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RESUMO | INTRODU;AO: Este artigo relata uma expe-
riéncia de estdgio supervisionado desenvolvido no dmbito
da graduagdo em Psicologia em uma universidade publica
do interior da Bahia. OBJETIVOS: Esta experiéncia ob-
jetivou que os estagidrios vivenciassem a complexidade
da Atengdo Psicossocial a partir de uma imersdo real e
efetiva na Atengéio Priméria & Sadde. METODO: Os es-
tagidrios viviam durante um semestre a légica de uma
atuagdo interprofissional, compondo projetos de interven-
¢do para atuar em Unidades de Sadde da Familia, mas
também fazendo interface com outros niveis de densidade
tecnolégica do Sistema Unico de Sadde e com outras poli-
ticas setoriais, tais como a Assisténcia Social e a Educagéo.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Este estdgio, vivido prin-
cipalmente através de atividades em grupo, atividades
de sala de espera, atendimentos individuais, visitas domi-
ciliares e interconsultas, convocou os discentes a lidarem
com situagdes bastante desafiadoras para a Psicologia:
compreender os determinantes sociais envolvidos nos
processos de saude-doenga; a necessidade do trabalho
multi /interprofissional efetivo, a articulagdio com a Rede
de Atengéio & Salde/Psicossocial, entre outros aspectos.
CONSIDERACOES FINAIS: A insercdo da Psicologia na
Atencdo Primdria & Saude deve se pautar na capacidade
de ler o contexto das necessidades sociais e de saide da
populagdo para pensar o tipo de cuidado que esta neces-
sita. Faz-se necessdrio que a Psicologia e seus profissionais
ultrapassem as barreiras de uma identidade profissional
arraigada no saber biomédico e encontre uma prdtica e
um comprometimento ético-politico que cuide do usudrio
de forma integral e humanizada.

PALAVRAS-CHAVE: Atengdo primdria & saide. Saldde
mental. Servigos de salde mental. Assisténcia ao paciente.

ABSTRACT | INTRODUCTION: This article reports
a supervised internship experience developed within
the scope of Psychology in a public university in the
interior of Bahia. OBJECTIVE: This internship aimed
giving to the trainees experiencing the complexity of
Psychosocial Care from a real and effective immersion
in Primary Health Care. METHOD: The trainees lived
during a semester the logic of an interprofessional
work, composing intervention projects to act in Family
Health Centers, but also interfacing with other levels of
technological density of the Public Health System and
other sectorial policies, such as Social Assistance and
Education. RESULTS AND DISCUSSION: This stage, lived
mainly through group activities, waiting room activities,
individual visits, home visits and interconsultations, invited
the students to deal with very challenging situations
for Psychology: to understand the social determinants
involved in the processes of health-disease; the need
for effective multi/interprofessional work, articulation
with the Network of Health Care/Psychosocial, among
other aspects. FINAL CONSIDERATIONS: The insertion
of Psychology in Primary Health Care should be based
on the ability to read the context of the social and health
needs of the population to think about the type of care it
needs. It is necessary that Psychology and its professionals
overcome the barriers of a professional identity rooted
in biomedical knowledge and find a practice and an
ethical-political commitment that takes care of the person
in an integral and humanized way.

KEYWORDS: Primary health care. Mental health. Mental
health services. Health assistance.
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Introdugdio

A entrada dos profissionais da Psicologia no campo
das politicas de satde guarda estreita relagéio com
os rumos da Reforma Sanitdria e, principalmente, da
Reforma Psiquidtrica Brasileira a partir de meados
dos anos 1970 e no decorrer da década de 1980
(Spink, 2007; Dimenstein, 201 3). Decorrente direta-
mente das concepgdes e luta destas duas Reformas
no campo da Saude, o Sistema Unico de Saide
(SUS) a partir de 1990 vai se consolidando enquan-
to uma politica de Estado estruturada e aos poucos
vai se configurando como um espago importante de
prdtica, formagdo e referéncia profissional para os
psicélogos e psicdlogas do Brasil (Spink, 2007).

A Reforma Psiquidtrica Brasileira (RPB), especifica-
mente, foi um movimento articulado por usudrios,
familiares, trabalhadores e pesquisadores da sau-
de, pensando e reivindicando paulatinamente a me-
lhoria da assisténcia no campo ampliado da Sadde
Mental. A RPB propds a oferta de tratamento para
os portadores de sofrimento psiquico em servicos de
base comunitdria, dispondo sobre a protegdo e os
direitos destes usudrios e reivindicando a extingdo
progressiva dos hospitais psiquidtricos.

A partir da luta incansdvel do movimento da RPB,
seus pressupostos vdo sendo aos poucos colocados
em prdtica, implicando, ainda nos anos 1980 e
1990, no desenvolvimento de algumas experiéncias
de servigos e dispositivos em Saide Mental em al-
guns municipios brasileiros. A partir de 2001 vai se
estruturando uma politica publica de Sadde Mental,
principalmente através da implantag¢do e capilari-
zagdo paulatina dos Centros de Atengéio Psicossocial
(CAPS). Atuando inicialmente no nivel especializado
de atenc¢do & Saude Mental, é principalmente nes-
tes servicos de saiude que a entrada da Psicologia
se fez presente de forma mais vigorosa nos servicos
publicos de saude (Dimenstein, 201 3).

O profissional da Psicologia passou, a partir dai, a
ser considerado um trabalhador da sadde capaz de
contribuir com a assisténcia e a promogdo da Sadde
Mental, j&@ que, em tese, teria acesso a um arsenal
tedrico-técnico Util para ser utilizado com usudrios
em situagdes de potencial desenvolvimento de trans-
tornos mentais (Dimenstein, 201 3).

Atengdio Psicossocial na Atengéo Primdria & Sadde

Com a criagdo paulatina de servigcos e terapéuticas
alternativas ao modelo asilar de tratamento, ve-
mos a partir dos anos 2000 uma entrada cada vez
maior dos profissionais da Psicologia nos programas
de Saude Mental em todo o Brasil. Neste periodo
as politicas de Saide Mental sdo continuamente
avaliadas e se preconiza a necessidade do estabe-
lecimento de Redes de Ateng¢do Psicossocial (RAPS)
para o aprofundamento da Reforma Psiquidtrica,
onde as agbes pudessem se expandir para outros
niveis de densidade tecnolégica do SUS e se inter-
conectar com outros saberes, prdticas e categorias
profissionais. Para haver este aprofundamento, o
Ministério da Saldde do Brasil e diversos pesquisa-
dores (Ministério da Saude, 2014, Paulon & Neves,
2013) apontam a necessidade de se investir no au-
mento das a¢des em Sadde Mental principalmente
na Ateng¢do Primdria & Saidde (APS), considerando
sua grande capilaridade nos territérios, sua proxi-
midade com as familias e usudrios e por propor um
cuidado longitudinal e integral.

