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RESUMO

A Atencdo Primaria & Saude é um campo de atuacdo que demanda a busca
de uma clinica comunitaria e ampliada, que ocorre na constru¢cdo entre usuario,
psicologo e territorio, fora das quatro paredes de um consultério tradicional. O
presente trabalho tem como objetivo identificar como ocorre a inser¢cdo do (a)
psicologo (a) na atencdo primaria a saude, no contexto da Estratégia de Saude da
Familia e o que esses profissionais precisam saber, além de sua formacao, para
atuarem neste campo. O método de pesquisa é uma reviséo integrativa da literatura.
Os achados demonstram que o SUS é uma porta de entrada importante para 0s
profissionais psicologos (as) atuarem na Atencao Primaria. Além disso, identificou-se
também que mesmo em um cenario diferente do consultorio e atendimento individual,
a atuacao profissional ainda mantém predominancia dessa abordagem. Neste
sentido, o campo de Atencdo Primaria vai demandar uma atuacdo por parte dos
profissionais de uma clinica que ndo seja somente centrada no individuo, mas sim,
gue va ao encontro do territério e da comunidade. Uma clinica que dialogue com os
demais profissionais da equipe podendo atender aos diversos espacos e modos de
saber fazer no campo da Atencdo Primaria a Saude, no contexto das Equipes de
Salde da Familia. Os achados na pesquisa também trazem que a formacao
académica ainda é considerada deficitaria, pois vao limitar sua atuacao para além de

uma clinica individual.

Palavras-chave: Psicologia. Atencao Primaria. Saude Publica.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Alexandre e Romagnoli (2017), a insercéo dos psicologos(as)
nas politicas publicas de saude fez com que o profissional da Psicologia saisse do
seu consultério particular e ampliasse o setting, passando a conhecer o territorio, suas
poténcias e seus riscos. Para os autores, essa clinica que se propfe a sair para o
campo, ruas e casas, nao vai renunciar a condi¢des objetivas de trabalho, o “conforto
das quatro paredes”; mesmo que muitos locais ainda nao oferegcam salas adequadas,
os profissionais se recusam a atuar no viés reducionista da clinica individualizada e

descontextualizada.

No Brasil, observa-se a atuacdo de profissionais da Psicologia na saude
publica desde o final da década de 1970, com a finalidade de construir modelos
alternativos ao hospital psiquiatrico e com o propdsito de reduzir custos, buscando
maior eficacia nos atendimentos, através da formacédo de grupos multiprofissionais,

conforme constatam Carvalho e Yamamoto (2002).

De cunho elitista, a profissdo de psicélogo € demarcada, conforme Spink e
Matta (2010), como reprodutora de um fazer tecnicista, com énfase nas técnicas
psicométricas e na pratica do psicodiagnostico. Praticas essas responsaveis pela

concepcao de uma psicologia embasada no modelo médico-normativo.

Algumas experiéncias de atuacdo da psicologia vém tentando transcender a
clinica individual, a partir da incorporacdo de saberes e de novas insercdes de
profissionais em servicos do SUS. A partir de outras formas de pratica clinica, como
a peripatética (LANCETTI, 2011), a psicologia pode ter ampliado seu repertério de
cuidados experienciando na Atencdo Primaria, seja nas Unidades Basica de Saude,
seja na Saude da Familia ou a partir da criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), no ano de 2008.

Dimenstein e Macedo (2010) referem que a producdo cientifica acerca do
trabalho de psicologos no campo da saude publica é escassa, principalmente na
atencao primaria. Para os autores, a publicacdo de trabalhos realizados no campo da
saude publica pode ser considerada como uma “via privilegiada de enfrentamento das
dificuldades” (DIMENSTEIN; MACEDO, 2010, p. 227).



Nesse contexto de ampliacdo do espaco de atuagéo do psicologo na atengéo
priméria a salude, em especial na estratégia da saude da familia, o presente estudo
se configura como uma revisao integrativa, que busca responder a seguinte questao:
Quais saberes demandam do (a) psicélogo(a) para atuacdo no contexto das

Equipes da Estratégia Saude da Familia?

Pretende-se identificar, a partir da revisdo de literatura, como é a atuacéo do
psicélogo na atencdo priméaria e quais sdo as principais necessidades que a
intervencédo/atuacdo do psicélogo apresenta quando é inserido para atuar no Sistema
Unico Saude (SUS), na Equipe da SalGde da Familia. Também se pretende,
sistematizar as formas de insercao do psicologo (a) na atencao primaria a saude em

especial no contexto da Estratégia de Saude da Familia.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar como ocorre a insercéo do (a) psicélogo (a) na atencdo primaria a
saude, em especial no contexto da Estratégia de Saude da Familia e o que precisam
saber, além de sua formacédo, para atuacdo na Atencdo Primaria no contexto da
Saude da Familia.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

Os objetivos especificos do presente trabalho séo:

Conhecer as formas de insercao do psicélogo (a) na atencao primaria a saude

em especial no contexto da Estratégia de Saude da Familia;

Comparar as acgoes realizadas no contexto da Equipe da Estratégia Saude da
Familia com a atuacao clinica profissional embasada na formacédo graduacdo em

psicologia.



3 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura. Essa forma de metodologia
proporciona reunir as pesquisas que sdo precedentes e, a partir delas, obter
conclusdes gerais para que o conhecimento cientifico sobre o assunto seja analisado
e venha contribuir com a pratica profissional (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para sua realizacdo, a pesquisa passou pelas seguintes etapas: elaboracéo do
tema de estudo, realizacdo de levantamento bibliogréfico, organizacdo dos dados
coletados, interpretacéo dos dados do estudo e exposicao dos resultados (SOBRAL,;
CAMPOS, 2012).

