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RESUMO

Esta dissertacdo teve como objetivo investigar as representacdes profissionais de psicologos
gue atuam em Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), analisando as identidades
profissionais que dao suporte as praticas, a luz da teoria das representacGes profissionais e dos
constructos teoricos referentes a identidade, préaticas e trajetérias profissionais. Foram
realizadas entrevistas com 8 psicologos que atuam em NASF, na cidade do Recife/PE, divididas
em duas etapas: a primeira do tipo entrevista narrativa, e a segunda do tipo semiestruturada,
orientada por um roteiro, ambas realizadas em um mesmo encontro. As entrevistas foram audio-
gravadas e transcritas na integra em formato textual. Os dados foram analisados & luz do método
fenomenoldgico para estudos em Psicologia. Esta analise foi guiada pela organizacao dos dados
a partir de cinco etapas, que resultaram nas unidades de significado: ““Trajetorias
profissionais™; ““Atuacdo em NASF’’; ““O psicdlogo no NASF”. Essas unidades de significado
foram transformadas em uma estrutura que representou a articulagédo entre aspectos
significativos de fendmenos vivenciados pelo participante, tornando possivel uma apreensao
integral de cada entrevistado, bem como da relacdo entre eles. Verificou-se que a viséo
hegeménica da Psicologia atrelada ao contexto da clinica privada produz uma cultura
profissional que direciona as demandas para essa categoria e orienta as representacoes
profissionais, bem como a construcdo de identidades e préaticas profissionais. Os profissionais
fizeram alusdo a recursos da atuagéo tradicional de cunho individual como um dos meios de
resolucéo do conflito entre a atuacdo demandada em NASF e suas representacdes profissionais.
A guisa de conclusdo, verificou-se que havia para esses profissionais um imperativo de
manutencdo de uma coeréncia que sustentasse a representacdo profissional, atrelada ao
consumo da cultura profissional, mas que se demonstrou, pela via da incoeréncia, como

inconsistente para efetivacéo de politica de atencdo bésica na salde.

Palavras-chave: Representagdes profissionais. Psicologia. Nucleo de Apoio a Salde da

Familia. Identidade profissional. Pratica profissional.



ABSTRACT

This dissertation aimed to investigate the professional representations of psychologists
working in Family Health Support Centers (NASF in Brazil), by analyzing the professional
identities that support the practices, based on the theory of professional representations and on
the theoretical constructs identity, practices and professional trajectories. Interviews were
conducted with 8 psychologists which work in NASF, in the city of Recife/PE, and divided into
two stages: the first one of the narrative interview type, and the second of the semi-structured
interview type, guided by a script, both were applied in the same meeting. The interviews were
audio-recorded and fully transcribed into textual format. The data were analyzed based on the
phenomenological method for studies in Psychology. This analysis was guided by the
organization of the data into four stages, which resulted in the units of meaning: "Professional
trajectories"; "Performance in NASF"; "The Psychologist in NASF". These units of meaning
were transformed into a structure that represented the articulation between significant aspects
of phenomena experienced by the participant, making possible an integral apprehension of each
participant, as well as the relationship between them. It was verified that the hegemonic vision
of Psychology, linked to the context of the private clinic, produces a professional culture that
directs the demands to this category and guides the professional representations, as well as the
construction of professional identities and practices. The professionals alluded to traditional
resources of individual character as one of the means of resolving the conflict between the
action demanded in NASF and their professional representations. As a conclusion, it was
verified that there was a need for these professionals to maintain a coherence that would support
professional representation, linked to the consumption of professional culture, but which was

shown to be inconsistent for the effective implementation of the basic health care politic.

Key-words: Professional representations. Psychology. Family Health Support Centers.

Professional identity. Professional practices.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa baseou-se na investigacdo das representacdes profissionais de
psicologos que atuam em Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). O NASF é um dos
servicos que compdem a atencdo basica, implantado em 2008, com o objetivo de ampliar e
reforcar as agbes e resolubilidade das equipes de saude da familia. E constituido por
profissionais de diversas areas que devem atuar de forma integrada e apoiando os profissionais
de saude da familia, estando vinculado ao territorio destas (BRASIL, 2011a).

De acordo com a Portaria N° 154/2008, que cria os NASF’s, a Psicologia faz parte das
categorias profissionais que devem compor esta equipe, sendo designada a desenvolver atengédo
a satude mental. Dessa forma, os profissionais sdo convidados a atuar em um contexto repleto
de desafios, ndo s pelo carater recente da instituicdo do citado servico, como também pela
necessidade em construir uma préatica pautada pelo viés da acdo coletiva, indo de encontro com
a historia da constituicdo dessa categoria no Brasil, marcada pelas praticas de cunho individual
e privado.

Tradicionalmente, a Psicologia é vista como tendo na pratica clinica liberal sua principal
forma de exercicio. Essa visdo hegemdnica ndo s6 contribui com a representacdo social da
categoria - atuar em consultorios privados, centrado na “escuta clinica” dirigida ao individuo
(LIMA; NUNES, 2006) - no contexto brasileiro, como também com a construcdo das
representacdes profissionais elaboradas pelos psicdlogos em suas praticas. Se o lugar do
exercicio da atividade profissional € um lugar social, composto por rela¢fes individuais e
coletivas, proprias a producdo de numerosas formas identitérias, entdo o lugar de trabalho se
torna para os individuos um meio social determinante (BLIN, 1997). Nesse sentido, sendo o
NASF um lugar de trabalho, nele sdo construidas identidades e praticas fundamentadas nas
representacdes profissionais, desenvolvidas ao longo das trajetorias dos individuos e
transformadas diante de novos contextos de atuacéo.

No contexto do NASF a citada visdo hegemonica da Psicologia influencia as demandas
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na estratégia de salde da familia para essa categoria (LEITE; ANDRADE; BOSI, 2013;
NEPOMUCENO, 2014), levando a uma tendéncia a realizacdo de atividades curativas, de
cunho individuais, por parte dos psicologos na atencdo basica. Com a entrada dos psicologos
no Sistema Unico de Saude (SUS) e a insuficiéncia da transposicdo de praticas advindas do
ambito privado, de cunho individual, para o contexto da saude publica, a Psicologia vem
experimentando um longo e lento processo de mudanga em sua atuacdo e imagem, fazendo-se
necessario rever o compromisso social da profissdo com a luta pela garantia do direito a saude,
educacdo e assisténcia no pais. Assim, sustenta-se a importancia de serem feitos estudos sobre
a atuacdo desses profissionais nos mais diversos contextos em que vem sendo convocados a
intervir fora do enquadre tradicional, dentre eles 0 NASF, a fim de corroborar com a reflex&o e
construcdo de praticas alinhadas as politicas publicas que estabelecem as formas de atender as
demandas populacionais.