A especificidade da Atengdo Primaria a Saude

O interesse pela APS tem sido crescente nas politi-
cas de satde no Brasil e no mundo nos Ultimos anos.
Esse interesse advém em grande parte do fato de
que a APS tem sido considerada (por governos e es-
pecialistas) como porta de entrada e coordenadora
dos sistemas puUblicos de Saude, levando em consi-
derag¢do que este nivel de densidade tecnolégica
se encontra préximo dos usudrios e de suas fami-
lias, tendo o potencial para resolver a maior parte
dos problemas de saude (Aquino, Medina, Nunes &
Sousa, 2014).

Apesar da discussdo sobre a APS como coordena-
dora dos cuidados em saide ja ser bastante antiga
(Mello, Fontanella & Demarzo, 2009), no Brasil é
apenas nos anos 1990, principalmente com a im-
plantagdo do Programa de Sadde da Familia a
partir de 1994 (mais tarde denominado Estratégia
de Saude da Familia - ESF), que a APS vai ser pau-
latinamente estruturada como uma politica de en-
vergadura nacional.

Até 2016 as duas Ultimas Politicas Nacionais da
Atencdo Bdsica (PNAB) (Ministério da Saude, 2006;
2011) tinham na ESF sua estratégia prioritaria para
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expansdo e consolidacdo da APS e se apoiavam
em uma proposta de transformagdo da realidade,
com base no planejamento territorial, na ampliagdo
dos mecanismos de participagdo social, na oferta
de agdes e servigos que visassem & inclusdo e inte-
gracdo das populagdes vulnerdveis e em situagdo
de injustica social. Sua atuagdo era entendida pe-
los diversos niveis de governo como prioritdria para
a reorganizacdo do modelo de aten¢do a saudde
no SUS, com uma ampla e complexa capilaridade
nos mais diversos territérios, tendo adquirido legi-
timidade institucional junto & populag¢do brasileira
(Aquino, Medina, Nunes & Sousa, 2014).

No final de 2017 uma nova Politica Nacional de
Aten¢do Bdsica é implementada (Ministério da
Saude, 2017), promovendo amplos retrocessos na
Atenc¢do Primdria do Brasil, a partir do momento
em que relativiza a cobertura universal, ndo enten-
de mais a ESF como organizadora do modelo de
atengdo & salde, admite possibilidades de servi-
cos tradicionais e com uma atuagdo j& desgastada,
segmentando o acesso e recompondo as equipes de
salde e os processos de trabalho. Vemos, dessa for-
ma, uma série de riscos para as conquistas histéricas
obtidas com o fortalecimento da Ateng&o Primdria &
Saude no Brasil, em um momento de forte ascenséo
de uma ideologia neoliberal, onde as modificacdes
propostas nesta “nova” politica reforcam a subtra-
cdo de direitos e o processo de desconstrugéio do
Sistema Unico de Sadde em curso no Pais (Morosini,
Fonseca & Lima, 2018).

Apesar deste forte retrocesso na atualidade, a APS,
da forma que foi concebida nas versdes de 2006 e
2011 era entendida (e sua atuagdo nos Ultimos anos
caminhou neste sentido, apesar das inimeras defici-
éncias e desafios) para estar a mais préxima possivel
da vida das pessoas. Por esta inser¢do privilegiada,
foi pensada para atuar como o contato preferencial
dos usudrios, a principal porta de entrada e cen-
tro de comunicagdo das Redes de Atengdo a Saide
(RAS), considerando o usudrio em sua singularidade
e insercdo sociocultural e buscando produzir uma
atengdo integral. Na APS esse principio se traduzia
em servicos de saude que buscavam contemplar as
necessidades coletivas e especificas dos usudrios e
de suas familias, lidando com demandas biolégicas,
psiquicas, sociais e até mesmo espirituais.

Atengdio Psicossocial na Atengéo Primdria & Sadde

A ESF vem se configurando ao longo do tempo como
uma importante politica de reorganizag¢do dos mo-
delos de atengdo do SUS no Brasil. Embora seja
uma politica induzida e financiada em grande par-
te pelo governo federal, a partir da descentraliza-
¢do progressiva do SUS, a administragdo cotidiana
e micropolitica é de responsabilidade das gestoes
municipais. E dessa forma que a ESF vai assumindo
caracteristicas de acordo com os contextos locais e
municipais, com avangos e inovacdes, mas também
com niveis ainda incipientes de implementagdo e
uma série de dificuldades tanto estruturais como nos
processos de trabalho (Aquino, Medina, Nunes &
Sousa, 2014). O impacto da “nova” PNAB na APS
brasileira s6 poderd realmente ser sentida a partir
de estudos que se fardo daqui para a frente.

A inserg¢do da Psicologia na APS

Em termos histéricos, os profissionais da Psicologia
tém atuado na APS desde as primeiras experién-
cias de matriciamento, especialmente no apoio as
equipes de Salde da Familia (eSF) sobre como
prestar cuidados aos portadores de sofrimento psi-
quico e seus familiares (Dimenstein, 1998). Segundo
Jimenez (2011) o percurso da psicologia na APS
dos servigcos publicos de saiude brasileiros tem seu
marco inicial na década de 1980, onde uma conjun-
¢cdo de propostas e reivindicagdes apontava para a
necessidade de mudangas importantes na aborda-
gem dos problemas de salde, enfatizando a contri-
buicdo da psicologia nas equipes multiprofissionais.

Segundo Dimenstein (1998), a partir da década de
1980, principalmente, podemos ver algumas inser-
¢des dos profissionais da Psicologia na APS, prin-
cipalmente nas Unidades Bdsicas de Sadde (UBS).
Estas UBS, criadas ainda na década de 1930, pas-
saram aos poucos a ter como objetivo a recupera-
¢do, a promogdo de salde e a prevengdo de do-
encas e agravos, obtidos por meio do atendimento
integral as pessoas. Objetivando esse atendimento
integral e a realizagdo de uma visdo sécio-ecolé-
gica do processo saude-doengca que deveria ser
transmitida & comunidade, a experiéncia da inser-
¢cdo da Psicologia nessas UBS revelou-se um grande
desafio, considerando as dificuldades na adequa-
¢do e no modelo proposto para o trabalho, o tipo
de clientela atendida e a necessidade de se pensar
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uma agdio diferenciada daquelas as quais estavam
acostumados os profissionais da Psicologia.

