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Resumo: O presente artigo pretende discutir acerca da atuacdo da psicologia no Nucleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF) por meio de uma vivéncia de estagio. Assim, pretende-se expor a importancia
desta categoria profissional dentro da Atencdo Priméaria a Saude (APS), bem como seus desafios e
potencialidades. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia,
fundamentando-se em autores do campo da psicologia e das politicas publicas de salde. Desta forma,
observou-se ao longo desta experiéncia de estagio a participacdo em atividades que faziam parte da
dindmica do servico, além da atuac&o ativa da psicologia em articulacdo com diversos saberes. Conclui-
se que a préatica da psicologia na APS dentro do NASF trata-se de uma atuacdo comprometida, critica,
ética e politica. Nesse vies, considera-se, portanto, enquanto uma atuacdo que prioriza o trabalho
multiprofissional e os saberes dos usuérios.
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Interfaces between Theory and Practice:
Experience report in Primary Health Care

Abstract: This article aims to discuss the role of psychology in the Family Health Support
Center (NASF) through an internship experience. Thus, it is intended to expose the importance
of this professional category within Primary Health Care (PHC), as well as its challenges and
potential. This is a qualitative approach study of the experience report type, based on authors
from the field of psychology and public health policies. In this way, it was observed throughout
this internship experience, the participation in activities that were part of the dynamics of the
service, in addition to the active performance of psychology in articulation with different
knowledge. It is concluded that the practice of psychology in PHC within the NASF is a
committed, critical, ethical and political action. In this bias, it is considered, therefore, as an
action that prioritizes multidisciplinary work and the knowledge of users.

Keywords: Primary Health Care; Psychology; Public Health Policy.

Introducéo

O presente relato pretende discutir sobre a atuagdo da Psicologia no Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), a partir de uma experiéncia de estagio, orientada para uma
intervencdo psicossocial em um dispositivo no interior do Estado do Ceard. A prética da
Psicologia durante muito tempo esteve ligada a realizacdo de atividades clinicas pautadas em
relacdes financeiras. De acordo com Cela e Oliveira (2015, p. 37): “A Psicologia se constrdi no
Brasil em uma tradigéo elitizada, curativa e terapéutica, mas a aproximacao com a realidade
social vem exigindo ha décadas que esta forma de fazer Psicologia se transforme.”. Desse
modo, a psicologia insere-se no &mbito social quando se comeca a pensar sobre a complexidade
de muitos fatores que colaboram no processo salde-doenca e na necessidade de novos modos
que possam abranger outras politicas de salde.

Por conseguinte, as formas de fazer saide foram mudando ao longo dos séculos. Para
Aguiar (2015), ha algumas décadas, a assisténcia médica limitava-se apenas as classes
dominantes, ou seja, aquelas com maior poder aquisitivo. No entanto, com a implementacdo do
Sistema Unico de Satide (SUS), estabelecido formalmente por meio da Constituicio Federal de
1988, muda-se a perspectiva de uma salde puramente individualista ligada ao ambito bioldgico
e centrada no modelo biomédico e curativo. Assim, o conceito de salde passa a organizar-se de

forma a abranger aspectos sociais, como alimentacdo, renda, trabalho, lazer, habitacgéo,
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educacéo, dentre outros. Desse modo, com a implementacdo da Lei 8080/90, que define e
regulamenta a operacionalizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), tem-se a organizacao desse
sistema em trés niveis de atuacao: primario, secundario e terciario, tendo a Atencdo Primaria
como porta de entrada dos usudrios para os servicos de salde. Esta se configura, de acordo com
o Ministério da Saude (2006), enquanto aquela responsavel por promover acdes de promogcéo,
prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencédo da saude.

