atenderiamos? Como oferecer uma escuta
qualificada nesse espago tdo movimentado? Como ser visto como um “profissional”
psicologo, quando estamos tdo discretamente sinalizados? Que espagos poderiamos
ocupar estando todos tdo cheios? Desconstruir o psicologo em mim seria necessario,

mas 0 que me tornaria entao?
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6.2 ENCONTROS INESPERADOS

Uma das atividades desenvolvidas pelas/os estagiarias/os de Psicologia dentro da
UBS Santa Cecilia é a coordenacdo do Grupo de Apoio Emocional (GAE). O grupo
possui carater aberto a participacdo de toda e qualquer pessoa que compde o territorio
de abrangéncia da UBS e que esteja passando por algum sofrimento psiquico e/ou
emocional.

Devido a esta caracteristica 0 GAE acaba tendo uma grande variabilidade na sua
composicao, tanto em relacdo ao numero de pessoas em cada encontro, quanto na
adesdo dos componentes a essa atividade terapéutica.

Os encontros ocorrem com uma frequéncia semanal, sempre no mesmo dia e
horério. As tematicas desenvolvidas sdo determinadas pelas demandas mais urgentes
das/os usuarias/os presentes, ndo havendo nenhuma pauta prévia. Um acordo de sigilo €
renovado a cada encontro, principalmente com a chegada de um novo membro ao
grupo, garantindo a liberdade e o respeito as declara¢des realizadas naquele ambiente.

Como Unica atividade programada das/os estagiarias/os de Psicologia, 0 GAE
tornou-se uma referéncia de encaminhamento psicologico — ou do que seria considerada
uma demanda “psi” — para os outros profissionais da unidade, ja que ndo ha nenhum
tipo de acolhimento em salide mental realizado diretamente na UBS Santa Cecilia.

Em certo encontro, uma nova participante, chamada Margot®, foi encaminhada
por uma das equipes de ESF da unidade. Foi um encontro atipico pelo nimero reduzido
de participantes, fora a presenca de Margot, apenas um integrante mais antigo se fez
presente.

Apds as apresentacBes e acordos iniciais, abrimos como de costume, 0 espaco
para que as/os participantes trouxessem suas demandas. Margot, nitidamente agitada,
tomou a palavra e comecgou a relatar a angustiante situacdo que estava vivendo. Fazia
pouco tempo, havia perdido de forma traumatica um de seus irméaos.

Entre falas e choros o grupo acolhe seu desespero, sua dificuldade de aceitagcdo
da perda e a culpa por néo ter percebido o sofrimento do irmédo. Expressa sua solidéo e
isolamento apds o acontecido, pois ndo encontra acolhimento nos outros membros de
sua familia.

Encerrado o grupo, percebendo a urgéncia da situacdo, agendamos com Margot

um atendimento individual, pois sentimos como necessario oferecer um espago mais

3 Todos os nomes utilizados nesse relato de experiéncia séo ficticios.
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restrito e direcionado para as suas demandas, visto que o atendimento em grupo poderia
ndo corresponder totalmente as suas expectativas naquele momento mais critico.

No dia e hora marcados recebemos Margot na sala disponibilizada para
atendimentos pela Psicologia na UBS. Uma sala compartilhada, semanalmente, com
as/os profissionais da assisténcia social, nutricdo e enfermagem.

Como esperado, Margot aproveita 0 espago e expressa novamente de forma
traumatica a perda do irmdo. Relaciona sua angustia atual com a vivenciada na morte de
seu pai. Lembra do irmdo falecido, da relagdo que mantinham e traz novamente as
situacOes que estdo Ihe incomodando, principalmente, o conflito com outros familiares.

Ap0s esse segundo encontro, o caso de Margot é levado para discussdo com a
supervisora dos estagios de Psicologia na UBS. Devido a gravidade da situacéo,
decidimos encaminhar a sua equipe de ESF de referéncia e construir com eles uma
estratégia de acolhimento, colocando-nos a disposicdo para manter o atendimento
individual devido a vulnerabilidade emocional que a usuaria apresentava.