Com a implantagdo em 1993 do Programa Sadde
da Familia (PSF), a Psicologia ficou excluida da
equipe minima de profissionais, atuando em alguns
municipios diretamente na APS (Jimenez, 2011) ou
na retaguarda do trabalho das equipes de saude
da familia através de servigos substitutivos. Mas,
mesmo atuando em UBS de alguns municipios bra-
sileiros apés a implantacdo do PSF, é apenas em
2008, com a criagdo dos Nucleos de Apoio & Saude
da Familia (NASF), que a Psicologia terd uma pre-
senga mais significativa na Atengéo Bdsica. Jimenez
(2011) destaca que, visando & integralidade como
diretriz, a proposta do NASF previu um profissional
de Sadde Mental em cada nicleo como condicional
ao seu funcionamento devido & grande magnitude
epidemiolégica dos transtornos mentais no Brasil.

Pensando no campo especifico da Saide Mental,
a insercdo de profissionais da Psicologia e de ou-
tros trabalhadores da sadde no NASF foi pensada
como forma de avangar e aprofundar ndo apenas a
Reforma Sanitdria, mas, principalmente, a Reforma
Psiquidtrica Brasileira (RPB), dada a extensa capi-
laridade das ESF nos territérios, sua maior proximi-
dade com as familias e usudrios e pela longitudi-
nalidade do cuidado. Desta forma, o NASF foi (e
de certa forma ainda é) uma das grandes apostas
do Ministério da Salde para o aumento tanto quali
como quantitativo das agdes em Sadde Mental no
SUS. O NASF inserido na APS e mais especificamen-
te na ESF foi concebido para uma atuagéo multi-
profissional e interdisciplinar, onde existam acdes
conjuntas e onde os saberes e as especialidades se
entrecruzem, produzindo novos modos de relagdo
com os usudrios, o reposicionamento dos conheci-
mentos técnicos utilizados pelos profissionais de sau-
de e o desenvolvimento de novas formas de cuida-
do (Paulon & Neves, 201 3).

A Psicologia foi e vai, assim, se inserindo cada vez
mais nos dispositivos da RPB, passando por inten-
sos questionamentos e rupturas paradigmaticas
em sua atuagdo. Pesquisas realizadas nos Gltimos
anos (Cambuy & Amatuzzi, 2012; Azevedo & Kind,
2013) mostram que as ac¢des dos profissionais da
Psicologia na APS e mais especificamente nos NASF
envolvem ao mesmo tempo a reprodugcdo do mode-
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lo biomédico e clinico, mas também a utilizagdo de
experiéncias inovadoras desenvolvidas no campo
da Saude Coletiva

Impactos no processo formativo e na pratica dos
profissionais da Psicologia

As mudancas nos paradigmas das politicas de sal-
de a partir do estabelecimento do SUS convocaram
os profissionais da Psicologia a repensarem suas
prdticas: a ciéncia e a prdtica psicolégica no Brasil,
historicamente descomprometida com a questdo so-
cial brasileira, comeca paulatinamente a tentar de-
senvolver novas linguagens, técnicas e estratégias
para poder lidar com as inOmeras demandas sociais
trazidas por uma insercdo que objetiva promover a
satde da coletividade e uma melhor qualidade de
vida para a populagéo.

Nos momentos iniciais de inser¢do da Psicologia nas
politicas de salde, os psicélogos e psicdlogas atua-
vam em grande parte enfocando os fenémenos da
vida intrapsiquica dos usudrios, sem compreendé-los
a partir de suas multideterminagdes e complexi-
dades, desconsiderando o contexto social, cultural,
econdmico e politico no qual os pacientes estavam
imersos (Dimenstein, 1998). Algumas das principais
consequéncias deste enfoque intrapsiquico foram: o
desenvolvimento de uma clinica tradicional e elitista
como estratégia principal de trabalho; a dificulda-
de em delimitar o papel especifico do psicdlogo nas
politicas de satde; a desconsideragdo das questbes
sociais; a incongruéncia entre a tradi¢do interven-
cionista e adaptativa da profissdo versus as exi-
géncias do SUS por agdes multi e interprofissionais,
preventivas, promotoras da saide e comunitdrias,
entre outras.

Pesquisas realizadas mais recentemente (Cambuy
& Amatuzzi, 2012; Azevedo & Kind, 2013; Silva
et. al., 2012) mostram que as agdes dos profissio-
nais da Psicologia na APS e mais especificamente
nos NASF estdo bastante diversificadas em relagdo
as temdticas, as formas e aos publicos atendidos,
desenvolvendo prdticas e olhares inovadores, de-
senvolvidas principalmente por profissionais atuan-
do a partir da perspectiva e no campo da Saude
Coletiva, trazendo novos “ares” para a atuagdo
profissional da Psicologia. Entre elas podemos citar:
o apoio matricial, a clinica ampliada, o projeto tera-
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péutico singular (PTS), atividades de articulagdo da
Rede de Atengdo & Saude, o uso de teorias e técni-
cas de modo inovador, didlogos e parcerias com as
universidades, trabalho com populacdes especificas,
agdes com as familias, trabalhos com grupos, imple-
mentac¢do de programas e politicas publicas, entre
vdrias outras possibilidades.

O psicélogo tem se tornado ao longo do tempo um
trabalhador essencial na APS (Dimenstein, 2011),
na medida em que tem tentado promover a par-
ticipagdo da comunidade no seu autocuidado e
ainda se transformar no ponto de intersec¢do en-
tre a comunidade e a equipe de Saide da Familia.
Todavia, a massificacdo da entrada de profissionais
da Psicologia na APS aproximou a profisséo de uma
realidade ainda distante do que é discutido e vi-
venciado em grande parte dos cursos de gradua-
¢do em Psicologia no Brasil (Guareschi, Scileski, Reis,
Dhein & Azambuja, 2010). Trabalhando em sua
maior parte com uma populacdo de baixa renda e
lidando com uma série de vulnerabilidades (sociais,
politicas, econdmicas, emocionais, familiares, etc.),
os profissionais da Psicologia se sentem confusos
neste espago. O encontro com comunidades, em ge-
ral de baixa renda, contribue para o questionamen-
to das ferramentas de trabalho profissional e para
o aparato tedrico-técnico que deve ser utilizado em
intervengdes interdisciplinares por meio de equipes
multiprofissionais. (Dimenstein, 2011).

Inseridos nos NASF ou em unidades de sadde (UBS,
por exemplo) e atuando junto a uma populacgdo de
baixa renda, os profissionais da Psicologia tém de
lidar muitas vezes com uma linguagem, cultura e
sociabilidades que lhe sdo desconhecidas e/ou es-
tranhas. Dessa forma, o profissional da Psicologia
atuante na APS se encontra em uma encruzilhada
(Dimenstein, 2011): atua muitas vezes a partir do
modelo biomédico (que desconsidera o humano, sua
subjetividade e histéria e sé foca na patologia ou,
no caso da Psicologia, na psicopatologia), na tenta-
tiva ndo reflexiva do enquadramento dos usudrios
em uma identidade e uma “sadde mental” hegemé-
nica e reprodutora das desigualdades; em outros
momentos, atua em uma perspectiva de emancipa-
¢do da cidadania, configurando a¢des que implicam
possibilidades de luta e de protagonismo para os
individuos. Essa aparente contradi¢do pode indicar
um momento de transicdo dos processos de forma-
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¢do, em que existem elementos de uma formagdo
descontextualizada e outro modelo que se forma
e que lida com os principios do SUS e da Saude
Coletiva.