A partir desse contexto, houve uma maior abrangéncia de servicos e possibilidades de
atuacdo, principalmente, com a implementacéo do Piso de Atengdo Bésica (PAB), em 1998,
que impulsionou a Atencdo Primaria a Saude (APS). Ademais, em 2006 com a publicacdo da
Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), houve a mudanca de nomenclatura do — até entdo
chamado Programa Saude da Familia criado em 1994 — para uma nova titulacdo, a saber:
Estratégia Saude da Familia (ESF). Tal mudanca se deu a partir da compreensdo de que a
expressao “estratégia” ¢ algo permanente e continuo, ao invés de “programa”. A ESF surge
“visando a reorganiza¢do do SUS, incorporando os seus principios, propde a participagcdo da
comunidade e prioriza a¢Oes de universalidade, equidade, integralidade, descentralizagéo,
hierarquizacéo e participacdo da comunidade” (BORGES et al, 2019, p. 106).

Diante de tal contexto, a insercao da psicologia na Estratégia Satde da Familia inicia-
se a partir da criacdo dos Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) em 2008 que de acordo
com o Ministério da Saude (2008) tem o objetivo de apoiar, bem como, ampliar a atencéo e a
gestdo da saude na Atencdo Bésica e, também, na Satide da Familia. O proposito dos NASF’s
¢ oferecer a¢des de promogao e atengdo a saude orientados para contribuir com a ESF”. Com
isso, tem sido possivel desenvolver uma pratica voltada para os coletivos, desempenhando um
acompanhamento longitudinal e fomentando a transformacéo de determinadas realidades que
possam ser foco do cuidado em salde.

Ressalta-se que os profissionais que fazem parte desse servigo atuam por meio de suas
especialidades, de modo a agregar e ofertar suporte as equipes da ESF na qual estao vinculados.
Nesse Viés, torna-se relevante afirmar que o NASF néo é porta de entrada ao sistema, mas trata-
se de um apoio multidisciplinar, atuando por meio da prestacdo de cuidados. Ademais, 0 NASF,
para Nascimento e Oliveira (2010), busca operar numa l6gica de corresponsabilizacéo e gestéo
integrada do cuidado, por meio de atendimentos e projetos terapéuticos que envolvam o0s
usuarios e considerem a singularidade dos sujeitos assistidos.

Além disso, de acordo com o Ministério da Satde (2014), o NASF trabalha por meio do

apoio matricial que é um novo modo de produzir satde, em que duas ou mais equipes, num
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processo de construcdo compartilhada, criam uma proposta de intervencdo pedagdgico-
terapéutica. O apoio matricial na APS busca ampliar a ESF por meio de cuidados em salude no
territorio, de forma interdisciplinar e integral, potencializando a resolutividade das demandas.

Nesse contexto, o profissional de psicologia é constantemente colocado perante muitas
possibilidades de intervencdo, tendo a oportunidade de construir espacos de dialogo e
acolhimento que se tornam importantes para a vinculacdo com o usuario. Diante disso, vale
citar o que Lisboa e colaboradores (2017, p. 168) afirmam: “O acolhimento ¢ uma postura ética
que implica na escuta do usuario em suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no
processo de saude e adoecimento.”. Sendo assim, pode-se considerar a psicologia enquanto uma
pratica que nao é construida de forma fragmentada, mas sim coerente com a realidade dos
individuos atendidos e de forma democratica, a partir das demandas do territorio.

Assim, no que se refere ao profissional de psicologia, este vai atuar identificando as
potencialidades dos sujeitos atendidos, compreendendo as relagdes sociais, 0s modos como 0s
individuos constroem-se, atuando no processo saude-doenca-cuidado. Desse modo, atua-se em
prol de um cuidado integral e ndo somente voltado para o ambito bioldgico. Com isso, 0
presente artigo viabiliza uma discusséo entre os limites e as potencialidades encontradas em
campo durante a experiéncia de estagio em psicologia em um NASF no interior do Ceara,
apontando para a relevancia da intervencdo psicossocial no processo de aprendizagem e
formacdo discente. Com isso, no que se refere & atuacdo da psicologia, para Leite e
colaboradores (2013, p. 1172), “Propiciar o apoio matricial ¢ um dos papeis fundamentais do
Psicologo™.