O caso de Margot € discutido na reunido da equipe de ESF que decide
encaminha-lo para o matriciamento de saude mental do NASF, que ocorria
semanalmente na unidade, entendendo que ela deveria realizar psicoterapia.

A equipe também estabelece a necessidade de acompanhamento da usuéria
durante o periodo de espera por vaga no servico especializado. No entanto, compreende
gue esse acompanhamento pode ser realizado pelas/os profissionais da prépria equipe,
sem necessidade de participacdo das/os estagiarias/os da Psicologia no atendimento
individual, mantendo o vinculo da Psicologia pelo atendimento no GAE.

Dessa forma, a usuéria seguiu participando do grupo, com apoio da Psicologia, e
recebendo atendimento individual por parte de uma das residentes em enfermagem da
equipe de ESF, até ser chamada para receber atendimento especializado, psicoterapia,
no servico de salde mental de referéncia.

Transcorridos seis meses, sou convidado pela enfermeira a participar
conjuntamente ao ultimo atendimento individual de Margot. Também esta presente um
familiar com quem teve muitos conflitos desde a morte do irmdo. Margot expressa
sentir-se melhor e agradece o acolhimento que recebeu na UBS e o esfor¢o da equipe.
Emociona-se ao expressar a retomada da relacdo afetiva com o familiar presente,
reconhecendo que a perda do irmé&o afetou a todos e reconhece a dificuldade que teve de

entender como cada membro expressava essa perda.
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Terminada a sessdo, Margot emocionada, chorando, me abraca e agradece
fervorosamente o acolhimento que recebeu no primeiro dia. Revela que se sentia
perdida e desamparada, mas gracas aquele encontro no GAE, descobriu um caminho
para sua vida.

A dificuldade de permanéncia dos participantes no GAE poderia ser entendida
como uma limitacdo da forma como o grupo foi organizado. No entanto, a sua
permeabilidade, a liberdade de movimentos, facilitando a entrada de novos membros,
possibilitou a aproximacéo de Margot e o estabelecimento de um forte vinculo dela com
esse espaco.

O trabalho em grupo tem uma poténcia que a Psicologia pode ofertar para a
atencdo basica. Promovendo espacos de convivio, de trocas de experiéncias, do
compartilhar o sofrimento, e assim, ressignifica-lo, possibilitando a geracdo de empatia

com essas outras pessoas e suas historias.

6.3 ENCONTRO MARCADO

Os encaminhamentos de usuarias/os para atendimento individual por
profissionais das ESF também sdo uma das atividades programadas para as/o
estagiarias/os de Psicologia. Os atendimentos ndo possuem o cardter de uma
psicoterapia, pois seria necessario, nesse caso, uma intervencdo de periodo prolongado.
Além disso, acabaria interferindo no fluxo da rede de apoio em salude mental, pois 0s
casos com essa necessidade devem ser discutidos em matriciamenteo e encaminhados,
na medida do possivel, para os servigos especializados que, muitas vezes, devido a falta
de profissionais e de estruturas adequadas, acaba impondo um periodo longo de espera
para o acolhimento dessas/es usuarias/os.

Devido ao tempo limitado, o atendimento era denominado de “escuta
terapéutica”, com o objetivo de dar suporte a pessoa enquanto aguardava o chamamento
pelas equipes especializadas, ou quando a equipe de ESF acreditava que o0 caso ndo era
tdo grave e podia ser atendido na prépria UBS, com o suporte da Psicologia.

O encaminhamento de Graziela por uma das médicas da ESF da UBS, apds um
atendimento ambulatorial, corresponde a um desses casos. Na consulta com a médica, a
adolescente reclamou de insoOnia, irritabilidade e ansiedade em decorréncia de alguns

conflitos familiares. No entanto, a principal preocupacédo da profissional, e que motivou
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o0 pedido de acompanhamento pela Psicologia, foi a utilizacdo de substancias
psicoativas pela jovem.