Segundo Dimenstein (2011), os profissionais da
Psicologia se sentem estranhos na APS: estdo com
medo, frustrados e ressentidos por ndo conseguirem
atuar em um espaco no qual as teorias e técnicas
da Psicologia ndo ddo conta das demandas da po-
pulagdo e inexiste a sensacgdo de estabilidade e se-
guranga. A populagdo e os outros trabalhadores da
saude ndo sabem o que esperar da Psicologia além
de uma atuagdo clinica e individual. Para muitos
destes psicélogos, a seguranca se daria em atuar
a partir do modelo de profissional liberal, na pers-
pectiva de uma clinica tradicional tdo amplamente
ensinada nos cursos de graduagdo em Psicologia:
em cada unidade de saide haveria um consultério
montado segundo uma série de especificacdes téc-
nicas (com ar condicionado, cadeiras e mesas con-
fortdveis, isolamento acistico da melhor qualidade,
entre outros aspectos) e uma lista de pessoas pre-
viamente agendadas e com seus hordrios marcados.

Além disso, muitos profissionais da Psicologia se sen-
tem desconfortdveis ndo apenas com as (im)possibi-
lidades da atuagdo, mas também com a realidade
social com a qual lidam. E essa realidade é por ve-
zes t8o brutal que estes profissionais se percebem
como meros espectadores frente ao imenso sofri-
mento de pessoas, familias, da comunidade como
um todo. As situagdes mais diversas ocasionadas
pelas mais diferentes formas de exclusdo (pobre-
za, desemprego, criminalidade, violéncia, tréfico e
uso abusivo de drogas, entre outras tantas) ddo a
este profissional uma extrema sensacdo de impotén-
cia frente ao tamanho da problemdtica vivenciada,
chegando mesmo a questionar sua fungdo nesta po-
litica e se estd de fato dando alguma contribuicéo
concreta a essa populacdo (Dimenstein, 2011).

Muitas reflexdes teéricas (Paulon & Neves, 2013;
Azevedo & Kind, 2013) tém sido realizadas a res-
peito da insercdo da Psicologia na APS. Todaviq,
encontramos poucos relatos de uma Atencdo
Psicossocial inserida ndo apenas na APS, mas tam-
bém nas possibilidades de artficulagdo desta com
outros pontos e servigos tanto das RAPS como das
Redes de Atengdo a Saide (RAS). Desta forma, este
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é o objetivo deste artigo: descrever e analisar uma
série de experiéncias vivenciadas em uma proposta
de estdgio supervisionado em Psicologia realizado
na APS e na complexidade derivada da necessida-
de de se ampliar o olhar sobre o campo da sav-
de mental e de uma atuagdo em rede. Esperamos
contribuir dessa forma com uma lacuna do conheci-
mento a respeito das possibilidades de atuag¢do dos
profissionais da Psicologia na Atengéo Primdria e na
sua articulagdo em rede e de que maneira essa arti-
culagdo pode ser pensada e estimulada no processo
de formagdo dos profissionais da Psicologia.

Método
Participantes

Participaram desta experiéncia de Estdgio
Supervisionado Bésico turmas de no mdximo 8 es-
tudantes do curso de graduagdo em Psicologia
da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
(UFRB) matriculados no sétimo ou oitavo semestres
do curso. Estes estudantes eram divididos em duplas
ou trios no decorrer do estagio.

Ambiente e contextualizagdo

Esta experiéncia aqui descrita tem inicio no ano
de 2011 no &mbito do municipio de Santo Antdnio
de Jesus (SAJ). A ideia original era realizar uma
insercdo de discentes na Estratégia de Saide da
Familia (ESF) junto a equipes de Saldde da Familia
(eSF’s) e equipes do NASF no percurso de um se-
mestre, o tempo do Estdgio Supervisionado Bdsico.
Naquele momento, o principal objetivo da proposta
era ampliar o conhecimento tedrico-prdtico sobre a
atuagdo e as possibilidades de ag¢do da psicologia
no SUS e na APS em especial. A proposta preten-
dia que os discentes desenvolvessem agées junto s
equipes e aos usudrios a partir da andlise das de-
mandas sécio-epidemiolégicas da realidade da po-
pulacdo e dos territérios nos quais as USF’s estavam
inseridas. No decorrer dos semestres o objetivo da
proposta original foi se aperfeicoando e passou a
prever o desenvolvimento de a¢des que facilitassem
e tencionassem a comunicagdo entre os usudrios e os
trabalhadores da satde a partir da APS como pon-
to articulador e organizador da Rede de Atengdo
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Psicossocial (RAPS). Essa mudanga gradual do ob-
jetivo do estdgio implicou no aumento da abran-
géncia da proposta inicial e de suas possibilidades
de articulagdo com os servigcos de saide e com as
RAS. Esta experiéncia de estdgio durou até o ano
de 2017.

A proposta do estdgio teve desde o seu inicio a
intencdo de proporcionar ao discente uma sélida
formacdo baseada na discussdo com a literatura e
a legislacdo a respeito da temdtica e uma imersdo
real e efetiva na APS de Santo Antdnio de Jesus,
considerando também as possiveis interfaces com
os outros niveis de densidade tecnolégica do SUS e
com outras politicas setoriais (tais como a Assisténcia
Social e a Educagdo).

Seu principal foco se baseou na atuagdo do discen-
te a partir de uma Atengdo Psicossocial aplicada no
contexto da APS e em uma infervengdo com base nos
principios do campo da Sadde Coletiva, dos Direitos
Humanos e da Psicologia Social-Comunitdria, consi-
derando a légica de uma atuagdo interprofissional
que pode e deve se pautar nos principios do matri-
ciamento em Sadde Mental (Campos, 1999; 2000;
2003; 2003). Esta perspectiva de atuagdo propos-
ta entendia, dessa maneira, que a atuagdo do pro-
fissional da Psicologia na APS deveria se basear em
uma leitura critica, dialética e comprometida social-
mente com a realidade da populacdo.