O desenrolar desta investigacdo através das representacdes profissionais se mostrou um
caminho possivel e pertinente diante do interesse inicial da pesquisa em se debrucar sobre as
praticas e as identidades profissionais. Tal interesse partiu da experiéncia da pesquisadora
enquanto psicologa residente de um NASF, periodo que fomentou questdes acerca da
aplicabilidade e do alcance das técnicas psicologicas na atencéo bésica. Logo de inicio a questdo
girava em torno da serventia do psicélogo neste contexto de trabalho, sendo rapidamente
desdobrada na curiosidade em saber como os profissionais desta categoria identificavam-se a
Psicologia estando inseridos em um contexto de atuacao que, na vivéncia da pesquisadora foi
desafiador para pensar a pratica.

N&o séo recentes as investigagdes e questionamentos acerca da pratica psicoldgica em
contextos que diferem do consultério privado e do molde de intervencao individual. Entretanto,
para além de discutir sobre a tdo falada necessidade da Psicologia de se reinventar a fim de
atender as demandas da saude publica brasileira, ponto que também faz parte desse estudo, o
interesse da pesquisadora residia em conhecer os profissionais, suas trajetdrias na profissdo e
as invencgOes de cada um no cotidiano de atuacdo. Claro que este interesse ndo foi totalmente
altruista, pois dizia respeito de uma tentativa de dar continéncia a questdes que ficaram em
aberto apds sua atuacdo em NASF e que seguiram a acompanhando em outros cenarios de
exercicio profissional.

De imediato o conceito de identidade profissional parecia compor perfeitamente o
quadro tedrico do estudo, pois supostamente daria conta de trabalhar as identificacdes dos
profissionais a categoria. Porém, a amplitude ou mesmo dispersdo desse conceito gerou um

grande entrave ao desenho tedrico, que durante toda a coleta de dados permaneceu em aberto.
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Apbs o periodo de imersdo em campo e ao longo do tratamento dos dados, novas possibilidades
de desenho tedrico foram investigadas, levando as praticas profissionais. Este seria um outro
conceito que ndo poderia deixar de fazer parte do estudo, mas que ainda se mostrava insuficiente
enquanto quadro tedrico da questdo que vinha sendo investigada. Logo as representacdes
profissionais vieram compor a pesquisa, pois comportam a discussao de praticas, identidades e
trajetorias que, no &mbito da investigacdo profissional, ndo podem ser analisadas em separado.
A presente dissertacdo esta dividida em sete secdes, contando com esta introducdo. A
secdo seguinte trata da contextualizacdo da Psicologia no cenério brasileiro, analisando a
insercdo dos profissionais desta categoria no SUS, mais especificamente na atencao basica e no
NASF. A terceira secdo apresenta uma discusséo referente ao ambito do trabalho e das
profissGes, com foco nas representacdes profissionais e na construcéo de identidades, praticas
e trajetdrias profissionais. A quarta secdo apresenta o desenho metodoldgico do estudo. A secédo
cinco trata dos resultados da pesquisa e a sexta se¢do discute tais resultados a luz do prisma
analitico das representacgdes profissionais. Por fim, a conclusdo trata dos principais resultados

alcancados pelo estudo, bem como dos limites e possibilidades de investigacdes futuras.
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2 A PSICOLOGIA NO NASF: REPRESENTACOES DA CATEGORIA NO CENARIO
BRASILEIRO

Esta secdo apresenta ao leitor uma contextualizacdo da Psicologia no Brasil, tratando de
sua instituicdo no pais enquanto profissdo, das mudancas nos contextos de atuagéo ao longo da
historia e dos elementos que compdem a representacdo da categoria neste cenario. Para tanto,
baseou-se em literaturas que se propuseram a caracterizar a Psicologia no territério nacional.
Tal discusséo se fez necessaria enquanto um predmbulo do debate subsequente da mesma secéo,
que trata da analise da insercdo do psicologo na atencdo basica, mais especificamente nos
NASF’s. A producdo cientifica sobre a insercao da Psicologia no NASF foi examinada de forma
a elucidar os conhecimentos produzidos sobre este tema e assim situar a problematica desta

dissertacdo.

2.1 Caminhos percorridos pela Psicologia no Brasil

A Psicologia, regulamentada enquanto profissao em 1962 no Brasil, inseriu-se no
cenario do regime militar, periodo em que houve crescimento da industria, do comércio e do
consumo, essencialmente entre as classes média e alta, que se espelhavam no modelo de vida
tipico das sociedades industriais, que incentivava o individualismo e a competéncia pessoal
como meio para ascensédo social. Esse modelo favoreceu o crescimento da pratica psicoldgica
clinica, em consultorios privados, restrita a tais classes, avidas pelo consumo dessa pratica que
reforgava a logica de sociedades de primeiro mundo de identidades privadas. Assim, a formacédo
em Psicologia, estabelecida na década de 1960, contemplava as &reas clinica, escolar e
industrial, de forma que a clinica rapidamente colocou-se como principal area de atuacao, o que
demarcou a formacéo do psicélogo, bem como o imaginario social em relacdo a essa categoria
(FERREIRA NETO, 2011). As questdes politicas ndo eram priorizadas nos discursos e praticas
dos profissionais dessa época, sendo de maior valia a utilizacao de técnicas cientificas de forma
alienada do processo historico e politico em que estavam inseridos (ANDRADE; MORATO,
2004).

Com a recessao econémica ocorrida a partir da segunda metade de 1970, as classes
média e alta, que haviam sido favorecidas com o “milagre econémico”, comegaram a sofrer
mudancas em seus modos de vida e subjetivacdo. Até entdo grandes consumidoras dos servigos
psicologicos clinicos, essas classes passam a reduzir sua demanda aos consultorios de

Psicologia. Paralelo a isso, 0 aumento de cursos de graduacao eleva o nimero de profissionais
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na area, havendo nesse periodo um desequilibrio entre a oferta e a demanda (FERREIRA
NETO, 2011).

Em 1985 inicia-se, com o fim do regime militar, a “Nova Republica”, no Brasil. A
Psicologia, também é chamada a responder a essa conjuntura de redemocratizacao da sociedade
brasileira, sendo alvo de criticas relativas ao alto custo da psicoterapia e a formagdo que
favorecia teorias e técnicas descontextualizadas da realidade brasileira. Todo esse processo de
redemocratizacédo favoreceu o vinculo da sociedade civil com o Estado, gerando atividades mais
voltadas a instituicdes, sendo tal tendéncia consolidada na década de 1990, na “area social”,
nos contextos do SUS e da assisténcia social, bem como a partir do crescimento de
OrganizacGes Nao Governamentais (ONG) (FERREIRA NETO, 2011). Assim, houve um
aumento na contratacdo de profissionais para essas areas sociais, dentre eles o psicologo.