O caso de Graziela foi discutido na reunido de apoio matricial do NASF, onde
ficou definido o encaminhamento para o servico de saude mental da regido que abrange
o territério da UBS Santa Cecilia. No entanto, a equipe também achou necessario que a
adolescente fosse acompanhada enquanto esperava ser chamada. Nesse contexto,
comegamos a realizar sua escuta.

Inicialmente, pactuamos com Graziela o carater provisorio do atendimento, com
um numero limitado de encontros, com o qual concordou expressamente. Apresentou-se
trazida pela tia, visivelmente a contragosto, adotou uma atitude desafiante e resistente,
sua fala era monossildbica e me encarava fixamente. Apesar da postura rigida ao longo
de nossa conversa, demonstrou interesse em voltar para novos encontros.

No total foram realizadas sete sessbes, ao longo das quais, a jovem relatou
intensos conflitos familiares, principalmente com os pais. Expressou seu gosto por
atividades artisticas, em especial o desenho e a musica, expressando o desejo de tornar-
se uma profissional futuramente. Relatou a angustia de tentar arranjar um trabalho, o
envolvimento com o tréafico de drogas, expbs sonhos que teve enquanto dormia ou seu
relacionamento com um garoto. No entanto, todas essas tematicas eram circundadas por
aranhas que, segundo ela, comecou a ver ainda quando era crianca.

Para Graziela, as aranhas estavam em todos os lugares, no sofa de sua casa,
sobre o0 edredom que usava para dormir ou mesmo na manga do meu casaco durante as
sessOes de escuta. Ela acreditava que essa visdo das aranhas era um poder especial, um
dom.

N&o demonstrava medo ou inseguranca com a presenca delas, ao contrério,
causavam-lhe graca. Eram formas indefiniveis, desfocadas, que fugiam ao seu olhar e
que iriam dominar o mundo, dizia.

Graziela também escutava vozes, uma masculina e outra feminina. Elas eram
muito parecidas com as de seus pais, porém mais jovens, dizia ela. As vozes elogiavam
seu talento e decretavam sua predestinacdo para realizar grandes feitos no mundo. De
certa forma, expressavam o0 desejo de incentivo e afeto que seus genitores ndo lhe
transmitiam.

Durante o processo de escuta, Graziela foi chamada para iniciar o
acompanhamento pelo servigo especializado. Conforme orientagdo em superviséo de

estagio, levamos o caso para ser rediscutido com sua equipe de referéncia. Também
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entramos em contato com a equipe especializada, sendo informados que ela iniciaria
acompanhamento psiquiatrico e psicoldgico no servigo.

Dessa forma, decidimos junto com a equipe ESF encerrar a escuta terapéutica,
apesar do vinculo criado, pois poderia ser prejudicial para a psicoterapia que iria iniciar,
manter uma escuta paralela. Também, procuramos auxiliar no processo de transicao
entre os dois espacos até ela estabelecer um vinculo mais forte com o novo servigo.

No ultimo encontro, a tia de Graziela nos alertou sobre seu desejo de seguir
conosco e que estaria triste pelo fim da escuta. Haviamos progredido, especialmente,
nas suas relactes familiares, pois, apesar das confrontacdes, apresentava-se mais aberta
ao didlogo com seus pais. As aranhas seguiam aparecendo, mas agora eram vultos
menores, restos, como ela designou.

A tia que sempre a acompanhava até a UBS durante o tempo das sessbes
entregou uma carta de agradecimento, pelo empenho de toda a equipe, pois entendia que
haviamos “salvado” a sua sobrinha. Seguimos, durante o primeiro més, em contato com
a equipe responsavel pelo seu caso, tanto Graziela, quanto sua o tia, seguiam
participando das consultas e atividades previstas e aparentemente estavam bem
vinculados ao servico.