Procedimentos de producdo de dados

O estdgio comegava a cada semestre a partir de
uma articulagdo com a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Santo Anténio de Jesus (SAJ) no
sentido de definirmos em quais Unidades de Saide
da Familia (USF) os discentes desenvolveriam suas
atividades. Inicialmente, esta inser¢do se dava a
partir de uma vivéncia etnogréfica/observacional,
desenvolvida normalmente durante 3 ou 4 semanas,
onde os discentes iam conhecendo a USF, sua estru-
tura fisica, seus trabalhadores, usudrios e também
o territério no qual estava inserida. Junto com esta
insercdo etnogrdfica, o discente ia compondo siste-
maticamente um didrio de campo onde descrevia
objetiva/subjetivamente suas impressdes sobre to-
dos os aspectos possiveis que fariam interface com
o desenvolvimento do estdgio: as acdes realizadas,
dificuldades e desafios nas atividades individuais e

Rev. Psicol. Divers. Saide, Salvador, 2019 Margo;8(1):28-40
Doi: 10.17267/2317-3394rpds.v8i1.2074 | ISSN: 2317-3394



http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v8i1.2074

coletivas, possibilidades de intervengdo, andlise da
realidade das equipes (eSF e NASF), rela¢des in-
terpessoais, as condi¢des de saiude da populagdo,
entre outros aspectos.

O obijetivo desta etnografia inicial era conseguir
descrever e realizar um diagnéstico da USF que
subsidiasse a elaborag@o de um projeto de inter-
vengdio que cada dupla/trio de discentes deveria
realizar durante o estagio. E importante considerar
que ndo existia a priori a determinacdo de quais
atividades seriam desenvolvidas pelos discentes. A
proposta do estdgio levava em consideragédo a li-
berdade e a capacidade de andlise do discente
em compreender e propor agdes condizentes com
a realidade de cada USF. As propostas das duplas
eram acolhidas e discutidas coletivamente nas reu-
nides de supervisdo, que aconteciam semanalmente.
A partir de suas observag¢des na etnografia e da
andlise da realidade de cada USF, construiamos
em conjunto um projeto de intervengdo que serviria
de referéncia para a dupla durante o decorrer do
estdgio. Esse projeto muitas vezes (quase sempre)
acabava sendo modificado a partir da dindmica da
atuagdo no servigo.

Procedimentos de andlise de dados

A partir da andlise da realidade e da construgdo
do projeto de intervengdo, os discentes passavam a
atuar como profissionais da Psicologia em formagéio,
vivenciando as alegrias e dificuldades encontradas
por um profissional que adentra pela primeira vez
no dmbito do SUS com todas suas idiossincrasias e
problemdticas. A partir da andlise dos dados acu-
mulados nos didrios de campo e nas supervisdes de
estdgio, as informagdes acumuladas foram organi-
zadas e sistematizadas nos eixos centrais de descri-
¢do que compuseram os relatérios confeccionados
no final de cada estdgio.

E importante considerar que, apesar deste artigo
considerar e descrever a observagdo e a troca de
experiéncias entre estagidrios, profissionais de sau-
de e usudrios, por ter sido uma experiéncia de es-
tagio curricular, a mesma ndo precisou passar por
um Comité de Etica em pesquisa com seres humanos.

Atengdio Psicossocial na Atengéo Primdria & Sadde

Resultados e Discussao

Este estdgio bdsico em especifico era, para muitos
discentes, a primeira experiéncia na pratica profis-
sional da Psicologia e a primeira insergéio no SUS.
Como primeira prdtica profissional, muitos discentes
chegavam ao estdgio com muita ansiedade sobre o
que de fato iriam realizar, qual o papel e a postura
do profissional da Psicologia em campo. Muitos re-
latavam que, se ndo tivessem participado de algum
projeto de pesquisa ou de extensdo antes da entra-
da no estdgio bdsico, esta seria a primeira vez de
fato que atuariam na pratica e com “pessoas”. Por
isto a ansiedade era algo bastante presente logo
nas primeiras semanas do estdgio.

E claro que o SUS e toda sua politica multifacetada
e complexa exerce um enorme fascinio no estudante
de Psicologia, considerando o nimero de profissio-
nais da Psicologia ai inseridos. Principalmente com
a implantacdo dos NASF a partir de 2008, o SUS é
hoje a politica publica onde existe o maior nimero
de psicologas e psicdlogos atuando (Ferreira Neto,
2011) e onde existe também a possibilidade real

de insercdo dos futuros egressos da graduagéio em
Psicologia da UFRB.

A pratica profissional de estagidrios na APS trouxe
& tona novos e velhos problemas no &@mbito do SUS:
a influéncia da politica partiddria na insercdo dos
profissionais de saldde e nos rumos da salde; uma
série de dificuldades estruturais (unidades de sau-
de sem estrutura adequada, dificuldade de espago
para atendimento, falta de materiais, etc.); preca-
rizagdo do vinculo trabalhista; descompromisso dos
trabalhadores da saude; falta de educacdo per-
manente em salde, entre outros aspectos (Paim &
Almeida-Filho, 2014). Estas questdes foram obser-
vadas pelos discentes e, discurso recorrente destes,
se apontou o imenso abismo ainda existente entre a
teoria/legislagdio e a pratica cotidiana dos traba-
lhadores da sadde no SUS.

Além disso, no caso especifico da Psicologia, a in-
sergdio na APS convocou os discentes a lidarem com
situagdes bastante desafiadoras com as quais a
Psicologia ainda ndo tinha respostas: dificuldades
em compreender os determinantes sociais envolvidos
nos processos de salde-doenga; a necessidade de
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um trabalho multiprofissional e interdisciplinar efeti-
vo; a articulagéio com a Rede de Atengéio & Saide;
a utilizagdo de “tecnologias” do cuidado vindas de
outras dreas e categorias profissionais; dificuldades
com a “linguagem” da saldde; atuagdo com outras
categorias que atuam a partir de uma légica am-
bulatorial cldssica, entre outras (Dimenstein, Lima &
Macedo, 201 3). Esses aspectos foram continuamen-
te observados nas USF e foram pensadas estraté-
gias de enfrentd-las e superd-las.

No inicio da proposta de estdgio foi estabelecida
uma parceria com as profissionais da Psicologia
atuantes no NASF para que o trabalho fosse re-
alizado através da existéncia de uma preceptoria
em campo. Todavia, a partir de algumas a¢des em
conjunto durante dois semestres, realizei uma ava-
liacdo e a parceria ndo foi continuada. A légica da
descontinuidade da parceria partiu da constatagéo
de que a atuacgdo das profissionais da Psicologia
atuantes no NASF estava bem distante da forma
como foi pensada e concebida por pesquisadores e
tedricos do campo da Saude Coletiva, além daqui-
lo que é explicitamente preconizado pelo Ministério
da Saldde brasileiro (Leite, Andrade & Bosi, 2013;
Paulon & Neves, 2013). De fato, o trabalho da
Psicologia no NASF ndo funcionava, naquele mo-
mento em especifico, como um dispositivo que atuas-
se de forma interdisciplinar e como um elemento ao
mesmo tempo aglutinador e atuante a partir do pa-
radigma do Apoio Matricial, se pautando na maior
parte das vezes em uma perspectiva biomédica, cli-
nica, individual e desarticulada da realidade social
e epidemiolégica do territério e da populagdo.