A construcdo do SUS no Brasil esteve ligada a luta pelo restabelecimento da
democracia, assim como a novos modelos explicativos sobre a salde, que buscavam superar as
limitagcdes do modelo biomédico e liberal-privatista. Os principios e diretrizes do SUS
expressam relativa vitoria da tradicdo dos sistemas nacionais e publicos de saude, diante da
tradicdo liberal-privatista, que havia se tornado hegemdnica durante o periodo ditatorial
(NEPOMUCENO, 2014). O movimento sanitario foi um dos fatores determinantes para a
criacdo e implantagdo do SUS, assim como para a constituicdo de um novo pensamento sobre
salude (CAMPQOS, 2007). A reforma sanitaria é apontada como o marco que distingue o periodo
de incentivo a pratica medica liberal, do movimento que almeja a implementacdo da atencéo
publica a saide (YAMAMOTO; OLIVEIRA, 2010). De acordo com Campos (2007, p. 1869):

Vale a pena considerar que, em alguma medida (haveria que se investigar
melhor), a motivacdo de amplo segmento do movimento sanitario era politica,
e o trabalho na salde era utilizado como uma tética para enfrentamento contra
a ditadura, de onde, é provavel, ganhou relevancia o lema que ajuntava "salde
e democracia”. Varios entre estes ativistas professavam credos esquerdistas, de
variados matizes, que em comum valiam-se do trabalho sanitario como uma
preparacdo para a revolugdo social e politica. Buscavam além de curar e de
prevenir enfermidades, também a conscientizagdo e a politizagdo dos populares
e dos trabalhadores de saude. Considero, contudo, que com o passar do tempo,
esse movimento, com forte componente "instrumental” — muitos o pensavam
como um "meio" para fazer politica junto ao povo e dentro de institui¢fes -,
encontrou-se com outros sujeitos sociais, gente da universidade, de organismos
internacionais, dos servicos de salde, e operou-se uma sintese, tedrica-pratica,
gue constituiria o arcabouco do SUS. A VIII Conferéncia Nacional de Saude,
em 1986, e a Constituinte, em 1988, podem ser considerados o cadinho que
unificou todas estas tendéncias.
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A proposta de democratizagdo, atrelada a novos modelos de atengdo a saude, baseavam-
se numa atencdo universal, preventiva e descentralizada, com participacdo popular,
reconhecendo o direito de todos ao acesso a saude e o dever do Estado em prové-la
(YAMAMOTO; OLIVEIRA, 2010). Campos (2007) ressalta o contexto historico desfavoravel
em que essa politica publica de saude se constitui, uma vez que 0 momento historico era
caracterizado por um processo de 30 anos de crise global do sistema de bem-estar e do
socialismo, diante da hegemonia do neoliberalismo. Apesar da implantacdo do SUS no Brasil
expressar uma relativa vitoria diante da tendéncia neoliberal, Campos (2007) aponta dois
grandes projetos sanitarios presentes na sociedade brasileira, a tradi¢do de sistemas nacionais
de saude, e a tradicdo liberal-privatista, constituindo duas polaridades. Afirma, contudo, que ha
uma ampla possibilidade de combinacdo entre essas tradi¢des, de forma que a colocacédo delas
como dois polos é didatica.

O modelo liberal-privatista é, em geral, apoiado pelos prestadores privados que tem nos
médicos, principalmente, sua principal organizacao técnica (organizacéo da atencéo e da oferta
de servicos). A tradicdo dos sistemas nacionais, por sua vez, foi construida por trabalhadores
em prol das politicas publicas e do socialismo (CAMPQOS, 2007). O SUS era, portanto, uma
reforma incompleta, pois vinha ocorrendo de forma heterogénea, havendo desigualdades no
atendimento as necessidades e na utilizacdo dos servigos de saude, ndo sendo acessivel a todos,
inclusive aqueles que mais necessitavam dele, além de marcado por problemas de
financiamento, de gestéo do sistema e do trabalho em saude (CAMPOS, 2007; YAMAMOTO,;
OLIVEIRA, 2010). Sdo mantidas as instituicdes privadas e filantropicas com as quais o sistema
publico estabelece convénios, fator que contribui com a fragmentacao do sistema, tornando-o
um “hibrido” entre essas duas tradi¢des (CAMPOS, 2007).

E nesse cenario que se deu a inser¢do do psicologo na salde publica, tendo sido,
inicialmente, pelo campo da saude mental, ainda em um momento em que o modelo de
atendimento era hospitalocéntrico e prestado, em sua maioria, por instituicbes privadas. Tal
modelo ja dava sinais de esgotamento e, com o inicio do movimento da Reforma Psiquiatrica
no Brasil, veio a demanda de serem criadas institui¢des substitutivas aos hospitais psiquiatricos
(DIMENSTEIN, 1998).

A Psicologia é uma das profissées que vem somar a critica ao modelo asilar vigente na
época e as equipes formadas, predominantemente, por médicos, no campo da salde mental.
Sendo necessaria a ampliacao de técnicas de diagnostico e de tratamento nesse novo paradigma,

a equipe multiprofissional passou a assumir papel fundamental, na medida que sé seria possivel
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realizar tal ampliacdo, bem como a supervisdo e orientacdo do trabalho, com a presenca de
profissionais de areas diferentes (DIMENSTEIN, 1998).

A categoria passa, entdo, a enfrentar deslocamentos nos ambitos de atuacéo e formacao,
marcando a transi¢do da condicdo de profissional liberal para trabalhador social, assalariado,
dentro de uma equipe multiprofissional. E importante ressaltar que esse movimento, entretanto,
é de carater emergente, visto que ainda prevalece fortemente a atuacdo do psicélogo na clinica
privada, bem como a transposi¢do desses modelos de atuacdo para o setor publico, sendo
demandado pela propria clientela e instituicio (DIMENSTEIN, 2001; FERREIRA NETO,
2011).

2.2 A profissao de psicélogo no Brasil

O percurso histdrico da Psicologia no Brasil produziu uma imagem da profissdo que
estabeleceu demandas da sociedade para a categoria e contribuiu com a construgcdo de uma
cultura profissional. Em meio a este debate € valido destacar dois estudos que se dedicaram a
abordar a caracterizacdo da profiss@o no territorio nacional. Em 1988 é publicado o livro “Quem
é o0 psicélogo brasileiro?”, resultado de uma pesquisa promovida pelo Conselho Federal de
Psicologia (CFP) acerca da profissdo de psicologo no Brasil, causando impactos na imagem da
categoria no pais (BASTOS; GONDIM; BORGES-ANDRADE, 2010). A partir da segunda
metade dos anos 1990 houve um crescimento de cursos de graduacdo em Psicologia e
consequente mudanca das diretrizes curriculares que haviam sido estabelecidas em 1962.
Assim, uma nova geracdo de profissionais ingressou no mercado, a partir de um marco
regulatério, mas ndo havia um retrato dessa face mais recente da profissao. Até que entre 2006
e 2008 foi feita uma outra pesquisa sobre a profissdo de psicologo no Brasil, sendo esta
iniciativa de um grupo de trabalho de Psicologia Organizacional e do Trabalho, da Associacéo
Nacional de Pesquisa e Pds-Graduacdo em Psicologia (ANPEPP), com o apoio do Conselho
Federal de Psicologia e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq). Tal pesquisa resultou no livro “O trabalho do psicologo no Brasil”, publicado em 2010
(BASTOS; GONDIM; BORGES-ANDRADE, 2010; YAMAMOTO, 2012).