A intervencdo individualizada, seja na forma de uma clinica mais tradicional,
seja na forma de uma psicoterapia breve, segue presente como ferramenta de trabalho
da/o psicologa/o na atencdo basica. O desamparo, a melancolia, a angustia frente as
dificuldades da vida, exigem, muitas vezes, a criacdo de um espaco onde a/o usuaria/o
possa sentir-se seguro e amparado para tocar questdes dificeis e que lhe irdo exigir
empenho.

No caso de Graziela, encontramos uma brecha entre a consulta médica e sua
inser¢do no servico especializado em salde mental. A escuta terapéutica se constituiu
nesse, entre, e possibilitou o estabelecimento, inicial, de novas relagdes da jovem com

sua familia.

6.4. TERRITORIO DE ENCONTROS

Como forma de aproximar as/os estagiarias/os de Psicologia as/aos usuarias/os

em seu territorio esta prevista sua participacdo no Programa Salide na Escola* (PSE). O

4 O PSE foi instituido pelo presidente da Republica, por meio do Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007
(BRASIL, 2007b), no ambito dos Ministérios da Educacdo e da Salde, com a finalidade de contribuir para a
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programa prevé o desenvolvimento de a¢des nas escolas do territorio de abrangéncia da
UBS. As equipes de ESF, em colaboracdo e parceria com o corpo diretivo das escolas,
constroem atividades para serem de desenvolvidas junto as/aos professoras/es,
alunas/os, pais e/ou responsaveis.

No inicio do ano letivo a equipe de ESF, ao qual estava vinculado, foi até uma
das escolas de ensino fundamental do seu territério com o objetivo de colher, junto as/os
alunas/os, as tematicas que mais Ihes agradariam trabalhar ao longo do semestre. No
segundo semestre do ano anterior haviam sido realizadas oficinas com a tematica da
sexualidade na escola, com as turmas do sexto ao nono ano.

Para a realizagcdo dessa coleta de informagédo foi utilizada uma ferramenta
chamada: caixa de perguntas. Nela, as/os alunas/os poderiam depositar de forma
sigilosa um papel contendo, tanto as sugestdes de temas que gostariam de ver, quanto as
duvidas sobre assuntos que nao gostariam de expor em publico.

A equipe de ESF com a colaboracgdo de residentes e académicos das diferentes
areas de conhecimento se dividiu em grupos que passaram entre as turmas colhendo os
temas atraves do dispositivo da caixa. Terminada a coleta a equipe se reuniu para
verificar os temas com maior demanda por parte das/os alunas/os.

Os principais pedidos foram relacionados a atividades que envolvessem esporte,
nutri¢do, violéncia, mercado de trabalho e sexualidade. Essas teméticas foram, entdo,
levadas a direcdo da escola para serem discutidas, verificando a urgéncia e a viabilidade
de realizacdo das atividades.

A direcdo demonstrou maior interesse no desenvolvimento de temas
relacionados a tematica da violéncia, pois percebia um aumento de atitudes agressivas
entre as/os estudantes. Com base no levantamento realizado e na preocupacgédo
apresentada pela direcdo, a equipe de ESF decidiu realizar uma acdo de promogdo da
cultura da paz, que englobasse o respeito as diferencas e a diversidade.

Tomou-se como base para construcéo da atividade uma oficina realizada no ano
anterior, em outra escola do territério da UBS, que abordava o bullying entre
adolescentes. Também foram utilizadas na preparacao da agéo, cartilhas com propostas
de atividades em grupo, musicas, videos, entre outras dicas. Terminado o periodo de
elaboragéo da proposta, definiu-se a realizagdo de uma atividade denominada Oficina de

Relagdes Interpessoais.

formacédo integral dos estudantes da rede publica de Educacdo Basica por meio de agBes de prevengdo, promogao e
atencdo a salde (BRASIL, 2008b). (BRASIL, 2009, p.12).
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A oficina foi programada para se desenvolver ao longo de trés encontros com o
objetivo principal de promover a cultura da paz. O projeto da oficina foi apresentado
para o restante da equipe de ESF, e também, para a direcdo da escola, que aprovaram a
proposta.