Na primeira etapa, a questédo norteadora foi definida: quais s&o os principais
atravessamentos que a intervencao/atuacao do psicélogo a partir da formacgao
na graduacéo apresenta quando é inserido para atuar no Sistema Unico Saude
(SUS), mais precisamente na Equipe da Saude da Familia? Isso se desdobra na
compreensao de como os profissionais da Psicologia estdo inseridos na Atencao
Béasica e quais saberes sdo necessarios para a atuacao profissional.

Na segunda etapa, procedeu-se ao processo de levantamento da producéo
cientifica disponivel, utilizando-se como fonte de pesquisa as bases eletrdnicas do
portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), em lingua portuguesa, no periodo entre
janeiro de 2008 até marco de 2023. O periodo escolhido corresponde ao inicio da
normatizacdo da insercao de psicologos nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF).

A sintaxe da busca empregou dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS),

em portugués, para a BVS: “psicologia”, “atengao primaria”.

Foi realizada a combinacao de descritores da seguinte forma: “psicologia” AND

“atencao primaria” sendo que duzentos e quarenta e nove artigos foram identificados.

Os critérios de inclusédo foram: artigos em portugués, disponiveis integralmente
online, que explicitassem no titulo, resumo e palavras-chave contendo informacdes
sobre acdo, estratégia e/ou atuacdo clinica de psicologos inseridos no SUS e
publicados a partir de 2008 até marco de 2023. Esse recorte temporal, inicio em 2008,
ocorreu por coincidir com o ano da criagao dos NASF.



Foram excluidos os artigos nao disponibilizados integralmente online e os com

duplicidade.

Ao todo foram recuperados 249 artigos nas bases de dados. Apés a leitura dos
resumos, 210 artigos foram excluidos por ndo terem conexdo com o tema, 38 por
duplicidade e um por nédo estar disponivel online na integra, restando nove artigos

para serem revisados ha pesquisa.

Dessa forma, nove artigos foram utilizados nesta revisao integrativa, conforme
categorizados no Quadro 1. A partir da leitura dos artigos selecionados, usando o0s
critérios de selecao para a pesquisa, o Quadro 2 traz, de forma categorizada, como
ocorre a inserc¢ao do psicologo na Atencéo Priméria e, também, sua forma de atuacao
clinica no campo da Atengéo Priméria.

N&o h& necessidade de apreciacao comité de ética pois pesquisa nao envolve

seres humanos.



4 REVISAO DA LITERATURA

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi regimentado pela Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e veio com “uma
nova formulacéo politica e organizacional para o reordenamento dos servicos e aces
em saude [...]” (BRASIL, 1990a; 1990b, p. 3). Grupos de diferentes origens sociais e
politicos se engajaram nesse movimento para a criagdo de um novo sistema, no qual
saude é direito de todos e dever do Estado (CAMPOS, 2018).

Benevides (2005) também traz principios éticos que possam contribuir para a
discusséo sobre as interfaces da Psicologia com o SUS:

principio da inseparabilidade: tomando a Psicologia como campo de saber
voltado para os estudos da subjetividade, a psicologia entendida como processo
coletivo de producdo, resultando em formas sempre inacabadas e heterogénicas, iSso
€ considerado, pela autora, de dificil separacdo, ainda que distingdes existam: a
clinica da politica, o individual do social, o singular do coletivo e o micro da
macropolitica. O SUS, como politica publica, torna-se a dimensdo da experiéncia
coletiva que vai gerar processos singulares. Aqui, pensar a interface da Psicologia
com o SUS configura os processos de subjetivacdo em um plano coletivo, das
multiplicidades, do publico. O SUS, sendo uma conquista do povo brasileiro, constitui-

se como politica publica de saude;

principio da autonomia e da corresponsabilidade: desta forma, é
impossivel pensar as praticas dos psicélogos que ndo estejam imediatamente
comprometidas com o pais, seu povo e seus determinantes sociais. A producédo de
saude deve implicar na producédo de sujeitos autbnomos, protagonistas, que sejam
corresponsaveis por suas vidas (CAMPOS, 2018), apresentando uma Psicologia no

viés de um processo de inventar-se;

principio da transversalidade: a Psicologia relacionada e relacionando-se
com outros saberes/poderes/disciplinas. Entre os saberes que vai ocorrer a invencgao,
saberes que vao contribuir para um outro mundo possivel, para uma outra saude

possivel.



A Psicologia pode contribuir para o SUS entrecruzando e atuando através
destes trés principios. Benevides (2005) argumenta que tais principios devem ser
acao politica, acdo sobre a polis e acdo sobre os processos de constituicdo dos
sujeitos. Os eixos integralidade, universalidade e equidade, que séo constitutivos do
SUS, s6 se efetivam quando modos de os fazer acontecer sdo inventados. Como
fazer acontecer? A autora traz que a construgéo de redes, de trabalhos em grupo, de
investimento em projetos, dispositivos de cogestdo, aumento de transversalidade nos
servicos sdo possibilidades. Os psicologos devem tracar quais intercessdes vao
construir entre a Psicologia e o SUS, entre a Psicologia e as politicas publicas para
atuarem na Atencao Primaria (BENEVIDES, 2005).

Assim, com o nascimento do SUS, através de um modelo ampliado de saude
gue passou a considerar aspectos epidemiolégicos e sociais no viés dos coletivos,

viu-se surgir, no decorrer dos anos, a reorientacdo dos cuidados em Saude no pais:

by

surge a organizacdo do servico de Atencdo Béasica a saude (AB), por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF) (ALEXANDRE; ROMAGNOLI, 2017).

Essas mudancas fizeram surgir transformacdes na pratica de Psicologia na
Saude Publica, surgindo um novo campo de atuacdo desafiador. Por isso, novas
praticas em saude demandam a necessidade de atuacdo em equipes
multiprofissionais, em uma perspectiva de cuidado integral, onde o psicologo é

colocado nas Unidades de Atencéo Basica e inserido na comunidade.

A atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e protecdo da saude,
a prevencgdo do agravo, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducéo
de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte na situacéo de salde e autonomia das pessoas
e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestéo,
democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populag@es de territdrios definidos pelas quais assumem a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamica existentes no territorio em que vivem
essas populacgdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que
devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saude de maior
frequéncia e relevancia em seu territorio, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda a demanda,
necessidade de salde ou sofrimento devem ser acolhidos (BRASIL, 2012, p.
19).



Em 21 de setembro de 2017, a Portaria n° 2.436 aprovou a Politica Nacional
de Atencao Bésica, estabelecendo a revisédo de suas diretrizes para a organizacéo da
Atencao Basica, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS):

A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) é o resultado da experiéncia
acumulada por um conjunto de atores envolvidos historicamente com o
desenvolvimento e a consolidacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), como
movimentos sociais, populacdo, trabalhadores e gestores das trés esferas
do governo (BRASIL, 2017, p. 9).

As Equipes de Saude da Familia devem ser formadas, segundo a Politica
Nacional de Atencédo Basica (PNAB), por uma equipe multiprofissional, composta por,
no minimo, um médico generalista ou especialista em Saude da Familia e
Comunidade, um enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia, um
auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo
acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os
profissionais de saude bucal (BRASIL, 2017).

No ano de 2008, foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), pela Portaria n° 154/2008, que “tem por objetivo apoiar, ampliar, aperfeicoar
a atencao e a gestdo da saude na atengao basica/saude da familia” (BRASIL, 2008,
p. 10).

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia tém o objetivo de ampliar a
abrangéncia e 0 escopo das acdes de atencédo basica, bem como sua resolutividade.
As equipes do NASF, segundo a PNAB, sdo compostas por profissionais de diferentes
areas de conhecimento, que devem atuar de forma integrada, apoiando o0s
profissionais das equipes de Saude da Familia, das equipes de atencéo basica para
populacbes especificas (consultério de rua, equipes ribeirinhas e fluviais etc.) e
Academia da Saude, compartilhando as praticas e saberes em saude nos territorios
sob responsabilidade dessas equipes (BRASIL, 2008).

Essa mudanca de reorientacdo dos servi¢os de saude inseriu um maior nimero
de psicélogos na AB sendo que, tanto os NASF, quanto as ESF demandaram
transformacdes nas praticas desses profissionais. Surge, assim, um novo campo de
atuacdo, muito desafiador. Essas novas praticas em saude demandam a necessidade

de uma atuacdo em equipes multiprofissionais, em uma perspectiva de cuidado



integral, onde o psicologo é colocado nas Unidades de Atencao Basica e inserido na

comunidade.

Em dezembro de 2018, o nimero de psicologos(as) atuando na AB/AP, entre
NASF e UBS, era de 10.721. Outro dado importante, segundo o DataSUS, em
dezembro de 2007, havia 4.704 profissionais da Psicologia atuando na AB do SUS.
Esse numero significativo de psicélogos(as) se deve a grande expansdo das ESF.
Esse campo convoca a Psicologia para se juntar as demandas de um cuidado mais
integral em todos os servigos da rede de Atencao Basica/Atencdo Primaria em Saude.
E nesse contexto que a psicologia passa a integrar as Unidades Bésicas de Saude,

0s Nucleos de Apoio a Saude da Familia e as Estratégias Saude da Familia.

Observou-se também, nessa revisao integrativa, que a inser¢cdo na Atencao
Primaria dos profissionais psicélogos(as) aconteceu na seguinte proporcdo: em
guatro artigos, os profissionais foram inseridos através de Nucleo de Apoio a Saude
da Familia; em outros quatro artigos, os profissionais tiveram sua insercdo através da
Estratégia Saude da Familia; e, por fim, em um artigo, foram inseridos através da

Saude Mental do municipio.

No Brasil, a Psicologia, enquanto profissdo, tem uma histéria muito recente.
Foi em 1956, no estado do Rio de Janeiro, que o primeiro curso de formacao de
Psicélogo foi implantado e, em 1957, foi a vez da Universidade de S&o Paulo
inaugurar o seu. Entretanto, passou a existir como profissdo somente no ano de 1962,
através da Lei Federal n°® 4.119, de 27 de agosto de 1962. A ampliacdo dos cursos
de Psicologia, a elaboracdo do curriculo minimo, a definicdo do territério profissional
assim como suas funcdes, e a adocdo de um cédigo de ética s6 ocorreu quando a Lei

n° 4.119 passa a ser regulamentada.

A relacdo entre a Psicologia e a saude no ambito da Atencdo Primaria é
profundamente nova, seja em cronologia — a portaria que define a atuacdo do NASF
foi publicada em 2008 —, seja por assentar um modo efetivamente diferente de
entender o lugar do psicologo(a) e sua relagdo com o trabalho. Foi através da Reforma
Psiquiatrica que aconteceram, no Brasil, a partir dos anos 1970, as grandes
transformacdes das praticas em psicologia, trazendo um novo cuidado, o cuidado em

saude mental. Essas praticas buscavam construir, para as pessoas



institucionalizadas nos manicémios, caminhos em uma légica mais integrada e
interprofissional do cuidado (DIMENSTEIN; MACEDO, 2012).

A Psicologia comeca a transitar mais efetivamente na Atencéo Primaria a partir
de 1980, quando séo realizados concursos publicos para profissional psiclogo nas
trés esferas: municipal, estadual e federal. Isso possibilita a insercéo do psicologo em
“hospitais, ambulatérios, unidades basicas de saude, centros de saude e programa

de orientacado, prevengao e educagao para a saude” (SEBASTIANI, 2000).