Nesse sentido, pretende-se com este trabalho colaborar na discusséo sobre a atuacdo da
psicologia na APS, expondo, desse modo, os desafios e as distintas formas de promover salde.
Ademais, busca-se discorrer acerca de como a logica biomédica ainda se encontra muito
presente nos discursos no ambito da salde e como a psicologia pode atuar no sentido de
subverter esse olhar “biologicista”, colaborando para que se construam praticas pautadas na
integralidade do cuidado e nos aspectos democraticos. Portanto, o presente artigo objetiva
relatar uma experiéncia de estdgio em psicologia, bem como as construcbes e reflexdes
provenientes dessa vivéncia, no que se refere as suas contribui¢fes para o campo da Atencao
Primaria e a importancia do trabalho interdisciplinar para a formacédo do psicélogo.
Metodologia

O presente trabalho consiste em uma pesquisa com abordagem qualitativa do tipo relato

de experiéncia que segundo Patias e Hohendorff (2019, p. 02) no que se refere a pesquisa
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qualitativa: “A realidade é multipla e subjetiva, [...] sendo que as experiéncias dos individuos e
suas percepcOes sdo aspectos Uteis e importantes para a pesquisa. A realidade é construida em
conjunto.”. No que tange a especificidade do relato de experiéncia para Daltro e Faria (2019, p.
224): “E mais uma possibilidade de criagio de narrativa cientifica, especialmente no campo das
pesquisas capazes de englobar processos e produgdes subjetivas.”.

Sendo assim, trata-se de um relato de experiéncia do estagio de uma discente de
psicologia em um Nucleo Ampliado de Saude da Familia — NASF no interior do Ceara. A
perspectiva tedrico-metodolégica que orientou o relato de experiéncia em questdo foi
fundamentada a partir de autores do campo da Psicologia e das Politicas Publicas de Saude. A
experiéncia iniciou-se no segundo semestre de 2021, mediante 0 acompanhamento da préatica
profissional de um Psicélogo atuante no NASF do referido municipio, através do
desenvolvimento de acGes ofertadas para a populacdo residente na &rea de abrangéncia de um
Centro de Salde da Familia (CSF).

Ao longo do referido periodo de estdgio foi possivel ter contato com diversos
profissionais atuantes no servi¢co, como: agentes comunitarios de saude, porteiro, auxiliar de
servicos gerais, gerente, enfermeiras, médicos, dentistas e residentes em sadde da familia. No
entanto, o contato mais direto foi de fato com os profissionais atuantes na equipe de NASF
presentes no CSF, os quais eram: psicologo, nutricionista e educador fisico. Ainda assim, o
estagio ocorria em dois turnos semanais e, a partir disso, era possivel compreender um pouco
da dinamica do CSF. N&o havia uma superlotacdo no servico no que se refere a procura dos
usuarios, desse modo, tornava-se possivel a realizacdo das atividades de forma equilibrada e
atendendo as demandas. Algumas das atividades realizadas ao longo da experiéncia de estagio
foram: atendimentos, participagdo em grupos de gestantes, em uma Roda do NASF e em uma
acdo do Programa Saude na Escola e, também, mediacdo de uma Educacdo Permanente em
Saude juntamente com o psicélogo da equipe do NASF referente a perspectivas € manejo em
casos de comportamento suicida na atengdo primaria.

A vivéncia foi mediada através de uma disciplina de estagio com énfase em Intervencgoes
Psicossociais, componente da grade curricular do sétimo periodo do curso de Psicologia, que é
dividida entre atividades tedrico-praticas, totalizando uma carga horaria de 60 horas. A
disciplina proporciona aos discentes um encontro com conteudos tedricos que embasam o
processo de criacdo e consolidacdo de intervencbes nos servicos de diversos ambitos,
fomentando conhecimentos prévios, e, posteriormente, proporcionando vivéncias praticas em

campo, alinhadas e supervisionadas por um preceptor atuante no servico. O estagio interventivo
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a ser relatado foi realizado durante o segundo semestre de 2021. Assim, este estudo caracteriza-
se como exploratorio e descritivo, no qual os encontros foram registrados em diarios de campo,
reunindo percepgdes, questionamentos, potencialidades e fragilidades percebidos pela discente
que viveu a experiéncia.