No primeiro encontro, conforme o plano elaborado, conversamos com as/os
alunas/os sobre os diferentes tipos de relagdes que existem: de género, amorosas,
sexuais, trabalho, escolar, familiar, amizade, etc. O segundo encontro envolvia uma
dindmica com o objetivo de mobilizar as/os alunas/os numa reflexdo sobre os
preconceitos, buscando estimular neles a empatia com suas/seus colegas.

No encerramento era realizada uma roda de conversa com as/os alunas/os para
(des)construir o conceito de bullying e os tipos de violéncia que podem ser realizados
para além do fisico: verbal, psicoldgica, institucional, emocional, etc.

As turmas eram ecléticas em diversos aspectos desfavorecendo o
estabelecimento das relagdes entre as/os estudantes. Observamos alunas/os de diferentes
faixas etérias cursando o mesmo ano de ensino, estigmatizando alunas/os mais velhos
que cursam turmas para faixas etarias menores. Fruto do modelo em seriacdo adotado
pelo sistema educacional.

Também se destacava a presenca de méaes e pais adolescentes que precisam
conciliar sua educacdo formal com as tarefas de cuidadoras/es e responsaveis por seus
filhas/os, engquanto outros alunas/os, ainda, mantém um comportamento mais infantil.
Essa complexidade na composi¢do das turmas reflete as dificuldades da comunidade na
qual a escola esta inserida, e expde os desafios de trabalhar nesse espaco como nos
propunhamos.

As oficinas nos proporcionaram verificar que a violéncia que se manifestava no
ambiente escolar, nas relacBes entre as/os alunas/os, ou das/os alunas/os com as/os
professoras/es, era reflexo da violéncia com que aquelas criangas/adolescentes/jovens
conviviam, para além dos muros da escola. Em suas familias, na comunidade ou na
relacdo com o Estado e suas institui¢des, incluindo a propria escola, que muitas vezes,
reproduzem preconceitos e estigmas sociais.

Considerando as dificuldades encontradas, o vinculo criado na escola também
nos possibilitou conhecer os objetivos e propositos de vida das/os estudantes. No
primeiro encontro da oficina, iniciamos nos apresentando, e em seguida, pediamos para
que cada um deles se apresentasse. Espontaneamente, disseram seus nomes, idades, e

também, que profissbes pensavam em seguir, demonstrando assim, seus sonhos e
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gostos. N&o por acaso, um dos temas demandados na caixa de perguntas era sobre
mercado de trabalho.

Apesar da construgcdo em grupo da atividade, verificou-se ao longo do trabalho
realizado uma postura da equipe de ESF, ou mesmo dos outros académicos, de depositar
sobre a Psicologia um saber superior por estarmos trabalhando questdes que envolvem
relagbes humanas e/ou comportamento.

As atividades no PSE possibilitaram uma aproximagdo com o territorio, ndo sé
de maneira fisica, mas principalmente, afetiva, na medida em que nos colocou em
contato com as historias daquelas criangas/adolescentes e de suas familias. Conhecer o
territorio ndo significa apenas entender a distribuicdo geogréafica de seus habitantes, seus
enderecos. E importante compreender as subjetividades produzidas nesse espago e como

elas se relacionam.

7 REENCONTROS

O campo da saude no Brasil se estruturou de forma a contemplar as politicas
publicas, construindo um modelo de atendimento e assisténcia abrangente,
descentralizado e gratuito, destinado a dar suporte as demandas em salde da populacéo,
como proposto pelo SUS.