O psicologo, a partir dai, passa a atuar em quatro areas: clinica, escolar,
magistério e trabalho. Porém, por pressdes do mercado de trabalho, os profissionais
acabaram buscando outros campos para atuarem, dentre eles, o campo de
assisténcia publica a saude, onde se observa um aumento de profissionais no final
da década de 1970 (DIMENSTEIN, 1998).

Nesta revisédo integrativa, constatou-se, em todos os nove artigos, que 0s
profissionais trouxeram a necessidade de a formacéo académica ser problematizada,
pois, a formacéao relatada € num modelo embasado em uma clinica com modelo de
atuacao individual e isso é apontado como o maior dificultador e limitador para a

atuacéo no contexto da Atencao Primaria pelos profissionais.

Foi no final da década de 1970 que ocorreu a insercao dos profissionais da
Psicologia nos servicos publicos de saude, com a finalidade de construir modelos
alternativos ao hospital psiquiatrico, buscando a reducao de custos e a formacao de
grupos multiprofissionais, objetivando um atendimento mais eficiente, por meio da
formacdo de grupos multiprofissionais, conforme Carvalho e Yamamoto (2002). Os
autores trazem, também, dois fatores que contribuiram para a presenca de psic6logos
no setor de saude: um deles € que, devido a crise econdmica da época, o atendimento
psicolégico privado estava reduzido; o segundo, uma critica a Psicologia clinica
tradicional, devido ela nao ter um significado social relevante, desencadeou a busca

de praticas alternativas socialmente mais relevantes.

Nesse viés, 0s novos principios que embasam os cuidados a saude mental
passam a considerar o atendimento do paciente dentro do seu contexto e o trabalho
em equipe multiprofissional, onde o psicélogo clinico é parte importante dessa equipe

(DIMENSTEIN, 1998). Essa reforma no sistema de saude e a valorizagao do trabalho



em equipe motivaram a procura por varios psicélogos para o campo da assisténcia

publica a saude.

Buscando dar um contorno conceitual da Psicologia da Saude, Marks et al.
(2000) a definem como um campo interdisciplinar que € preocupado com a aplicagéo
dos conhecimentos e técnicas psicologicas em relacdo a saude a a doenca e aos
cuidados de saude, tendo como objetivos a promocéo e a manutencéo do bem-estar
de individuos, da comunidade e da populagéo. A Psicologia da Saude é um campo
multidisciplinar, formado pelas areas das ciéncias sociais e da saude, incluindo,
também, a antropologia médica, sociologia médica, ética médica, politica social,
economia, epidemiologia, medicina, cirurgia e odontologia (MARKS et al., 2000). Os
psicélogos que atuam na saude procuram compreender a relagdo entre o
comportamento e a saude e, a partir dessa compreensao, a busca de como intervir

na interface individuo, sistema de salde e sociedade.

Conforme Dimenstein (1998), muitos psicologos chegam para atuar na saude
publica sem o devido preparo para assumir esse contexto de trabalho. H& questbes
também como a “inexisténcia de local adequado [que] ndo permite outras praticas,
falta de credibilidade das praticas psicologicas diferentes das tradicionalmente
estabelecidas e auséncia de preparo para atender demandas sociais” (OLIVEIRA et
al., 2004, p. 82). A literatura coloca que a formacéo do psicélogo € para atuacédo na
clinica tradicional e suas praticas psicologicas formam o psicélogo para atuar no

consultério, preconizando atendimentos individuais.

Buscando dar suporte e trazer didlogo entre o SUS e o ensino de graduacéo,
em 2004, o Ministério da Saude apresentou a cartilha “AprenderSUS”, uma politica
do SUS, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude, vinda para promover o diadlogo
com o ensino de graduacdo das profissdes da area de saude. O objetivo da politica é
de orientar as graduacfes em saude, incluindo a Psicologia, para a atencao integral,
ampliando, assim, a qualidade da saude da populagéo brasileira, segundo a cartilha
AprenderSUS: “Identifica-se ha longo tempo a necessidade de promover mudancgas
na formacao profissional de modo a aproxima-la dos conceitos e principios que
possibilitardo a atencéo integral e humanizada a populacédo brasileira” (BRASIL,
20044, p. 5).



Também, as novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Psicologia
instituem uma série de competéncias e habilidades exigidas aos profissionais e
preveem a atuacao do psicélogo em diferentes contextos, considerando os direitos
humanos e visando a qualidade de vida dos grupos, individuos e comunidades
(BRASIL, 2004b).

As diretrizes incluem, como parte das competéncias gerais do profissional, a
necessidade de assegurar que suas préaticas sejam realizadas de maneira integrada
e continua, com todas as instancias do SUS, para que seja assegurada a importancia
do trabalho multidisciplinar e intersetorial. Assim, os novos curriculos de Psicologia
precisam conter disciplinas que devem capacitar o profissional para sua atuacao na
Atencao Primaria nas unidades béasicas de saude, nas equipes de ESF e nos NASF
(BRASIL, 2004b).

Quando se pensa na clinica Psi no contexto do SUS, na Atencdo Primaria, o
primeiro desafio que se impde, ndo sé para os psicllogos, mas para todos o0s
trabalhadores, é trabalhar no SUS que € um sistema que ainda sofre com diversos
problemas, tais como acesso, financiamento, descentralizacdo, participacdo da
populacao, iniquidade do sistema em relacdo as demandas dos territorios, ofertas de
servigos e insumos, além da gestao e da formacao para o trabalho em saude. Amaral,
Gongalves e Serpa (2012) acreditam que a insercao do psicologo na comunidade é
fundamental no cotidiano dos moradores, para compreender a dinamica da

comunidade de forma comprometida, buscando conhecé-la.