Primeiramente, buscou-se investigar de forma detalhada o publico atendido nesse
Sservigo e as principais demandas e impasses encontrados, com o objetivo de esclarecer de que
forma a psicologia poderia contribuir com o campo da Atencdo Primaria para, em seguida,
propor uma intervengdo psicossocial condizente com o contexto de atuagdo. Enfatiza-se,
ademais, que a experiéncia de estdgio mencionada foi realizada durante a pandemia do Covid-
19. Por isso, todas as atividades realizadas nesse periodo seguiram rigorosamente as leis
sanitarias, com todas as precaucdes possiveis. A aluna de psicologia, antes de adentrar a
instituicdo em questdo, realizou um curso de Biosseguranga para estar alinhado com todas as

normas de salde impostas.

Pratica da Psicologia na Atencdo Primaria: possibilidades da atuacdo no NASF

A atuacdo da Psicologia na atencdo primaria, por meio do NASF, ndo é de carater clinico
e ambulatorial. Adentrar nesse contexto faz repensar os modelos clinicos e amplia a visdo
referente a escuta de individuos e coletivos, construindo, assim, uma atuacao que é realizada a
partir das mais diversas demandas existentes no territdrio, seja por meio da facilitagdo de
grupos, educacao permanente em saude, interconsultas, visitas domiciliares, dentre outros. Para
Boing e Crepaldi (2010, p. 636): “O psicologo oferece uma importante contribui¢do na
compreensdo contextualizada e integral do individuo, das familias e da comunidade.”.

A Psicologia também atua por meio da clinica ampliada que, para o Ministério da Satde
(2007), refere-se a assumir um compromisso com o sujeito de forma singular, além de
compreender que o servico detém de responsabilidade sobre o sujeito, assim como, atuar de
forma intersetorial, procurando ajuda de outros servicos caso necessite, reconhecendo a
necessidade de buscar outros conhecimentos, atuando de forma ética. Nesse viés, ndo ha a
reducdo do usuério a doenca, mas o entendimento que o adoecimento pode estar sendo agravado
em decorréncia de fatores como injustica sexual, relacdes de género, desigualdades, dentre
outros. Ainda assim, o profissional de Psicologia também atuara realizando Projeto Terapéutico

Singular (PTS) que para o Ministério da Satde (2017, p. 40): “E um conjunto de condutas
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terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discusséo coletiva
de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial se necessario.”.

Assim, a Psicologia quando feita de forma comprometida no territorio atua também com
Educagdo Popular em Saude que, de acordo com Gomes e Merhy (2011, p. 11), pode ser
entendida como “[...] ndo apenas a constru¢gdo de uma consciéncia sanitaria [...], mas a
intensificacdo da participacdo popular radicalizando a perspectiva democratizante das politicas
publicas.”. A partir disso ha a consideracao dos saberes populares, ndo atuando, assim, por meio
de pressupostos, mas escutando o que tem sido produzido na comunidade. Dessa forma, ocorre
a insercdo desses conhecimentos também na pratica do SUS. Nesse sentido, atua valorizando a
construcdo de saberes juntamente com 0s usuarios, compreendendo como € a dindmica dentro
do territorio, como a populacdo organiza-se, tendo em vista que somente 0s conhecimentos
cientificos ndo sdo suficientes para suprirem a grande diversidade de saberes que sdo
construidos nos territorios. Por isso, é preciso que o profissional de Psicologia se insira, conhega
a populacdo para posteriormente, por meio das singularidades e das demandas daquela
comunidade, consiga pensar intervencoes.

Desse modo, ao inserir-se nesse contexto de forma multiprofissional é necessario atuar
ndo de forma fragmentada, mas conjunta. Por conseguinte, os profissionais que faziam parte da
equipe de NASF do local em que foi realizado o estagio eram: psicologo, nutricionista e
profissional de educacdo fisica. Com isso, vale citar a demasiada importancia da
multiprofissionalidade nos servicos e de como hé grandes potencialidades de trabalho por meio
da articulacéo de saberes.