A insercdo da Psicologia nesse modelo, como um campo de saber da &rea da
salde, impGe as/os profissionais psicologas/os a tomada de um posicionamento ético-
politico, pois em sua trajetoria, a Psicologia se constituiu como um saber muito mais
voltado a atuacdo clinica privada. “Assim, muitos parecem compreender que essa € a
principal, sendo a Unica, forma de atender aos preceitos da profissdo.” (CINTRA;
BERNARDO, 2017, p.885).

A atencdo basica, principal porta de acesso das/os usuarias/os ao SUS,
estabelece demandas as/aos profissionais que trabalham nesse nivel de atencdo em
salde, que exigem transformacdes no fazer dessas/es profissionais.

A experiéncia de estagio se constitui um processo transformador. Principalmente
se consideramos essa etapa como uma aproximagdo ao exercicio profissional, um
treinamento, por assim dizer. O estagio na UBS Santa Cecilia se mostrou um espago
muito rico por propiciar nessas experiéncias do estar, como psicologo, na atencao

bésica, vivenciando as contradi¢des que essas transformacbes provocam.
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A saude mental, embora com suas particularidades, apresenta-se como uma das
demandas mais importantes das/os usudrias/os do SUS. As/Os profissionais da atencéo
basica precisam estar preparados e dispostos a acolher essas demandas.

A participacdo da Psicologia ndo deve estar orientada no sentido de adotar uma
postura de saber especializado, restringindo a atuacdo de outros profissionais, e sim,
auxiliar as/os distintas/os profissionais das equipes de ESF a desempenhar um papel
ativo no cuidado das/os usuarias/os que demandam apoio em satde mental.

No relato do caso de Margot, procuramos demonstrar a importancia do trabalho
da/o psicologa/o junto a equipe multiprofissional, ou seja, a equipe de ESF. O
entrelacamento dos diferentes saberes dando suporte a uma pessoa em crise, afetada por
uma perda/trauma intensa.

A atitude da equipe de ESF da UBS Santa Cecilia, de acompanhar Margot com
uma escuta individual, realizada por uma enfermeira, mantendo a usuaria em contato
com a psicologia através do GAE, poderia ser interpretada como uma desconsideracdo
ao saber psicologico por parte da equipe. No entanto, consideramos que a equipe
demonstrou o empoderamento do caso, acolhimento da usuaria e articulagdo com a rede,
pois essa acdo foi tomada somente até a usuaria ser chamada para psicoterapia no
servico especializado.

N&o devemos considerar a escuta clinica como algo nefasto, ao contrario, o
relato do caso de Graziela exemplifica uma atuacdo terapéutica importante da
Psicologia na UBS. Desde que, como destacam Cintra e Bernardo (2017), néo
reproduza uma ldgica privatista e individualizante.

O setting terapéutico classico, da sala reservada, de esperar o tempo do paciente
na terapia, pagamento, precisa ser problematizado na atencéo basica. As “limitagdes” de
tempo e espaco podem ser superadas sem prejudicar a criacdo de vinculo, elaboragéo,
projecdo, transferéncia e contratransferéncia. Mesmo que breves todos esses processos
podem desenvolver-se dando suporte as/os usuarias/os em seu sofrimento.

O caso de Graziela também demonstra que a Psicologia na atencéo basica pode
desempenhar um papel de elo com o servicgo especializado, auxiliando a equipe de ESF
no acolhimento da/o usuaria/o, encaminhando e acompanhando-a/o quando necessario.

Devemos observar no relato de Graziela, que sintomas como: delirios visuais
e/ou auditivos, 0 uso de psicofarmacos, entre outros, sdo culturalmente associados a

figura estigmatizada do louco. A maioria das/os profissionais de satde se julga incapaz
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de atender a essas/es usuarias/os adequadamente. De forma que tendem, quando
recebem essas demandas, a realizarem encaminhamentos como forma de resolugéo.