E importante destacar que baseamos nossas ativi-
dades em campo principalmente no referencial teé-
rico-metodolégico do apoio matricial. Esse referen-
cial, formulado por Campos (1999; 2003; 2007),
propde uma série de arranjos e dispositivos para
estimular a democratizagdo da gestdo, a interdisci-
plinaridade e a ampliagdo da clinica. A no¢do de
apoio indica uma atua¢do multi e interprofissional
onde cada profissional deverd buscar apoio em ou-
tras especialidades para desenvolver suas agdes.
Aqui reside a base do apoio matricial: profissionais
de dreas especializadas, que ndo estdo envolvidos
no seu cotidiano com as demandas da equipe de
referéncia, oferecem suporte técnico especializado
as mesmas: o nucleo especializado dd suporte ao
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campo interdisciplinar das equipes de referéncia. A
nocdo de um Apoio Matricial comporta dois tipos
de retaguarda especializada: clinico-assistencial e
técnico-pedagdgica. A dimensdo clinico-assistencial
é aquela que vai produzir ag¢do clinica direta com os
usudrios, enquanto a dimensdo técnico-pedagdgica
vai produzir a¢des de apoio educativo com e para
a equipe de saude.

Pensamos nossas atividades de estdgio a partir das
duas dimensdes contidas no referencial do apoio
matricial: clinico-assistencial e técnico-pedagdgica.
Ndo tendo um direcionamento a priori, as agdes de-
senvolvidas consideraram a realidade epidemiolé-
gica, cultural e socioeconémica de cada populacgdo
adstrita, na tentativa de realizar agdes que incidis-
sem sobre as demandas mais prementes da popula-
¢cdo e do territério.

No que diz respeito & dimensdo clinico-assistencial,
as principais a¢des desenvolvidas foram: atividades
em grupo, atividades de sala de espera, atendimen-
tos individuais, visitas domiciliares e interconsultas.

As atividades em grupo foram as mais desenvol-
vidas pelas duplas/trios em campo. Muito se tem
falado sobre a amplitude das a¢des da Psicologia
no SUS através da realiza¢do de grupos como for-
ma de atingir e aumentar o impacto na coletivida-
de dos usudrios (Paulon & Neves, 2013). Algumas
orientac¢des oficiais (Ministério da Saude, 2014) en-
fatizam as praticas grupais como importante recur-
so no cuidado aos usudrios da APS, entendendo que
estas praticas ndo podem ser pensadas como forma
de dar conta de uma demanda apenas quantitati-
va, mas enquanto agdes que propiciam socializagdo,
integracdo, apoio psiquico, trocas de experiéncias
e de saberes e construgdo de projetos coletivos. A
principal funcdo de muitos desses grupos deverd se
situar na educagdo em saide, sendo o empodera-
mento, o desenvolvimento da autonomia, a partici-
pagdo e a co-responsabilizacdo dos usudrios alguns
de seus obijetivos.

Foi a partir dessas premissas que as duplas/trios
desenvolveram suas agdes nos grupos. Entretanto,
entre as vdrias possibilidades de configuracdo sob
o rétulo de “grupo” (conceito polissémico), tivemos
duas principais configuragdes: grupos de educagdo
em salde e salas de espera em grupo. Estas ativi-
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dades foram direcionadas a vdarios pUblicos: crian-
cas, adolescentes, mulheres, idosos, pais, hipertensos,
diabéticos, gestantes e cuidadores, principalmente
de idosos.

Chamo aqui de educagdo em salde o conjunto de
acdes desenvolvidas por profissionais da saude que
tém por objetivo a reconfiguracéio de conhecimen-
tos, atitudes e comportamentos, na busca da me-
lhoria da qualidade de vida e de saide para o
usudrio. Os estagidrios desenvolviam em grupo uma
abordagem que veiculava novos conhecimentos so-
bre uma determinada temdtica, sempre buscando a
adequagdo da linguagem para o piblico a quem se
destinava. Além disso, os estagidrios eram estimu-
lados a utilizar neste espago o formato e a postura
do trabalho das oficinas educativas, onde a dupla
de discentes se colocava na postura de facilitadora
das atividades, sempre empoderando os usudrios
na proposicdo de temas, atividades e na prépria
condugdio da atividade.

O publico, a temdtica e a periodicidade de cada
grupo foram discutidos entre os estagidrios e as
equipes de Sadde da Familia. Definida a composi-
¢do e dinémica de determinado grupo, geralmen-
te precisava-se da colaboracdo indispensdvel dos
Agentes Comunitdrios de Sadde (ACS) e das enfer-
meiras das USF: os principais divulgadores e articu-
ladores das atividades desenvolvidas nas unidades
de saude.

Muitas vezes o grupo era definido e composto e
comecava a funcionar da forma prevista durante
algum tempo. Todavia, por uma série de motivos, al-
guns deles acabavam ndo tendo mais participantes
e deixavam de existir. Alguns desses motivos obser-
vados na pratica foram: falta de apoio e divulgacdo
da atividade (principalmente pelos ACS), falta de
lanche (&s vezes a Unica motivagéio para frequentar
0 grupo) e o ndo interesse dos usudrios, por j& terem
participado de uma série de atividades em grupo
na USF. Um empecilho que tivemos foi o tempo de
duragdo dos grupos conduzidos pelos estagidrios:
normalmente entre 6 a 8 encontros. Isso implicava
muitas vezes no desinteresse de alguns usudrios em
participar dos grupos, pelo curto espago de tempo
de sua existéncia.
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E importante considerar que esta atividade em es-
pecifico trouxe aos discentes as maiores alegrias
e as maiores frustracdes em seus estdgios. Alegria
porque conseguiram desenvolver grupos nos quais
perceberam uma série de mudangas nos usudrios
(recebendo inclusive vdrios retornos significativos
destes); frustragéio quando ndo conseguiam reali-
zar o grupo, quando apenas poucos usudrios fre-
quentavam e quando os estagidrios entendiam que
o objetivo do grupo ndo tinha sido alcangado. De
qualquer forma, realizar grupos por um tempo con-
siderdvel é sempre um desafio no dmbito do SUS,
e esses discentes conseguiram perceber na pratica
esse desafio.

As prdticas em grupo nas quais os discentes per-
ceberam uma maior participag@o e envolvimento
dos usudrios foram aquelas nas quais os estagidrios
conseguiram de fato criar um canal de comunica-
cdo efetivo com estes, em que existia uma escuta e
um interesse real naquilo que o usudrio trazia (de
relato e /ou conhecimento); em que o usudrio se co-
locava em um lugar ativo e propositivo em relagdo
as temdticas discutidas, formas de organizagdo e
condugdo do grupo.