Portanto, é preciso pontuar uma discussdo acerca da assimetria presente nas relacfes
cotidianas, para Campos (2012, p. 148): “A diferenca de poder, a diferente capacidade de
compreensdo, de deliberacdo, de intervencdo, de controle sobre o outro, de exercicio de poder,
[...] sempre € assimétrico, assimetria ¢ constitutiva das relagdes humanas.”. A partir disso, ¢
notdrio que cada profissional tem uma formacédo diferente e que cada nucleo de saber atende a
determinadas obrigacdes, além da compreensdo de que algumas relagfes estabelecidas serdo
pautadas nessa assimetria, exemplo: a gestéo e os profissionais. No entanto, a constituicdo da
pratica deve ser implicada por meio da interrelacdo de saberes, para que, desse modo, torne-se
mais rica e possa atuar, assim, de forma integral independentemente de estar em uma posi¢éo
de poder ou ndo. Nesse vies, segundo Campos (2012, p. 153):

Nos temos evidéncias internacionais de que o vinculo, de que a responsabilidade
sanitaria definida de forma formal, territorial e populacional, ou seja, a fungdo de
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equipes de referéncia, de profissionais de referéncia, diminui a mortalidade, diminui
a internagdo, diminui a medicalizacdo, permite ampliar e qualificar o trabalho em
salide, isso é uma evidéncia.

E importante citar que a Psicologia dentro da atengdo primaria nio tem caréter
ambulatorial, no entanto, por vezes é preciso realizar um acompanhamento de forma mais
longa, tendo em vista que algumas demandas serdo mais urgentes e caso o profissional realize
encaminhamento para outro servico, ha probabilidade de o usuario ndo conseguir deslocar-se

para o outro local. Nesse sentido, segundo Vasconcelos e Aléssio (2019, p. 09):

O acompanhamento individual é possivel e necessario de ser feito no NASF,
entretanto ndo nos moldes do ambulatério, nem tampouco no modelo de consultério
privado [..] A possibilidade de repensar préticas tradicionais, mobilizando
construcdes identitarias e as representagdes profissionais do grupo. [..] O
acompanhamento individual por parte do NASF é potencializado quando hd um
vinculo com as equipes de salde da familia, uma vez que os casos que a Psicologia
atende sdo complexos e demandam intervencdes a longo prazo, de diversos saberes,
fazendo-se necessaria uma retaguarda de outros membros da equipe.

Sendo assim, é também preciso acolher e auxiliar os sujeitos pensando no
comprometimento com a realidade dos individuos atendidos, especificamente, atentando-se as
desigualdades sociais presentes. Além disso, a relacdo que cada sujeito mantém com seu corpo
é resultado de um conjunto de caracteristicas e praticas referentes ao ambiente em que esta
inserido, desse modo, a Psicologia deve sempre estar comprometida em enxergar 0 usuario
muito para além do fisico ou dos critérios diagndsticos presentes na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10) e no Manual de
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V). Diante disso, a Psicologia, assim
como, qualquer outra profissao ao estar inserida dentro de uma pratica social, na atengdo basica,
ndo deve de forma alguma exercer sua atuacdo de forma fragmentada e dissociada das
demandas presentes no territorio em que se esta imerso.

Nesta experiéncia foi possivel pensar que a Psicologia inserida no NASF detém de
inimeras possibilidades de articular uma maior promocao da saude, trabalhando de forma multi
e interdisciplinar, ou seja, pensando o cuidado para a populacdo daquele territério de forma
conjunta, a partir dos saberes daqueles que compdem a equipe profissional. Dentre tantas
reflexdes que surgiram a partir dessa vivéncia ndo ha como descartar a infelicidade em lembrar
da existéncia da Nota Técnica N° 3/2020-DESF/SAPS/MS que, para Massuda (2020), esta nota
afirma que a existéncia do NASF nos municipios fica a total critério das gestdes, ou seja, 0s

gestores que ndo quiserem custear as equipes, ndo fardo. Assim, pensar nesse nao financiamento
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das equipes de NASF € saber que existe uma tentativa governamental de retroceder as politicas
de saude, aumentando as desigualdades e focando ainda mais no lucro do que na contribuicéo
para uma melhoria do pais e dos servicos de salde, priorizando uma ldgica neoliberal que

compactua com a perpetuacdo de desigualdades e sofrimentos.