De acordo com Ronzani e Rodrigues (2006), para atender os usuarios, a
postura individualista de abordagem da clinica psicoldgica de atendimento individual
estd na contramao do que seria uma atuacdo comprometida com a comunidade,
contrapondo-se ao conceito do SUS. Somado a isso, tem-se um atravessamento
dificultador, como apresenta Yamamoto (2007), de que a Psicologia foi e continua
sendo afinada com a prética da clinica privada. Isso se configura nesta pesquisa
integrativa e esta categorizado no Quadro 2, trazendo o modelo da clinica que os
profissionais utilizam para atuarem na Atengdo Primaria, no contexto da Estratégia

Saude da Familia ou nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

Em um dos artigos: “A atuagdo do psic6logo na Estratégia Salde da Familia:

articulagbes tedricas e pratica do olhar gestaltico”, os profissionais buscaram, na



literatura, um embasamento para atuarem através de uma clinica que usa a
gestalterapia como embasamento tedrico. Em outro artigo: “Atuacéo da psicologia na
Estratégia Saude da Familia: a experiéncia de um psicologo em uma residéncia
multiprofissional”, constatou-se um modelo de atuacdo da clinica mista, atuando para
contribuir de forma interdisciplinar e com outras praticas que possibilitaram, no local,
algumas mudancas nos processos de trabalho das equipes. Contudo, nos outros sete
artigos analisados na pesquisa, 0s psicologos atuam através de uma clinica com base

em atendimento individual centrado no usuario.

Dimenstein e Macedo (2012) trazem que as criticas as praticas da Psicologia
no SUS se referem a pouca variedade de estratégias de tratamento, com atuacdo em
uma clinica individual e privatista, voltada para a ideia de cura. Corrobora, portanto,
o que Dimenstein (1998, p. 74) ja constatava ha alguns anos:

[...] muitas referéncias na literatura vém apontar o fato de estar havendo uma
transposic¢éo pura e simples do modelo hegemdnico de atuagéo clinica do
psicélogo para o setor publico, sejam postos, centros ou ambulatorios,
independentemente dos objetivos dos mesmos e das caracteristicas da
populagdo neles atendida, gerando com isso uma préatica inadequada e
descontextualizada.

Ha outras questdes também, como a “inexisténcia de local adequado [que] n&o
permite outras praticas, falta de credibilidade das préaticas psicologicas diferentes das
tradicionalmente estabelecidas e auséncia de preparo para atender demandas
sociais” (OLIVEIRA et al., 2004, p. 82), que devem ser consideradas quando se fala

da atuacao do psicélogo nesse espaco.

A literatura apresenta que a formacgéo do psicélogo é para atuacdo na clinica
tradicional. As praticas psicologicas formam o psicologo para um campo de atuacao
em consultorio, preconizando atendimentos individuais e que as ideias referentes as
praticas dos psicélogos estdo voltadas para conhecimento individualista e da
intimidade dos individuos, vindo a caracterizar um dos aspectos da cultura profissional
gue é muito importante, que é o de responsabilizar a psicologia a compreender o outro
a partir do modo de ser do sujeito (DIMENSTEIN, 2000).

Mattos (2004) afirma que o principio da integralidade expressa uma das
principais bandeiras de luta do movimento sanitario e que indica caracteristicas
desejaveis do sistema de saude e das praticas que nele sédo exercidas, contrastando-

as com as caracteristicas vigentes (ou predominantes).



Outro aspecto que esta latente no discurso dos profissionais do estudo é que
a visdo de uma clinica hegemobnica veio a contribuir para a formagdo de uma
representacao social no contexto brasileiro em relacéo a categoria: de que a atuacao
em consultorios privados, centrados na “escuta clinica” dirigida ao individuo (LIMA,;
NUNES, 2006), é o esperado pela populacao. Isso é considerado, de acordo com os
profissionais dos artigos, fundamental que se reverta: que a comunidade (0s usuarios)
possa perceber que a Psicologia pode e deve atuar na realizacdo de interconsultas,
estudo de casos, através de supervisao continuada, orientando e buscando capacitar
0 cuidado no acolhimento dos casos, como enfatizam Camargo-Borges e Cardoso
(2005).

O profissional psicélogo precisa buscar teorias que vao ao encontro de uma
pratica profissional que perpasse o modo tradicional. E a partir do contato com
diversas realidades sociais apresentadas pelos usuérios do territério que o psicélogo
deve nortear suas acdes. As suas praticas precisam ser condizentes e estarem
afinadas as diretrizes do SUS. A integracdo do psicologo e a Atencdo Primaria deve
ser de maneira integral e concisa. Para que isso ocorra, 0 primeiro passo é estar
aberto a ampliar suas préticas, para que 0s saberes que serdo construidos possam
se tornar efetivos na promocao e na prevencao da saude da comunidade assistida,

em uma acao de construcdo do coletivo/da comunidade.

Outro fator dificultador, que aparece nos artigos estudados, € em ralacdo ao
trabalho em equipe, onde o atuar em equipe multiprofissional, muitas vezes, nao é
realizado pela psicologia, tendo como justificativa a esquiva em trabalhar em conjunto
devido ao sigilo profissional. Os profissionais aqui estudados acreditam que, para
compor a esquipe multiprofissional, a comunicagao deva fluir, a fim de compor as
muitas maos da equipe. O que se observa, na maioria das vezes, é que a
comunicacédo por parte da psicologia € percebida como uma linguagem hermética e
de dificil compreensdo por parte dos demais membros da equipe. Portanto, a
psicologia tem que atentar para esse fato, usando a comunicacao de forma que seja
fluida para os demais membros, na equipe multiprofissional e no trabalho

interprofissional.