Bastos, Gondim e Borges-Andrade (2010) apresentam uma comparagao entre as duas
pesquisas, buscando destacar mudancas e permanéncias da profissdo no Brasil ao longo dos
vinte anos que separam o0s estudos. Os dados sinalizam que houve um aumento das
oportunidades no mercado de trabalho, entre o citado periodo, mas que este ainda ndo absorve

todos os profissionais egressos da formacdo superior. No fim dos anos 1980 houve um
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crescimento dos cursos de graduacdo em Psicologia, mas o0 nimero de inscritos no conselho era
de aproximadamente 50% dos graduados no pais. Os nimeros indicavam a perda de um
quantitativo de profissionais no que se refere a inser¢do no mercado de trabalho. Questionou-
se 0 que o poderia justificar tal resultado, tendo sido apontada a escolha do curso como uma
das direcBes desse cendrio, uma vez que para muitos essa escolha ndo estava associada a um
desejo de profissionalizacdo. Além disso, restricdes do mercado de trabalho também poderiam
ser impeditivas da insercdo de uma quantidade expressiva de psicélogos formados no Brasil.

A pesquisa realizada nos anos 2000 revelou um novo crescimento da profissdo com
expressiva expansao de cursos de graduacdo ndo mais tdo concentrados nas capitais. Verificou-
se um processo de interiorizagdo da profissdo, com distribuicdo mais homogénea deste no
territorio nacional. O ndmero de profissionais atuando em cidades do interior superou o
percentual dos que atuavam em capitais, 0 que configurou uma importante mudanca na
profissdo, possibilitando maior acesso aos servicos de Psicologia pela populacdo brasileira
(BASTOS; GONDIM; BORGES-ANDRADE, 2010). A ampliagéo da inser¢éo de profissionais
de cidades de grande porte, passando para cidades de médio e pequeno porte, evitou o colapso
da profisséio em um mercado saturado diante do crescimento de cursos de graduacgdo
(MACEDO; DIMENSTEIN, 2011).

Ainda permaneceu uma defasagem entre o numero de psicélogos formados e o nimero
de inscritos nos conselhos, essa diferenga, no entanto, revelou que mesmo havendo uma perda
dos profissionais formados que néo se inserem no mercado de trabalho enquanto psicélogos,
houve também um aumento proporcional no percentual de profissionais inseridos (BASTOS;
GONDIM; BORGES-ANDRADE, 2010).

No estudo publicado em 1988 verificou-se que 30% dos psicélogos inscritos nos
conselhos ndo atuavam no campo da Psicologia, ou porque estavam desempregados ou porque
atuavam em outras ocupac6es. Apenas 45% viviam exclusivamente da profissdo e 25% tinham
outras atividades de cardter complementar. Vinte anos depois verificou-se o crescimento no
namero de psicélogos tanto atuando dentro da profissdo, mesmo ainda tendo que conciliar com
outras ocupacdes profissionais, como dos que viviam exclusivamente dela. Esses numeros
podem ser tomados como indicadores de uma maior estruturacdo nas condicGes de trabalho.
Ainda havia um percentual de aproximadamente 16% dos profissionais que ndo estavam
inseridos no mercado de trabalho da area, sejam desempregados, sejam atuando em outro
campo profissional (BASTOS; GONDIM; BORGES-ANDRADE, 2010).

A profissdo se estruturou no Brasil a partir do modelo médico, de profissional liberal,

havendo nos anos 1980 uma maior porcentagem de profissionais inseridos no trabalho
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auténomo (cerca de 41%), em detrimento do que foi encontrado na pesquisa dos anos 2000, em
que verificou-se uma reducdo desse quantitativo, de forma que 28% atuavam como autbnomos
e 73% eram assalariados. Ou seja, houve um aumento no assalariamento do psicélogo inserido
no servico publico, seguido do servico privado e do terceiro setor, em menor proporcdo. O
vinculo como autbnomo apareceu como complementar ao trabalho assalariado. Apesar desses
dados, em ambas as pesquisas verificou-se a predominancia de atuacdo na clinica privada, além
da combinacdo entre duas ou mais areas de atuacdo como marca da profissdo (BASTOS;
GONDIM; BORGES-ANDRADE, 2010; YAMAMOTO, 2012).

Nas duas pesquisas a clinica privada apareceu como &rea de predominancia de atuagao
dos psicologos. Entretanto, algumas mudancas passaram a contribuir com a formagdo de uma
nova cara a Psicologia brasileira. Uma delas foi a emergéncia de uma area de atuacéo, a area
da saude, que, de acordo com a pesquisa dos anos 2000, era a segunda area de maior insercdo
de psicblogos no Brasil (BASTOS; GONDIM; BORGES-ANDRADE, 2010).

Houve um crescimento da &rea organizacional, que passou a ser a terceira area de maior
atuacdo dos psicologos. Houve também uma expressiva queda no numero de profissionais
atuando na area escolar/educacional. As areas juridica e social apareceram, embora com um
baixo percentual de psicologos inseridos, o que indicava a consolidacdo de novos campos de
atuacdo que ainda eram incipientes no contexto da primeira pesquisa. Também houve
crescimento da docéncia em fungdo da ampliagc&o do ensino superior no Brasil e do aumento de
cursos de graduacdo em Psicologia. Ainda permaneceu a tendéncia do psicologo em combinar
inser¢bes em diferentes areas de atuacdo profissional, sendo esta ainda mais aprofundada na
segunda pesquisa, o que indicou a fragilidade do mercado de trabalho, que levava o profissional

a ter mais de um emprego.

Essa crescente capacidade de o psicologo transitar por duas, trés ou até mais
areas de atuacdo coloca em pauta a prépria discussdo desse conceito que
historicamente estrutura a forma de pensar o nosso campo profissional. Em que
medida, quando se consideram as atividades efetivamente desenvolvidas, ha
limites nitidos entre as diferentes areas? Isso é bastante claro, por exemplo, na
sobreposicdo entre acdes no campo da saude e na area social e mesmo entre a
salde, a clinica e a propria organizacional e do trabalho com a crescente
preocupacdo com a saude do trabalhador. (BASTOS; GONDIM; BORGES-
ANDRADE, 2010, p. 262)

Entre os anos 1980 e os anos 2000 observou-se uma continuidade referente as atividades
desenvolvidas pelos psicologos, apesar de mudancas nas areas de atuacgéo e diversificacdo dos
campos e locais de trabalho (BASTOS; GONDIM; BORGES-ANDRADE, 2010). De acordo
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com Yamamoto (2012) a pratica tradicional e de maior privilégio da Psicologia no Brasil é
centrada no trabalho autdnomo, sendo o setor do bem-estar social um campo em que estdo
inseridos profissionais que possuem outro vinculo com o trabalho, um vinculo assalariado.
Neste setor, o das politicas sociais, que engloba tanto a rea da satde como da assisténcia social,
ndo ha de forma mais sistemética e rigorosa mudancas efetivas na pratica do psicélogo ao
colocar seu foco de atencéo para camadas mais amplas da populagéo. Para Yamamoto (2012)
ha& duas interpretacdes possiveis para esse fato: ou o profissional tem replicado técnicas ja
conhecidas por desconhecer outras, pois ndo estdo sendo produzidas alternativas mais
adequadas, ou o psicélogo esta atendendo de forma adequada as demandas do servigo.