Outra ac¢do também bastante presente nas praticas
de estdgio foram as salas de espera. Sob o nome
de sala de espera eram desenvolvidas atividades
de educagdo em satde nas salas de espera das USF.
Normalmente os discentes traziam para a discussdo
assuntos que estavam em pauta naquela unidade
de saude em especial durante determinado periodo
(tal como diabetes, hipertenséo, alimentac¢do sau-
davel, entre outros) ou, a partir de suas andlises em
dupla (tal como sadde mental, depressdo, relagdes
interpessoais, desenvolvimento infantil etc.).

Nas salas de espera o mais comum era que os esta-
gidrios levassem uma programagdo do que e como
seriam trabalhadas as temdaticas, muitas vezes distri-
buindo materiais informativos cedidos pela SMS ou
organizados por eles préprios. Em outros momentos,
os discentes abriaom o debate sobre uma temdtica
como forma de ouvir o que os usudrios tinham a di-
zer sobre, deixando o tema para livre discussdo. Via
de regra, as salas de espera eram momentos que
duravam entre 20 a 30 minutos e o grande desafio
era conseguir a atencdo dos usudrios e envolvé-los
no debate. Muitas vezes os estudantes conseguiram
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esse objetivo e tiveram discussGes bem interessantes
com os usudrios; outras vezes a atencdo e o debate
ndo aconteciam, o que também trazia momentos de
frustracdo e a reflexdo a respeito de elaborar for-
mas mais envolventes de participacdo.

Os atendimentos individuais também foram realiza-
dos pelos estagidrios. Na realidade, sob o rétulo
de “atendimento individual”, foram desenvolvidas
algumas formas de intera¢do com os usudrios de
forma individual, que envolveram algum tipo de
manejo clinico com os mesmos. Uma dessas formas
dizia respeito a um acolhimento inicial ou um primei-
ro atendimento desse usudrio que era encaminhado
pela eSF ou que surgiu de forma espontdnea na
USF. Nesse acolhimento podia haver a identificagdo
da problemdtica e o encaminhamento para a RAS/
RAPS. Outra modalidade de atendimento individual
desenvolvido foi a realizagéio de um plantdo psico-
I6gico em uma USF. Por uma demanda da unidade
de salde, as estagidrias destinavam um tempo de
seus estdgios para a realiza¢do de uma escuta es-
ponténea para os usudrios, onde houve uma adesdo
e retorno muito interessante dos usudrios.

Outra modalidade também desenvolvida pelos esta-
gidrios foi a realizac@o de interconsultas. Essa agdo
foi desenvolvida em uma das USF na qual existia
uma médica cubana, atuando a partir do programa
Mais Médicos do Ministério da Saude. Destaco aqui
que, onde existiam médicas cubanas nas USF, o tra-
balho era bem mais facilitado e as médicas se dis-
punham a realizar uma série de atividades com os
estagidrios, tais como salas de espera, interconsulta,
trabalhos em grupo, etc. Atividades essas que ndo
tinham aderéncia dos médicos brasileiros.

Os estagidrios também realizaram visitas domicilia-
res. Essas visitas aconteciam geralmente com usua-
rios acamados ou com dificuldades de se deslocar
para as USF. As visitas aconteciam mediadas pela
articulagdo e presenga dos ACS, algumas vezes com
o acompanhamento de profissionais do NASF ou da
eSF. Um desdobramento dessas visitas foi também
a discussdo dos casos entre os profissionais e os es-
tagidrios e o estabelecimento de algumas linhas de
intervengdo para os usudrios. As visitas domiciliares
trouxeram ganhos bastante significativos para os
discentes, a partir do préprio relato dos mesmos.
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Além da dimensdo clinico-assistencial, havia o incen-
tivo em cada novo semestre para que os estagidrios
realizassem acgdes técnico-pedagdgicas direcio-
nadas das equipes de satde. A principal atividade
desenvolvida neste aspecto foram atividades em
grupo direcionadas aos ACS. Houveram aqui va-
rias tentativas de realizacdo de acdes com outros
profissionais de salde que ndo se concretizaram,
mas destaco que a principal resisténcia encontrada
neste sentido foi que muitos profissionais acredita-
vam que a pouca experiéncia dos estagidrios de
Psicologia os incapacitava de desenvolver qualquer
atividade com profissionais de saide j& formados e
com experiéncia.

Durante o diagnéstico inicial e na busca pelas de-
mandas das unidades, alguns coletivos de ACS em
algumas USF indicaram que precisavam saber mais
sobre as questées que envolviom a Sadde Mental,
mas, principalmente, que precisavam ter momentos
em que pudessem falar e expressar as inOmeras di-
ficuldades vivenciadas em seu cotidiano de traba-
lho. Quando estas atividades aconteciam, havia um
crescimento pessoal e profissional bem interessan-
te entre os estagidrios e os ACS através da troca
de experiéncias e da possibilidade de expressar e
ressignificar suas demandas didrias tdo cansativas
no plano fisico e também relacional, j& que estes
profissionais se queixavam continuamente da des-
valoriza¢do pela qual sofriam por parte dos outros
profissionais de salde.

Outro campo de agdo vivenciado pelos estudantes
foi a demanda de articulagdo com a RAPS e RAS
do municipio. Muitos dos usudrios atendidos pelos
estagidrios tinham demandas que nitidamente ex-
trapolavam os servigos ofertados nas USF’s e tinham
demandas em outros pontos das redes.

No campo especifico da sadde mental, a cultura ins-
titucional da APS do municipio era de encaminhar
para as psicélogas do NASF qualquer tipo de situ-
acdio que fosse avaliada como tendo relagdo com a
saude mental: de conflito familiar a transtorno men-
tal grave e persistente. Como o foco dos atendimen-
tos da Psicologia no NASF ndo era o atendimento
psicoterdpico individual continuado, estas psicélogas
normalmente faziam o acolhimento desses usudrios
e os encaminhavam para o ambulatério de saide
mental e para o CAPS |l do municipio, considerados
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os pontos centrais da RAPS. Todaviq, tanto o refe-
rido ambulatério como o CAPS em questdo ndo re-
cebiam demandas de conflitos familiares, casos de
dificuldades de aprendizagem de criancas de ado-
lescentes e até dores de cabega (situag¢des bastante
frequentes). A RAPS municipal ndo tinha & época,
em nenhum nivel de densidade tecnolégica, qual-
quer servico que atendesse esse perfil de usudrio.
Este deveria ser atendido em tese pelas psicélogas
do NASF, o que ndo acontecia de forma sistemdtica.
Dessa forma, se criava uma lacuna nas possibilida-
des de atendimento destes usudrios na APS.