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) criou um manual, em 2019, com o

titulo “Referéncias técnicas para atuacdo de psicologas(os) na atencao basica a



saude”. De acordo com esse manual, para a construgdo da efetiva promogao de
saude, € necessério que os cuidados e sintomas possiveis sejam no encontro com
usuarios para que sejam construidos, sempre que possivel as acdes devem ser
apoiadas nas muitas politicas publicas. Também, orienta que a construcdo da
demanda na clinica ampliada pode se configurar de formas distintas, surgindo por
momentos inusitados ou por demandas da propria equipe ou do préprio psicélogo(a),

percebendo a importancia da atuacao (CFP, 2019).

A escuta do usuério pode vir a ser um diferencial da profissédo do psicélogo,
sendo essa habilidade importante para compor, com outras formas de ouvir, a busca
por informacfes importantes para o diagnostico. Na clinica ampliada na Atencéo
Priméria, o compartilhamento deve ser também com o usuério do que for compor o
seu plano terapéutico singular, sempre tomando os devidos cuidados quanto ao sigilo.
A clinica ampliada € aquela que pode acontecer em diversos espacos setting
multiplos (CFP, 2019).

A clinica ampliada, no entanto, ndo desvaloriza nenhuma abordagem
disciplinar. Ao contrario, busca integrar varias abordagens para possibilitar
um manejo eficaz da complexidade do trabalho em salde, que é
necessariamente transdisciplinar e, portanto, multiprofissional. Trata-se de
colocar em discussao justamente a fragmentagéo do processo de trabalho e,
por isso, é necessario criar um contexto favoravel para que se possa falar
destes sentimentos em relacdo aos temas e as atividades ndo-restritas a
doenga ou ao nucleo profissional (BRASIL, 2009, p. 14).

Essa forma de atuacdo pode causar desconforto para o profissional, sendo
desafiadora, ao apresentar as incertezas que regem o campo da salde e uma pratica
ligada a um territério. Aqui, salienta-se que a longitudinalidade e a integralidade da
AP se mostram grandes aliadas, pois aumentam o tempo e as estratégias que 0s

psicélogos(as) podem, em conjunto, adotar nas suas condutas terapéuticas.

Segundo orientam as “referéncias técnicas para atuagao de psicologas(os) na
atencado basica a saude”, para a construcao da efetiva promocao de saude, é
necessario que os cuidados e sintomas possiveis ocorram no encontro com 0s
usuarios. As acgles, sempre que possivel, devem ser apoiadas nas muitas politicas
publicas, em especial, quando para as popula¢gées mais vulneraveis, como idosos,

criancas, mulheres, populacdo LGBTQI+ e pessoas negras (CFP, 2019).



As referéncias técnicas vao orientar também que a constru¢cao da demanda na
clinica ampliada pode se configurar de formas distintas, surgindo por momentos
inusitados ou por demandas da prépria equipe ou do préprio psicologo(a). Importante
ressaltar que a escuta do usuario € um diferencial da profissdo do psicologo e,
juntamente com outras formas de ouvir, pode trazer informagdes importantes para o
diagndstico. O tratamento em equipe, composto por muitas maos, faz que a
comunicacdo do que se percebe deva ser passada para os demais membros da
equipe. E necessario observar que, na maioria das vezes, essa comunicacdo por
parte da psicologia podera ser percebida como uma linguagem de dificil compreenséo
(CFP, 2019).

A psicologia tem que ficar atenta para isso, buscando exercer a comunicacao
de forma que seja recebida e compreendida pelos (e para 0s) demais membros da
equipe, para que o trabalho interprofissional/de equipe possa fluir. Na clinica ampliada
na AP, o compartilhamento deve ser também com o usuario que for compor o seu: “O
Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discusséo
coletiva de uma equipe interdisciplinar’ (BRASIL, 2009, p. 39).

A clinica ampliada utilizada no atendimento a pessoas em situagcdo de rua é
norteadora. Em um espaco onde a logica da clinica passa a ser uma relacao intima
com o territério, a equipe de AP necessita desse suporte para atender uma populacao
heterogénea, que pode estar em constante situacdo de vulnerabilidade social,
exposta a situagdes de violéncia e com vinculos sociais fragilizados ou inexistentes
(CFP, 2019)

A construcdo de um caminho para re(situar) o papel da Psicologia no SUS,
especificamente na Atencao Primaria, também é discutido no artigo de Dimenstein e
Macedo (2012). Os autores trazem que a discussao sobre as praticas é fundamental
para que se fortalecam os programas de residéncia multiprofissional, como forma de
elaborar uma resposta adequada as necessidades da populacéo e as possibilidades
gue a psicologia pode oferecer como estratégia de cuidado. Sendo que, para eles, a
triangulagéo servigo-comunidade-academia deve abrir as universidades para essa
demanda e qualificar o trabalho nas unidades, construindo a interprofissionalidade e
a ponte para construgédo com a comunidade (DIMENSTEIN; MACEDO, 2012)



Ja Coimbra e Nascimento (2008), trazem que a tarefa da Psicologia na Atencéo
Priméria é a de movimentar suas préticas, construindo perguntas onde elas nao
existem, considerando, nesse processo, as proprias implicacdes profissionais, com o

intuito de promover a desnaturaliza¢do na construcdo do cuidado.

Alexandre e Romagnoli (2017) trazem a discussdo de que a pratica da
Psicologia s6 faz sentido num espaco limiar e que tenha interconexdes com outros
saberes e de que as praticas inovadoras nascem nesse espaco fronteirico das
disciplinas e as possibilidades de contribuicdo da Psicologia seréo descobertas. Esse
cuidado deve compreender os usuarios nos aspectos “bio” “psico” “sociais”,
demandando uma formacdo que possa levar o profissional psicélogo ao encontro,
apoiando e tendo suporte, para que possa atuar/trabalhar na comunidade, no

territério, fora da estrutura de um consultério “entre quatro paredes”.