O estudo dos anos 2000 apontou que foi possivel perceber a afinidade, em muitas
atividades, entre as areas clinica e saide, porém era inegavel que esse novo dominio de insergédo
profissional envolveu uma significativa ampliacdo das atividades e contextos de inser¢édo dos
psicologos, que passaram a atuar em unidades de satde de diferentes niveis de atencéo e nos
setores publico e privado. Esse estudo indicou que o psicélogo vinha atuando para além da area
clinica e substituindo intervengdes de atendimento clinico por intervencdes grupais com énfase
social (BASTOS; GONDIM; BORGES-ANDRADE, 2010). Também foram citadas, embora
em menor grau e de forma vaga, outras atividades que caracterizavam o campo das politicas
sociais, ou seja, a participacdo em equipe técnica e planejamento e execucdo de projetos.
(YAMAMOTO, 2012).

Entre as areas de atuacdo, a de organizacional e docéncia foram as que mais
apresentaram atividades especificas, diferindo-se mais das outras. Entre as areas de clinica,
salde e educacdo verificou-se maior similaridade das atividades desenvolvidas. As atividades
de avaliacdo psicologica, psicodiagnostico e aplicagdo de testes, por exemplo, estavam
presentes nos mais diversos dominios, dentre eles o campo das politicas sociais (BASTOS;
GONDIM; BORGES-ANDRADE, 2010; YAMAMOTO, 2012). Junto a essas técnicas que
fazem parte do escopo técnico da profissdo nas mais diversas areas, na pesquisa realizada nos
anos 2000 os psicologos que atuavam no campo das politicas sociais também colocaram
atendimentos a criancas com distdrbios de aprendizagem e psicoterapia individual como as
atividades que mais desempenhavam na pratica (YAMAMOTO, 2012).

Também estdo em jogo na atuagdo profissional as escolhas realizadas pelo psicélogo ao
longo de sua trajetoria, bem como a satisfacdo e identificagdo com o contexto de trabalho.
llustrando tal argumento, em uma pesquisa realizada por Dimenstein (2001), psicélogos
alegaram que vinham buscando o servigo publico por este se configurar como o campo de

atuacdo que mais empregava a categoria e por trazer estabilidade financeira, diferentemente do
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consultério. Alegaram também que ingressaram no servigo publico de satde por falta de outras
opcbes no mercado de trabalho. No cenario dessa pesquisa, situada ha 15 anos, o lugar do
psicologo no SUS vinha sendo consolidado, abrindo novas possibilidades no mercado de
trabalho, fazendo-se necessaria a reflexdo acerca do compromisso social da categoria.

Essa discussao, levantada em 1983 por Campos (2010), questionava 0 compromisso do
psicologo com a sociedade na qual estava inserido, e se este assumia, com referéncia a sua
pratica, uma funcéo social. Anos depois Yamamoto (2012) retoma essa questao ao afirmar que
a profissdo vem se orientando muito mais pela sua oferta de servicos do que pela construcédo de
respostas a partir das demandas da populacdo que atende. Ou seja, ha um escopo de técnicas
prontas que o profissional de Psicologia tem acesso e sdo estas que ele oferece as mais diversas
populacOes. Faltaria a esse profissional a constru¢do de novas praticas, tendo em vista as
demandas do campo social? Ele ndo tem respondido as demandas da populacéo?

Ainda em Campos (2010) é possivel localizar uma outra questdo que coloca em voga o
debate acerca da possibilidade ou ndo da categoria em elaborar um saber sobre a dominagéo,
uma contrapsicologia, uma Psicologia que denuncia a dominagdo. No momento da elaboracao
de sua questdo, esta se fez pertinente diante da crise enfrentada pela categoria no mercado de
trabalho, que a leva a expandir seus servicos a classes populacionais de menor renda. Os
psicologos que entdo se inserem nesses campos de atuacdo verificam uma falta de instrumental
técnico para lidar com os problemas com os quais sdo confrontados. Ou melhor dizendo, a
inadequacao de seus instrumentos tradicionais de trabalho para lidar com as problematicas que
Ihes aparecem enguanto decorrente da dominacgéo de classes. Esse questionamento, entretanto,
ainda ¢ bastante atual, uma vez que verifica-se essa mudanca da face da psicologia brasileira de
forma gradual, como um processo em andamento.

Aprofundando essa discussdo, Yamamoto (2012) propde uma reflexdo que pondere se
considerar as demandas da populacéo € 0 mesmo que dar respostas as suas necessidades. Essa
questdo estd articulada a ideia de fungéo social posta por Campos (2010), em que o psicélogo,
enquanto profissional, tem compromisso com a sociedade na qual esta inserido, de forma que
assume, com referéncia a sua pratica, uma funcédo social. As atividades desempenhadas pelo
psicologo, muito mais do que reproducéo de técnicas, devem ter compromisso com a sociedade
gue atende, devem ser contextualizadas e pensadas a partir das demandas dessa sociedade
especifica, arquitetando uma funcéo social a essa categoria dentro de tal sociedade.

Yamamoto (2012) afirma que a Psicologia, assim como outras profissdes, situa-se
dentro dos marcos de uma sociedade capitalista, estando subordinada a ela e suas determinacées

de producdo dominantes. Porém, ainda que situada nessa ordem, é possivel e necessario
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reconhecer a dimensdo politica da atuacdo profissional, tendo em vista que ndo cabe ao
psicologo um papel decisivo na transformacdo estrutural da sociedade, mas uma atuacéo
articulada e contributiva as lutas populares e processos societarios alternativos (YAMAMOTO,
2012).

Considerando a dispersdo tedrico-metodoldgica e heterogeneidade da Psicologia,
Yamamoto (2012, p. 14) afirma:

Um projeto ético-politico para a profissdo ndo suprime, portanto, as
divergéncias, mas deve ser construido, se possivel, apesar da existéncia dessas
diferencas e das suas contradi¢fes internas. Como se trata de uma proposta
coletiva, construida por um sujeito coletivo (com a heterogeneidade que lhe é
prépria, como afirmamos acima), o projeto ético-politico visa a atingir toda a
categoria profissional. E, sendo construido por uma unidade de diversos, o
projeto é, igualmente, ndo uma unicidade, mas uma unidade (possivel). (...)
Seria ndo um julgamento do que é aceitavel, ou ndo, na pratica profissional do
psicologo, mas o alinhamento com propostas coletivas alternativas. Dito de
outra forma, em vez de qualificar as a¢bes profissionais como socialmente
comprometidas ou ndo, poderiamos pensar nelas vinculadas ou articuladas a um
ou a outro projeto ético-politico profissional.

Em meio a reflexdo sobre os instrumentos profissionais € dada a possibilidade a
categoria de se apropriar dos meios de producdo da Psicologia, desvendando seus ndo-ditos,
embora presentes no interior de sua pratica (CAMPOS, 2010). Tal apropriacdo e reflexao dos
instrumentos profissionais ndo deve ser feita unicamente diante dos contextos de prética, mas

precisa contar também com a discussdo acerca da formacéo da categoria.