Uma das frentes de atuagdo dos estagidrios atuou
exatamente nesta lacuna. Uma das agdes realiza-
das foi acompanhar alguns usudrios encaminhados
de algumas USF’s para o CAPS. Alguns estagidrios
acompanhavam estes usudrios nas primeiras consul-
tas com a equipe do CAPS e nos desdobramentos
que surgiam a partir dai. Uma das principais proble-
maticas encontradas foi que o CAPS em questdo ndo
dava continuidade aos atendimentos e este usudrio
“retornava” para sua USF sem perspectiva de cui-
dado. Foram realizadas aqui uma série de interven-
¢des com esses usudrios que iom desde uma escuta
sistemdtica realizada na prépria unidade de sadde,
atividades em grupo com usudrios com o mesmo per-
fil (gestantes, idosos, adolescentes, etc.) até articula-
¢des na RAPS/RAS sobre outras demandas que ex-
trapolavam o campo da “satde mental”’: marcagdo
de consultas, exames e até mesmo cirurgias.

Esse realmente foi um dos aspectos mais desafia-
dores enfrentados pelos estagidrios, jd@ que clara-
mente ndo existia no municipio uma cultura e uma
gestdo pensada em rede. O principio fundamental
da APS, mesmo com a presenca da Psicologia, era
de identificar os usudrios com demandas no campo
da Satde Mental e referenciar para o CAPS e para
o ambulatério do municipio. A partir dai a respon-
sabilidade com o cuidado era apenas da atengdo
especializada. Como ndo existia um cuidado siste-
mdtico em saldde mental nas USF’s e era evidente
um sentimento de ndo responsabilidade das equipes
de salde em relagdo & temdtica, o trabalho no es-
tdgio também se deu muito fortemente em matriciar
informag&es e prdticas para os profissionais de sau-
de no campo da sadde mental a partir de conversas
informais, vivéncias formativas e repasses de litera-
tura especializada.
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Consideragoes Finais

Entendo que a ag¢do da Psicologia na APS, mais
do que desenvolver novas tecnologias no cuidado
a saude, deve se pautar na capacidade de ler o
contexto das necessidades sociais e de saiude da
populagdo para pensar o tipo de cuidado que esta
necessita. Mais do que atuar a partir de “novas”
tecnologias do cuidado (que podem inclusive en-
quadrar e cercear a liberdade criativa), o profis-
sional da Psicologia necessita desenvolver um olhar
diferenciado sobre a sadde. Isso o campo da Saide
Coletiva pode nos mostrar e referenciar muito bem.

Como a prépria histéria da Psicologia demonstra
(Ferreira Neto, 2012), ndo temos ainda um lastro
de experiéncia e de teoria suficientes no qual os psi-
célogos em formagéio possam se referenciar para
atuar neste dmbito. Esse lastro estd sendo construido
no momento, ndo sé pelos profissionais que estdo no
campo como também a partir dos pesquisadores e
entidades da Psicologia que tentam investigar esse
campo de atuagdo profissional. Nos Ultimos anos,
tem havido uma reflexdo maior sobre a necessida-
de de mudanca a respeito do papel dos profissio-
nais da Psicologia no SUS como um todo e na APS
em especifico.

As novas diretrizes curriculares para os cursos de
graduagdo em Psicologia (Brasil, 2004; 201 1) estdo
alinhadas com as premissas do SUS e contemplam
um novo tipo de profissional da Psicologia. Elas cor-
roboram a formac¢do de um profissional que ndo se
fundamenta apenas no estabelecimento de padrdes
de comportamento descritivos e que estabelecem o
que é normal ou patolégico. Propdem também que
o profissional ndo se paute apenas em disciplinar as
condutas a partir do que estabelece como “certo”
ou “errado”, normal ou patolégico, mas um psicélo-
go que respeite a alteridade, a diferenca, que com-
preenda as condicdes de produgdo de subjetivida-
des em seus contextos sociais e histéricos (Guareschi,
Scileski, Reis, Dhein & Azambuja, 2010).

Nesse sentido, a formagéo do curso de graduagdo
em Psicologia da UFRB proporciona, ndo sé a partir
desta experiéncia de estdgio, mas a partir também
de tantas outras discussGes e vivéncias proporciona-
das aos discentes durante o curso, uma visdo critica
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e reflexiva sobre o SUS e sobre as possibilidades
de uma insercdo qualificada destes profissionais
neste dmbito.

Ainda hoje, grande parte dos novos profissionais da
Psicologia estd sendo formada nas graduagées bra-
sileiras para trabalhar a partir de um modelo clini-
co hegeménico e tradicional, com pouco ou nenhum
conhecimento sobre o SUS (Guareschi, Scileski, Reis,
Dhein & Azambuja, 2010). Assim, esses profissionais
concluem sua graduagdo e passam a trabalhar no
SUS sem um olhar sensivel para os diversos determi-
nantes no processo satude-doenga, sem comprometi-
mento com as transformagdes sociais e sem conheci-
mento para atuar nesta politica publica.

Para a Psicologia se aproximar do SUS e da APS,
faz-se necessdrio que barreiras sejam ultrapassa-
das em termos de uma identidade profissional ar-
raigada em sua histéria (Jimenez, 2011). E a partir
dessa transformacdo que o profissional poderd es-
tar integrado com as equipes de saude, tendo um
posicionamento e um comprometimento ético-politi-
co que cuide do individuo de forma integral e que
vd além das suas préprias diferencas de classe so-
cial e cultura com os usudrios atendidos.

A experiéncia aqui descrita teve o claro limite de
se circunscrever a uma atuag¢do durante um semes-
tre de um curso de graduagdo em Psicologia. Nesse
sentido, seu escopo de intervencdo e andlise foi
reduzido e focado. Todavia, mesmo que durante
um curto espago de tempo de intervengdo, os es-
tagidrios puderam evidenciar o quanto os servicos
e as equipes de saude estavam despreparados e
descomprometidos com o campo da saide mental
na APS. Além disso, perceberam a necessidade de
uma articulagdio entre a APS e a RAPS/RAS, para
se pensar realmente em um cuidado integral e inte-
grado em rede.

Esta experiéncia formativa aqui apresentada inten-
tou dar uma contribuicdo, ainda que singela e efé-
mera nas suds caracteristicas, para que os egressos
deste curso de Psicologia pudessem ter esta postura
diferenciada e comprometida, podendo também
ajudar o SUS a se aprofundar enquanto uma po-
litica publica fundamental para o povo brasileiro,
ainda que constantemente atacada na atualidade
por concepgdes e fundamentos que o transformam
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em algoz do Estado Brasileiro, ao invés de ser en-
tendido como um direito fundamental previsto em
nossa Constituicdo Federal e que precisa ser cons-
tantemente defendido.

Conflitos de interesses

Nenhum conflito financeiro, legal ou politico envolvendo terceiros
(governo, empresas e fundagdes privadas, etc.) foi declarado para
nenhum aspecto do trabalho submetido (incluindo mas n&o limitando-
se a subvengdes e financiamentos, conselho consultivo, desenho de
estudo, preparacgdo de manuscrito, andlise estatistica, etc.).
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