A Psicologia pode atuar para desmistificar esse olhar estigmatizado, convocando
a equipe a estar presente através das discussdes de caso, com atualizacbes da situacédo
do usuério, objetivando mostrar que o sofrimento psiquico constitui os sujeitos, faz
parte da vida das pessoas, ndo caracterizando uma anormalidade do ser.

Escutar, atender, discutir com as/os usuarias/os o seu plano terapéutico,
conseguir suporte familiar, encaminhar para servicos especializados quando necessario.
Todas sdo acOes que a/o psicologa/o na atencdo basica pode realizar para a promogéo da
salde mental da populacdo. O compartilhamento por esse cuidado com a equipe de
ESF, exemplificado no caso de Graziela, foi fundamental para a promogéo da qualidade
de vida da usuaria e de suas relagdes familiares.

A importancia do territdrio e como o saber “psi” pode ser agenciado nas relagdes
de trabalho na atengdo béasica foi o que se procurou discutir com o ultimo caso. O
engajamento, por parte da Psicologia, nas diversas atividades que a ESF procura
desenvolver, demonstra uma das formas de fortalecimento do trabalho em equipe
multiprofissional.

O territdrio configura um espaco importante para compreender 0s processos de
vida e de saude das/os usuarias/os. Acdes realizadas fora da delimitacdo fisica da
unidade de salde, nas associacdes de bairro, clube de maes, cooperativas de

trabalhadores, escolas, etc. Todas, conforme Cintra e Bernardo (2017, p.889),

configuram “uma atuacdo profunda e comprometida de acordo com as caracteristicas e

necessidades da comunidade”.

Como apontamos no relato das oficinas do PSE, as atividades fora da unidade de
salde criam oportunidades de conhecer as pessoas para além dos prontuarios e seus
diagnosticos, criando vinculos, e assim, estabelecer relagdes mais proximas com as/os
alunas/os e seus familiares, conhecer suas histdrias de vida e seus desejos.

Consideramos, conforme as diretrizes do NASF (BRASIL, 2010) a clinica
ampliada como um conceito fundamental para articular o saber-fazer do psicélogo junto
a comunidade, no espaco do usuario, rompendo com a relacdo médico-paciente
hierarquizada do consultério.

Da mesma forma, o movimento produzido pelas acOes territoriais, como as
oficinas do PSE, desloca a figura do profissional de saide (CINTRA; BERNARDO,
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2017) que se vé obrigado a abandonar a posicdo de anfitrido, que desempenha na
unidade de salde, para ocupar a de visitante ao territorio do usuario, contribuindo para a
producdo de um maior comprometimento das/os usuérias/os com sua salde e,
consequentemente, maior autonomia.

As demandas de salde na atencdo basica apresentam-se de forma complexa,
ultrapassam as determinacfes do saber biomédico. Constituem problemas de ordem
social, familiar, econémica, juridica, escolar, entre outros. O acolhimento dessa/e
usudria/o, fragilizado perante tantas dificuldades, necessita de uma compreensdo de
salde que extrapole qualquer busca de verdades sobre o sujeito, que o0 ajude a construir
novas formas de existir.

A Psicologia, conforme procuramos demonstrar através dos relatos acima
descritos, conforma um campo de saber que pode ser agenciada para instituir verdades,
controlar os corpos e comportamentos, ou seja, patologizar os sujeitos em sofrimento
psiquico. No entanto, as/os psicélogas/os também possuem ferramentas que lhes
possibilitam transpor esse saber-fazer automatizado, procurando olhar a atencéo bésica,
como um campo de relacBes que nos afetam, e que, consequentemente, podemos afetar.

Os relatos apresentados dessa experiéncia de estdgio na UBS Santa Cecilia
produziram profundas afetacbes em mim. De forma que hoje, quando penso na gaveta
do corredor central da UBS, com a inscricdo Psicologia em um papel preso por um
adesivo transparente, me espanto com a grandiosidade de um espaco tdo pequenino,

capaz de guardar inimeras historias e recordagoes.
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