E importante que possa experienciar uma clinica como a que experienciou
Lancetti (2011, p. 19), peripatética, “conversagdes e pensamentos que ocorrem
durante um passeio, caminhando — peripatetismo — sédo ferramentas para entender
uma série de experiéncias clinicas realizadas fora do consultério, em movimento”,
sem esquecer que lhe demanda atuar em equipe multiprofissional, articulando e
somando o0s seus saberes, para buscar também nos diversos setores, sejam eles da
educacdo, da assisténcia social ou de dentro da rede de saude, na busca de uma

clinica heterogénea.

Uma perspectiva tedrica que possa ultrapassar o espaco definido por algumas
praticas da psicologia clinica somente baseada no atendimento clinico individual
podera oferecer, as equipes de atuacdo na Atencdo Primaria, o respaldo teorico e
metodolégico importante para que o0s psicologos(as) tenham sua insercdo na
promocédo da saude, ndo somente da saude mental, mas também de outros setores
da saude. Assim, realizando articulagdes interdisciplinares, através de uma teoria
psicoldgica que tenha a contextualizagdo social, observando os determinantes sociais
do seu territério e atuando em prol do resgate da cidadania. O psicélogo deve ir além
de especialista em saude mental e deve passar a atuar como um profissional
importante na soma de esfor¢os pela promocéo e prevencédo da saude, através do
enfoque do restabelecimento do bem-estar da comunidade (BENEVIDES, 2005;
CAMARGO-BORGES; CARDOSO, 2005; DIMENSTEIN, 1998; 2000; 2001; DURAN-



GONZALEZ; HERNANDEZ-RINCON: BECERRAPONTE, 1995: SPINK, 2003:
TRAVERSO-YEPEZ, 2001).



5 RESULTADOS

Neste estudo, foram incluidos os nove artigos que responderam aos critérios
de inclusdo previamente estabelecidos, das bases de dados selecionadas da

Biblioteca Virtual em Saulde

Relacionado ao recorte temporal de publicacdo, pode-se considerar que 0s
estudos séo recentes na literatura, pois o intervalo considerado esta entre o ano de
2008 até marco de 2023.

Dos nove artigos publicados sobre o assunto estudado, constatou-se, nesta
revisao integrativa, que dois sado do ano de 2009, um é do ano de 2010, um é do ano
de 2011, dois séo do ano de 2015, um é do ano de 2016, dois sdo do ano de 2019 e,

por fim, um dos artigos selecionados € do ano de 2021.

Os temas selecionados nos nove artigos abordam a forma como os
psicélogos(as) sdo inseridos no SUS, na Atengdo Primaria e também a clinica de
atuacao neste campo profissional a partir de sua formagao.

O Quadro 1 apresenta 0os nove artigos que foram selecionados para essa
pesquisa integrativa, apresentando os titulos, autores, bem como, o ano e o local de

publicacéo.

Quadro 1 - Distribuicdo dos textos selecionados, segundo titulo, periddico, autoria e ano de
publicagéo.

(continua)
: Revista Autores

Titulo Ano
01. Trajetoria de formacgéo dos psicélogos Psicologia: Raquel Antunes de 2021
dos Nucleos Ampliados de Saude da Ciéncia e Mello, Carla Rosane
Familia Profisséo Paz Arruda Teo e

Fatima Ferreti

02. Construcdes identitaria de psicélogos Psicologia: Fernanda Gomes 2019
em NASF: reflexes para a prética Ciéncia e Vasconcelos e Renata
profissional Profissao Lira dos Santos Aléssio
03. A atuacao do psicdlogo na Estratégia Psicologia: Juliana Di6genes e 2016
Saude da Familia: articulagdes tedricas e Ciéncia e Ricardo José Soares
pratica do olhar gestaltico Profissédo Pontes




04. Consumo de éalcool e drogas e 0 Psicologia em Ana Izabel Oliveira 2015
trabalho do psic6logo no Nuicleo de Apoio Pesquisa Lima, Magda
de Saude da Familia Dimenstein e Jodo
Paulo Macedo

05. O psicologo no Nucleo de Apoio a Estudos de Mariana Cela e Isabel 2015
Saude da Familia: articulacdo de saberes e | Psicologia Fernandes Oliveira
acoes
06. Atuacao da psicologia na Estratégia Revista Brasileira | Mateus do Amaral Meira | 2011
Saude da Familia: a experiéncia de um de Ciéncias da e Marisia Oliveira Silva
psicologo em uma residéncia Saulde
multiprofissional
07. Atuacao do psicélogo no SUS: analise Psicologia: Jodo Leite Ferreira Neto | 2010
de alguns impasses Ciéncia e

Profissédo
08. Atuacao de psicélogos no Programa de | Aletheia Juliana M. Fermino et al. | 2009
Saude da Familia: o cotidiano de trabalho
oportunizando repensar a formacao e as
praticas profissionais
09. Novos sentidos para atuagéo do Ciéncia & Saude | Diogo Faria Corréa da 2009
psic6logo no Programa de Saude da Coletiva Costa e Vania Maria
Familia Fighera Olivio

Fonte: elaborado pela autora (2023).

O Quadro 2 apresenta a categorizacdo da forma de insercéo do psicélogo(a)
na Atencdo Primaria e a clinica utilizada pelos psicélogos na Atencéo Primaria no
contexto da Equipe da Saude da Familia, nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia

e nas Unidade Basica de Saude.