2.3 A formacao universitaria do psicologo brasileiro

Diante desse novo contexto para o qual é convocado, o psicologo se vé frente a questdes
politicas e sociais que atravessam o seu campo de atuacgéo e o tiram do suporte de uma suposta
unidade da Psicologia, apontando para a fragilidade das praticas tradicionais (ANDRADE;
MORATO, 2004). Esse debate acaba por refletir na formacéo profissional, entendendo-se que
as mudancas nas praticas do psicologo ndo devem se dar apenas nos contextos de atuagdo, mas
também na academia, visto que este € um espaco de grande importancia de preparacdo da
insercdo do profissional na realidade em que ira exercer sua pratica. Sendo assim, a formacéo
deve estar afinada com as demandas da sociedade para a categoria.

Entre a década de 1980 e os anos 2000 o sistema formador cresceu 300%, tendo o

processo de privatizacdo dos cursos passado de 70% para 90% nos anos 2000 (YAMAMOTO,
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2012). Sendo assim, a participacao de profissionais egressos de institui¢cdes privadas aumentou
consideravelmente, o que consequentemente afetou o perfil do exercicio profissional, que
passou a ser, de forma dominante, resultado da formacéo na rede privada (BASTOS; GONDIM,;
BORGES-ANDRADE, 2010).

Os cursos de Psicologia no Brasil sempre tiveram forte ligacdo com os campos de
pratica, de forma que, com a inser¢do do psicélogo no campo de atuacdo publico, houve
necessidade em transformar as diretrizes curriculares. A formacdo é um elemento crucial para
0 processo de desenvolvimento de atuagdes profissionais que produzam ages ético-politicas e,
uma vez que sintonizada com o projeto politico do SUS, garante a sustenta¢cdo do mesmo, na
medida que estimula novas formas de pensar o cuidado a satde, implicando o profissional para
0 compromisso com o sistema (DIMENSTEIN; MACEDO, 2007; FERREIRA NETO, 2011).

No &mbito da saude publica a formacao profissional também deve preocupar-se com as
transformacoes politicas e o contexto social brasileiro, possibilitando que a pratica psicoldgica
auxilie na manutencdo do SUS e de seus principios éticos de cuidado. Porém, o psicélogo
formado, muitas vezes, ndo é agente da mudanca, mas agente da manutencao de um status quo,
de uma ordem social (CFP, 2013a).

S4o vérias as psicologias; mas a verdade é que formamos um profissional sem
haver clareza de qual sera seu perfil de atuacdo psicossocial. Nem mesmo ele
esté ciente se a Psicologia que difunde é ou ndo elitista, em especial se trabalha
com clientes privados. Ha aqueles que buscam alternativas a esta realidade,
como a dos servigos publicos — satde publica, assisténcia social, educagédo
publica — mas sentem-se ainda impotentes e despreparados para a atuacdo na
realidade, pois seu curso de formagéo néo fez diferenciacdo para as demandas
de classe diferenciadas. As produgdes cientificas continuam sendo difundidas
desconsiderando os sujeitos-das-demandas (apoliticas/pautadas na neutralidade
cientifica). (CFP, 20133, p. 16).

Esse debate deve ser levado adiante pensando o cendrio da atengdo bésica, nivel
primario de atencdo a saude do SUS que se propde a resolutividade de 80% dos casos, a partir
de importantes estratégias como a promogao e a prevencdo a saude. A propria organizacao deste
contexto de cuidado demanda intervencfes das quais a Psicologia ainda parece pouco

familiarizada, como serd aprofundado a seguir.

2.4 A atencdo basica e 0o NASF: caminhos para pensar a insercao da Psicologia

A atencdo bésica é um conjunto de agdes, cujo objetivo é desenvolver uma atencao

integral que impacte nos determinantes e condicionantes de saude, sendo dirigida a populagdes
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de territorios definidos. Organiza-se a partir do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, pelo
trabalho em equipe, considerando a dinamicidade e complexidade existente no territrio em
que vivem tais populacdes. Deve ser o principal contato dos usuarios, a porta de entrada e de
comunicagdo com a Rede de Atencdo a Saude (BRASIL, 2011a).

A continuidade e a integralidade da atengéo, a prevencdo do cuidado, o atendimento
centrado na familia, a orientacdo e participagdo comunitaria, a competéncia cultural e a
coordenacdo da assisténcia dentro do proprio sistema sdo caracteristicas da forma de
funcionamento da atencéo basica. E um sistema complexo que demanda intervencdes amplas
em diversos dmbitos da realidade, o que exige a utilizacdo de mdaltiplos saberes, tanto
especificos da area de sadide, como de outros campos, tais como educacéo, lazer, gestdo, etc. E
um permanente exercicio de interdisciplinaridade e intersetorialidade (BRASIL, 2010).

A fim de atender a populacdes mais vulneraveis, com baixo acesso aos servicos de
salde, que habitavam regifes brasileiras com escassez de recursos, viabilizando o SUS como
um projeto de atencdo universal, é criado em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF), que
reorganiza a atencdo basica, a partir de territorios, da prevencdo, promocéao e vigilancia a satde
(SCARCELLI; JUNQUEIRA, 2011; YAMAMOTO; OLIVEIRA, 2010). O PSF partiu de
programas bem sucedidos, como o Programa Médico da Familia e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) (OLIVEIRA; SILVA; YAMAMOTO, 2007). Seu objetivo era
desenvolver ac¢des a favor da desmedicalizagéo da sociedade e da humanizagdo do atendimento
em saude. Ou seja, inserir as familias na agenda de politicas sociais brasileiras, assim como
também baratear custos em saude. Tal programa vinha possibilitando a problematizacdo do
processo salde-doenca-cuidado sob um novo paradigma de praticas em saude (SCARCELLI;
JUNQUEIRA, 2011).

Atualmente, denominada de Estratégia de Saude da Familia (ESF), ndo mais programa,
funciona a partir de equipes multiprofissionais, em Unidades Basicas de Saude (UBS),
construidas dentro de seus respectivos territorios de atuacdo, sendo o meio prioritario para a
expansao e consolidacdo da atencdo bésica. (BRASIL, 2011a). Compreende em atuacdes de
equipes de saude da familia que ocorrem no territério, principalmente em UBS que estdo
estrategicamente localizadas em determinada regido geografica, atendendo a uma populagéo
definida (BRASIL, 2010).

Estas equipes partem do conhecimento do perfil epidemioldgico e demogréafico da area
em que atuam para intervir sobre os fatores de risco aos quais a populacdo esta exposta,
oferecendo atencdo integral, permanente e de qualidade. Além da unidade, os espacos

comunitarios e as residéncias sdo outros locais de atuacdo das equipes de saude da familia. Elas
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sdo compostas por no minimo um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e agentes comunitarios de satde (ACS). Ainda podem ser ampliadas com a saude
bucal, contando com um dentista, um auxiliar e um técnico desta area (BRASIL, 2010).