Discussao acerca do relato de experiéncia de estagio em psicologia no NASF: narrativas e
reflexdes

Um desafio também encontrado dentro do servico refere-se a dificuldade em realizar
um trabalho de forma multi e interdisciplinar. Com isso, torna-se presente as disputas
profissionais, ou seja, havia interesse em identificar quem possuia mais saber, assim, tornava-
se muito provavel que o trabalho ndo fosse realizado de forma efetiva e, por vezes, havia
sobrecarga de alguns profissionais. Pensar em um trabalho no servico de saude de forma
interdisciplinar é buscar compreender que as praticas precisam ocorrer conjuntamente.

Mesmo a multiprofissionalidade sendo relevante, por vezes ndo ocorria no servico,
havia em algumas demandas uma visdo vertical por parte de alguns profissionais no sentido de
ndo compreender a importancia do saber do outro profissional. Por meio da experiéncia dentro
do servico foi possivel encontrar alguns impactos e desafios, um deles refere-se a visdo dos
préprios usuarios em considerar e fomentar o saber médico como fundamental, por vezes, Unico
dentro do processo de saude-doenca. Com isso, ao existir um sofrimento psicolégico, procura-
se de inicio o médico na tentativa de receber uma medicagédo e, com isso, encontrar uma solugéo
para a queixa, fato este que se torna preocupante tendo em vista que muitos médicos ndo terdo
0 cuidado em realizar um encaminhamento de demandas que sejam para a Psicologia.

Assim, ofertam um medicamento e vdo apenas renovando receitas sem analisar o
usuario como um ser biopsicossocial que estd imerso em diversas outras varidveis que
contribuem para a perpetuacédo do sofrimento descrito pelo paciente. Desse modo, ao receberem
um encaminhamento para atendimento com o psicologo julgava-se como sendo desnecessario,
enxergando o modelo biomédico como estruturante no servigo. Além disso, a possibilidade de
ser necessario passar por atendimento psicolégico gerava expressdes vinculadas a loucura e
excluia possibilidades de um cuidado ampliado da saude.

Um outro ponto primordial foi perceber que em alguns atendimentos é necessario
realizar uma psicoeducacdo que de acordo com Lemos e Neto (2017, p. 17): “E uma técnica

que relaciona os instrumentos psicologicos e pedagdgicos com objetivo de ensinar o paciente e
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os cuidadores sobre a patologia fisica e/ou psiquica, bem como sobre seu tratamento.”. Para
muitos pacientes torna-se dificil conseguir compreender o que esta ocorrendo em sua vida e
como lidar com a situacéo, por exemplo: uma paciente chega ao atendimento com relato de que
estd muito ansiosa e enxerga isso de forma demasiadamente patoldgica, no entanto, & medida
que o profissional consegue explicar de forma clara utilizando-se da psicoeducacdao como se da
0 processo de ansiedade e tenta buscar estratégias de intervencdo, tende-se a ocorrer uma
patologizacdo do que se esta vivenciando. Além disso, € uma forma também de colaborar para
que 0 paciente possa repensar esse processo de salide-doenca ndo sendo somente bioldgico, mas
influenciado também por outros fatores, como culturais, sociais, ambientais, dentre outros.