Quadro 2 — Distribuigédo dos estudos segundo a forma de insercao do psicologo(a) na Atencéo
Priméria e a forma de atuac¢do clinica dos profissionais

(continua)

Artigos

Insercéo do
psic6logo na
Atencéo

Priméaria

Atuacdo clinica utilizada pelos

profissionais na Atencdo Priméaria

01. Trajetodria de formagédo dos
psicologos dos Nucleos
Ampliados de Saude da Familia

Nucleo de Apoio
a Saude da
Familia (NASF)

Fazer psicologico construido
empiricamente. Busca de conhecimento
acerca de saude publica pés formacao.
Constata-se necessidade da psicologia
desenvolva estratégias e metodologias no
sentido de atuar para que os profissionais
estejam mais instrumentalizados nos
diversos espacos e modos de saber fazer
na ESF.

02. Construgdes identitarias de
psicélogos em NASF: reflexes

para a pratica profissional

Nucleo de Apoio
a Saude da
Familia (NASF)

Modelo de atuacgéo profissional pautado
pelo viés com atendimento individual na

maioria dos profissionais do servico.

03. A atuacao do psicélogo na
Estratégia Saude da Familia:
articulacdes tedricas e pratica do

olhar gestaltico

Estratégia Saude
da Familia (ESF)

Modelo de atuagéo profissional pautado na
pratica Gestalt Terapia contribuido para
atuacgdo do psicologo na ESF através de
uma pratica inovadora que segundo estudo

se aproxima das diretrizes da ESF.

04. O psicologo no nucleo de
apoio a salde da familia:

articulacéo de saberes e acdes

Nucleo de Apoio
a Saude da
Familia (NASF)

Fazer psicologico centrado no modelo
clinico atendimento individual transportado
para campo de atuacédo da ESF,
dificultando adequagédo de suas préticas na

busca novas estratégias de agéo.

05. Atuacao da psicologia na
Estratégia Salde da Familia: a
experiéncia de um psicélogo em

uma residéncia multiprofissional

Estratégia Salde
da Familia (ESF)

Modelo de atuacéo baseado em técnicas
gue perpassa a formagao psicolégica
graduacéo (centrada na clinica
atendimento individual) criacéo do Servico

de Escuta Psicoldgica (SEP).




06. Atuacao de psicélogos no
Programa de Saude da Familia: o
cotidiano de trabalho
oportunizando repensar a
formacao e as praticas

profissionais

Estratégia Saude
da Familia (ESF)

Modelo de atuagéo centrado na clinica
psicoldgica de atendimento individual,

entre quatro paredes. Sem busca de
atendimento que se aproxime das diretrizes
do SUS, da ESF.

07. Novos sentidos para atuacao
do psicélogo no Programa de

Salde da Familia

Programa de
Saude da
Familia (PSF)

Modelo de atuacdo centrado na clinica
psicol6gica de atendimento individual,

entre quatro paredes. Sem busca de
atendimento que se aproxime das diretrizes
do SUS, da ESF.

08. Atuacao do psicélogo no
SUS: andlise de alguns impasses

Servigo Saude
Mental Belo
Horizonte (MG)

Modelo de atuacdo centrado na clinica
psicol6gica de atendimento individual,

entre quatro paredes. Sem busca de
atendimento que se aproxime das diretrizes
do SUS, da ESF.

09. Consumo de alcool e drogas
e o trabalho do psic6logo no
Nucleo de Apoio & Saude da
Familia

Nucleo de Apoio
a Saude da
Familia (NASF)

Modelo de atuacdo centrado na clinica
psicol6gica de atendimento individual,

entre quatro paredes. Sem busca de
atendimento que se aproxime das diretrizes
do SUS, as ESF.

Fonte: elaborado pela autora (2023).




5 CONCLUSAO

Concluindo a presente revisao integrativa com relacdo as formas de insercao
dos psicélogos(as) na Atencao Primaria, no contexto da Saude da Familia, bem como
0s modelos clinicos utilizados por estes profissionais, constatou-se que € pertinente
a questdo da problematizacédo, tanto da forma insercéo, quanto da clinica tradicional
utilizada para trabalhar neste campo de atuacao.

As propostas que apareceram em dois artigos desta pesquisa integrativa,
como propostas de mudanca da forma de atuacdo, buscando uma clinica a qual o
atendimento busque uma atuacdo ndo s6 numa clinica individual, mas também
comunitaria, trazendo a possibilidade da Psicologia se inserir nas equipes de
Estratégia Saude da Familia, de forma aberta ao didlogo, compartilhando saberes e

fazeres com as equipes, dentro de uma I6gica multiprofissional.

Porém, em sete dos artigos categorizados, a clinica psicoldgica ainda configura
um modelo de clinica individual, que € “transportada” para a pratica na Atencao

Priméria, para atender a comunidade e os usuarios das Equipes de Saude da Familia.

Consta-se assim que, na grande maioria dos artigos, 0os autores trazem que a
Psicologia se insere nas Equipes de Saude Familia e percebem a necessidade de
uma busca por dialogar e compartilhar seus saberes e fazeres. Também, se percebe
gue a formacdo na graduacdo aparece como um fator limitador para que os
profissionais atuem, pois esta ndo possui, em seu curriculo, 0 embasamento tedrico

para este campo de atuacao.

A partir deste estudo, entende-se a necessidade de mais pesquisas que
venham a colaborar para a construcdo de uma insercao, também de uma clinica na
qual, o psicélogo possa atuar através de praticas que vao ao encontro dos principios
e diretrizes do SUS no campo de atuacéao da Atencdo Primaria a Saude no contexto

das Equipes de Saude Familia.

Considera-se necessaria uma mudanca inovadora por parte da Psicologia,
através da introducao de novas metodologias e estratégias na graduacao, para que
o profissional psicélogo possa estar instrumentalizado a atuar além do modelo clinico

individual, indo ao encontro das demandas sociais assim, podendo atender aos



diversos espacos e modos de saber fazer no campo da Atencdo Priméria a Saude,
no contexto das Equipes de Saude da Familia.
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