A ESF tem se apresentado como importante componente de estruturacdo do sistema de
salde brasileiro e vem reordenando o modelo de aten¢do do SUS a partir de uma prética que
objetiva substituir o modelo tradicional hospitalocéntrico, oferecendo o cuidado mais préximo
as familias e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida da populacédo (BRASIL, 2010).

Em 2008 o NASF ¢ instituido no Brasil, através da Portaria N° 154, com o objetivo
principal de apoiar a insercdo da ESF na rede de servicos a saude, ampliando o escopo e a
resolutividade de acBes da atencdo bésica. E constituido por equipes de profissionais, de
diferentes areas de atuacdo, que compartilham com as equipes de satde da familia praticas em
salde nos territorios sob responsabilidade destas ultimas (BRASIL, 2008). O NASF néo possuli
unidade fisica independente e ndo é de livre acesso para atendimentos individuais e coletivos,
devendo atuar de forma integrada a Rede de Atencdo a Saude, a partir das demandas
identificadas no trabalho com as equipes de satde da familia, no apoio direto a elas (BRASIL,
2011a). Desta forma, néo se constitui como porta de entrada do SUS.

O trabalho do NASF deve ter como foco o territorio de sua abrangéncia, tendo como
prioridade o atendimento compartilhado e interdisciplinar, troca de saberes, capacitacdo e co-
responsabilizacdo, gerando experiéncia profissional para todos através da utilizacdo de métodos
como estudos de caso, reunides de equipe, elaboracbes de projetos terapéuticos, atendimentos
conjuntos, apoio matricial, etc. (BRASIL, 2010). Dessa forma, busca instituir a plena
integralidade dos cuidados fisico e mental aos usuérios do SUS, por meio da qualificacdo e
complementaridade do trabalho das equipes de saude de familia (BRASIL, 2008).

O atendimento direto e individualizado pelo NASF ndo é rotina e acontece a partir do
encaminhamento da equipe de satde da familia e da discussé@o prévia do caso. Também estdo
incluidas nas atribuicbes do NASF as intervencGes no territorio através das atividades de grupo,
acles e projetos de saude, trabalhos educativos, dentre outras, em articulagdo com a ESF e
outros servigos (BRASIL, 2010).

A composicdo da equipe do NASF deve ser feita pelos gestores municipais e as equipes
de saude da familia diante da identificacdo das necessidades locais mais recorrentes e do
desenvolvimento de critérios de prioridade no territério. O NASF também deve buscar
reconhecer quais as principais demandas daquela populagédo e, a partir dai, organizar suas
ofertas (BRASIL, 2010).
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Com a criacdo do NASF, é a primeira vez em que as a¢cdes em saude mental séo
privilegiadas neste nivel de atencdo a salde e ndo mais apenas em espagos especializados
(YAMAMOTO; OLIVEIRA, 2010). A Portaria N° 154/2008 recomenda, no minimo, um
profissional de satde mental em cada equipe NASF, tendo em vista a magnitude epidemioldgica
dos transtornos mentais

O campo da saude mental pode ser definido como aquele que se constituiu, e vem se
constituindo, a partir do processo de Reforma Psiquiatrica, sendo heterogéneo, multidisciplinar
e plural, permeado por diversos saberes e praticas (RINALDI, 2006). Com o inicio da Reforma
Psiquiatrica no Brasil, em meados de 1978 (AMARANTE, 2010), gera-se a demanda para a
criacdo de servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico, que acolham o individuo dentro do
seu proprio contexto e que, juntos, formem uma rede de cuidados. A atencédo basica ocupa papel
de destaque dentro dessa rede, funcionando como organizadora das demandas em salde mental
do territdrio (BRASIL, 2011b) e com maior possibilidade de intervir no espago social em que
a comunidade vive e em seus modos de vida (DIMENSTEIN et al., 2009).

A insercédo do cuidado em salde mental na atencéo basica vem sendo um ponto bastante
discutido na literatura, dada a importancia de serem aprofundados estudos acerca da atuagédo
dos profissionais de satde da familia nesse campo. A partir das equipes de NASF a Psicologia
é convocada a atuar em saude mental, neste nivel de atencdo a salde, assim como 0S
profissionais de Terapia Ocupacional e Psiquiatria (BRASIL, 2008).

A Portaria N° 154/2008 define acOes de saude mental como a atengcdo a usuarios e
familiares em situacdes de risco psicossocial ou doenca mental, propiciando 0 acesso aos
servicos de saude e a reinser¢do social. Também faz parte do escopo dessas a¢cbes 0 combate
ao sofrimento subjetivo associado a qualquer doenca e questdes de entrave a adesdo a préaticas
preventivas ou a incorporacéo de habitos saudaveis, além de acdes de enfrentamento de agravos
vinculados ao uso abusivo de drogas e a¢des de reducdo de danos. A atencdo a salide mental
deve ser feita em uma rede de servicos, na qual o NASF deve integrar-se, organizando suas
atividades a partir das demandas articuladas com as equipes de saide da familia (BRASIL,
2008).

A insercdo da Psicologia na atengéo basica teve inicio nos anos 1980. A criacdo do PSF
excluiu esta categoria da equipe minima presente na atencdo basica, gerando debates e
controvérsias entre profissionais e Conselhos de Psicologia e tendo sido justificada a partir da
convergéncia entre 0 modelo de saude da familia e o de saide mental preconizado pela Reforma
Psiquiatrica. Sendo assim, a assisténcia psicoldgica seria direcionada aos servicos substitutivos

de atencdo a satde mental, compondo equipes de retaguarda a sadde da familia. Apenas ap6s a
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instituicdo dos NASF, em 2008, é que a Psicologia retorna oficialmente como profisséo
reconhecida na atencdo basica (JIMENEZ, 2011).

Ao mesmo tempo em que o NASF surge como uma novidade na forma de
organizar a atencdo a Saude Mental na Atencdo Baésica, ele parece ter sido
gestado no bojo de diferentes experiéncias de abordagem em Saude Mental
ocorridas no Brasil durante os anos de implantacdo da ESF, quando a psicologia
esteve formalmente excluida dessa instancia. (JIMENEZ, 2011, p. 131)

De acordo com Santos (2015) o aumento da producéo académica relativa a insercdo da
Psicologia na atencio basica ocorreu apds a publicacdo da Portaria N° 154/2008. E possivel
encontrar na literatura uma gama de trabalhos que se dedicam a discussdo da atuagdo da
Psicologia na atencdo basica, apontando como principais entraves ao desenvolvimento de
intervencdes psicoldgicas, nesse nivel de atencdo, a dificuldade do trabalho em equipe, a énfase
na abordagem clinica tradicional, a baixa adesdo dos usuarios aos tratamentos propostos e o
descompasso entre atuagdo psicoldgica e os pressupostos do SUS (DIMENSTEIN, 2000, 1998;
DIMENSTEIN et al., 2009; JIMENEZ, 2011; NEPOMUCENO, 2014; OLIVEIRA; SILVA;
YAMAMOTO, 2007; SANTOS, 2015)

Segundo investigacdo realizada por Leite, Andrade e Bosi (2013) os psicologos
inseridos na atencdo bésica apontaram o apoio matricial como uma das principais estratégias
desenvolvidas por eles, destacando também dentre as atividades mais citadas o trabalho com
grupos preventivos e as visitas domiciliares. Em contrapartida, estes autores constataram que
prevalece a visdo hegemdnica da Psicologia voltada para a pratica clinica liberal, que acaba por
influenciar as demandas na ESF para essa categoria, levando a uma tendéncia a realizagdo de
atividades curativas, de cunho individuais, corroborando com os achados de outros estudos.
Mesmo diante de um vasto numero de producGes académicas acerca da atuacdo da Psicologia
na atencdo basica e no NASF, os resultados das pesquisas acessadas apontam que € necessario
dar continuidade aos estudos na area, a fim de consolidar as praticas psicologicas, dado o carater
recente do NASF e a historia da categoria no contexto brasileiro.