Ao longo da experiéncia relatada foi possivel realizar atividades que fazem parte do
servico da Psicologia no NASF, como: atendimentos clinicos juntamente com o psicologo
responsavel em que se realizava uma escuta, quando necessario encaminhava-se para outros
servigos, principalmente, em casos que se necessitava de outros profissionais. Ademais, com
casos em que fosse necessario um acompanhamento a longo prazo realizava-se
encaminhamentos para servigos-escola ou outros e se ndo fosse possivel para 0 usuério
deslocar-se até o local, fazia-se necessario que o psicdlogo encontrasse meios para continuar
com os atendimentos no proprio CSF, mesmo que quinzenal, mas era sempre priorizado que o
usudrio ndo ficasse sem atendimento. Desse modo, estar presente juntamente com o psicologo
nos atendimentos colaborou no processo de entendimento acerca de atitudes éticas a serem
realizadas, bem como, na compreensdo de procedimentos importantes dentro da APS como o
prontuério eletrénico que de acordo com Gongalves et al (2013) contéem um conjunto de
informac@es acerca da salde do paciente, tem carater legal, cientifico e sigiloso, além disso,
possibilita a comunicagéo entre a equipe multiprofissional.

Outra atividade desenvolvida juntamente com psicélogo, nutricionista, educador fisico
e agentes comunitarios de saude foi em uma escola a partir do Programa Salde na Escola (PSE)
que segundo Carvalho (2015, p. 1.210): “Propde-se a ser um novo desenho da politica de
educacdo em saude [...] promove a articulagdo de saberes e a participacdo de alunos, pais,
comunidade escolar e sociedade em geral ao tratar a saide e educacdo de forma integral. Sendo
assim, nesta acdo em especifico buscou-se orientar acerca de habitos alimentares, assim como,
compreender acerca de como ocorriam na escola e como as proprias criangas enxergavam esses
habitos dentro de suas rotinas.

Nesse viés, também foi possivel participar de grupos de gestantes e, a partir disso,

refletir em como existe grande importancia e poténcia nesses espacos, tendo em vista que a
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partilha dentro do grupo pelas mulheres que estavam presentes colaborava em uma ajuda mutua.
Ou seja, ocorriam trocas de informacOes e aprendizados entre elas e em conjunto com 0s
profissionais que estavam mediando. Tal fato tornava-se primordial, pois a partilha em grupo
fazia com que as participantes ficassem mais confortaveis para tirarem suas davidas. Assim,
existia uma Educacdo Popular em Salde em que eram considerados os saberes dos Usuarios
agregando em conjunto com os dos profissionais.

Uma atividade de exacerbada relevancia para esta experiéncia refere-se a participacao
em uma Roda do NASF na qual estavam presentes diversos profissionais de vérias equipes de
NASF. Diante disso, foi possivel observar a grande importancia que o NASF possui dentro do
servico de salde, especialmente, na APS. Nesse sentido, foi possivel observar o cuidado que os
profissionais direcionam aos usuarios, se ha necessidade de melhorias a serem implantadas em
relacdo a questdo especifica que estdo debatendo, possiveis estratégias que podem ser
realizadas, bem como, repensar e refletir acerca de como suas praticas estdo sendo realizadas.
Ainda assim, realizou-se ao final da experiéncia de estagio uma Educacdo Permanente em
Salde juntamente com o psicologo do NASF referente a perspectivas e manejo em casos de
comportamento suicida na atencdo primaria e quais estratégias os profissionais poderiam
realizar caso chegasse um caso no CSF.

Dessa forma, a atencdo primaria como ja dito € porta de entrada para o sistema de saude,
entdo, torna-se imprescindivel que as préaticas dos profissionais presentes sejam pautadas na
ética e que se possa trabalhar em equipe para que se tenha uma maior possibilidade de promover
salde. Nesse sentido, ndo realizando exacerbadamente encaminhamentos para a atencao
secundaria, tercidria ou outros servicos, mas por meio da andlise da demanda buscando
promover salde neste contexto. Para Lavras (2011) a APS é o primeiro contato da assisténcia
continuada centrada na pessoa, assim, satisfazendo suas necessidades de satde, somente casos

mais graves que precisam ir a atencao especializada ou terciaria.

Consideracoes finais

A partir do exposto, considera-se que 0 ambito da Atencdo Priméaria em Salde refere-se
a um contexto de trabalho fundamental para se discutir a atuacéo do psicologo, tendo em vista
que este profissional se depara com um publico-alvo que esteve historicamente fora do seu
ambito de intervencdo. Assim, compreende-se 0 NASF como um espaco atravessado por

impasses e desafios que marcam a politica de saude. Durante a experiéncia de estagio relatada,
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observou-se que tais desafios implicam diretamente a pratica da psicologia, tendo em vista que
esses impasses exigem do profissional uma grande clareza dos limites e das possibilidades da
intervencdo no campo social. Desse modo, é fundamental reconhecer o posicionamento ético-
politico da psicologia diante desse contexto, refletindo sobre seus possiveis didlogos com o
campo das Politicas Publicas. Percebe-se, ademais, que as acdes desenvolvidas durante o
estagio realizado se relacionavam ao contexto politico, social e cultural do territorio atendido.

Ademais, entende-se que o NASF possui demasiada importancia dentro da Estratégia
de Saude da Familia e dentro da atengdo basica. Conclui-se que o estagio realizado contribuiu
para apreender a relevancia da psicologia nesses espacos, principalmente, por meio de um olhar
voltado para tudo aquilo que ultrapassa o superficial, seja por meio da realizacdo de grupos ou
trabalhando de forma intersetorial a medida que faz contato com outros servicos da rede. Ha
uma grande potencialidade da psicologia nos servicos de saude e que deve comprometer-se a
romper com logicas que priorizam um autoritarismo que anula possibilidades de existéncias.

Por conseguinte, a partir dessa experiéncia relatada neste trabalho foi possivel notar que
é de suma importancia a compreensdo do sujeito dentro de seu préprio territorio, ou seja, por
meio das demandas apresentadas de acordo com a sua relagdo com o contexto em que se
encontra. Além disso, a psicologia na atencdo primaria faz-se presente ndo em uma atuacgéo
individualista e ambulatorial, mas pensando formas de promocdo e prevencdo da satde, com
uma pratica ndo fragmentada, validando outros saberes, agregando e construindo formas de
valorizar o que é dito pelos usuarios. Nesse sentido, a psicologia atua também promovendo
cidadania e pensando, dessa forma, a comunidade como ativa dentro dos processos de salde-
doenca-cuidado construindo estratégias para que as pessoas passem, de fato, a usufruir do
servico e compreender de forma mais clara os préprios direitos dentro desse sistema. Assim,
sendo possivel entender com mais clareza a importancia dos outros saberes para o processo de
cuidado.

Assim, torna-se valido afirmar que pensar esses processos de forma multiprofissional e
intersetorial colabora para uma assisténcia integral aos usuarios, tendo em vista que todos que
trabalham nos servigos de satde possuem suas concepgdes sobre o ‘fazer saude’. Isso agrega
as praticas pois os saberes somam e perpetuam o fortalecimento de uma atencéo a sadude de
qualidade. Diante disso, € de suma importancia que sejam trabalhados nas formacdes
conhecimentos acerca da atuacdo da psicologia nos servicos de salde, para que seja possivel 0s
estudantes articularem os saberes da profissdo com outras &reas, como exemplo a atencao

primaria, atuando, desse modo, de forma interdisciplinar e priorizando o trabalho em equipe.
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Nesse sentido, ha maior possibilidade de ampliacdo do dialogo com os usuarios, com as
equipes e, de forma geral, dentro das redes de atuacdo. Assim, o trabalho da psicologia pontuado
aqui neste trabalho de forma especifica na atencdo basica contribui de forma demasiada para
que seja possivel fortalecer os diversos processos de transformacdo da realidade vivenciada
pelos usuarios, assim como, a propria profissdo pode repensar suas praticas a medida que volta
o olhar para um carater social, desvinculado da légica estritamente ambulatorial e atuando de
forma critica, politica, ética, social e comprometida. Conclui-se que o estagio realizado
contribuiu para o avanco da efetivagdo da garantia de direitos nas dimensdes individuais,
familiares, grupais e comunitérias do territorio atendido, fortalecendo as politicas sociais

direcionadas a Atencdo Primaria em sua interface com a psicologia.
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