Retomando um dos entraves apontados pela literatura, a atuacdo na atencdo bésica a
partir do modelo da clinica tradicional, verificou-se que esta € uma questdo que demanda
atencdo dos pesquisadores da area, uma vez que, dada a sua complexidade, é geradora de
polémicas e incertezas tanto no campo tedrico como no campo prético. Justifica-se a ocorréncia
de tal modelo de atuacdo por haver uma transposicdo da préatica psicolégica de consultério para
a saude publica, além da deficiéncia na formacdo dos profissionais, do suposto status que a

clinica tradicional pode proporcionar ao psicélogo e da configuracédo das politicas pablicas, que
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ndo apresentam claramente defini¢des das atuacGes e do papel dos psicélogos na satde publica
(BOING; CREPALDI; MORE, 2009).

Em vista de auxiliar a reflexdo da pratica psicoldgica no contexto das politicas publicas
no Brasil, o Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP) é uma
acdo do Sistema de Conselhos de Psicologia que tem como objetivo produzir informagéo
qualificada, visando garantir o compromisso social da categoria e sua ampla participagéo nas

politicas publicas.

Dentre as metas do Crepop estdo, também, a ampliacdo da atuacdo da(o)
psicologa(o) na esfera pablica, contribuindo para a expansdo da Psicologia na
sociedade e para a promogéo dos Direitos Humanos, bem como a sistematizagéo
e disseminagdo do conhecimento da Psicologia e suas praticas nas politicas
publicas, oferecendo referéncias para atuacdo profissional nesse campo. (CFP,
2013b, p. 19).

Apos a criagdo dos NASF, o CFP (2010), atraves do CREPOP, desenvolveu uma
investigacdo no campo da atencdo primaria acerca da atuacao dos profissionais de Psicologia,
colocando o atendimento individual como uma das préticas desenvolvidas por psicélogos mais
recorrentes nesse campo. Os dados dessa pesquisa convergem com os resultados apresentados
por outros estudos, inclusive alguns mais recentes, ja apontados no texto, que tratam da
Psicologia neste nivel de atencdo a saude. Segundo Jimenez (2011) o mito de que a atencédo
basica € o nivel de atencdo a saude que exige menos complexidade pois nédo utiliza de recursos
tecnoldgicos sofisticados, é desfeito. Para a Psicologia, as demandas nesta instancia, que se
coloca como porta de entrada do SUS, envolvem problemas sociais, institucionais e econémicos
que se presentificam através do sofrimento psiquico individual ou familiar. Lidar com tais
demandas exige, portanto, alta competéncia técnica que solicita a integracdo de diversos
recursos, o trabalho em equipe e a investigagéo permanente

Se faz importante a reflexdo do quanto tem sido possivel avancar, passados oito anos
desde a implantacdo do NASF, de atuacGes calcadas numa pratica psicologica dita tradicional,
espelhada no modelo clinico liberal, para uma pratica profissional ética e politicamente guiada,

afinada com a realidade brasileira e as demandas da saude publica.
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3 REPRESENTACOES, IDENTIDADE E PRATICAS PROFISSIONAIS

Conforme explanado na se¢do anterior, a insercdo da Psicologia no NASF vem sendo
permeada de reflexdes acerca da atuacdo psicoldgica e a necessidade de serem repensadas
algumas préticas neste contexto. Diante disso, a presente secéo situa essa questdo dentro do
campo das representacdes profissionais, aprofundando a discusséo tedrica com o0s conceitos de
identidade profissional e praticas profissionais. O sistema das atividades profissionais é um
sistema social, que, como outros, possui suas representagdes, suas praticas e suas identidades
ligadas a um contexto, mas é também um sistema a parte, com suas proprias regulacdes. Assim,
a atividade profissional funda-se a partir de representacfes mais ou menos coerentes e mais ou
menos conscientizadas acerca do que é uma profissdo e suas atividades (BLIN, 1997). Nesse
sentido, sendo o NASF um campo de atividade profissional, a partir do exercicio ocupacional
sdo construidas representac@es profissionais que significam o contexto de atuagdo, balizando

praticas e identidades profissionais.

3.1 As representacdes profissionais e 0 campo do trabalho

A teoria das representacOes profissionais ndo se endereca ao funcionamento de um
sujeito isolado, mas o integra como elemento de um vasto sistema que inclui as relagdes com
0S outros, como o contexto institucional, que prescreve as normas e regras e define o status.
Para se comunicar, se adaptar e agir em uma situacdo profissional, o individuo constroi
representagdes profissionais partilhadas com outros, de forma que toda atividade profissional
se situa em interacbes multiplas entre os sujeitos e 0s grupos, que pressupdem de tais
representacdes profissionais. Essas representacfes sao veiculadas pelas imagens e palavras que
circulam no discurso e materializam-se nas praticas. Sdo fortemente contextualizadas, uma vez
que o ator que as exprime o faz a partir de sua insercdo em uma instituicdo, de seu meio de
trabalho, destacando-se que s@o mais um veiculo grupal do que individual (BLIN, 1997).

Dentro do campo das representacdes profissionais, Blin (1997) apresenta duas possiveis
vertentes acerca desse conceito. Uma primeira, que define representacdes profissionais como
as representacOes sobre as profissdes, ou seja, reconstruces que o sujeito efetua a partir de
elementos conhecidos em seu meio familiar, veiculados pelas midias e/ou construidos nas
praticas escolares. Nesse sentido, essas representacdes sao compreendidas como um conjunto

de ideias compartilhadas entre individuos sobre uma profissao, a representagdo social de uma
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profissdo. Para essa concepcgdo, todas as pessoas podem representar uma profissdo sem
necessariamente exercé-la, uma vez que é uma representacao social de um objeto — profisséo —
construida por individuos que néo estdo inseridos no contexto pratico.

Na segunda vertente apontada por Blin (1997) e na qual ele proprio se apoia, as
representacdes profissionais sdéo compreendidas como representacOes ligadas ao trabalho, ao
exercicio de uma atividade laboral. Nesse sentido, considera que o meio profissional é gerador
de representacdes especificas. As representaces profissionais sdo as representacdes sociais
elaboradas através da acdo e da comunicacéo profissional, e sdo especificadas pelos contextos,
pelos atores e pelos objetos pertinentes e Uteis ao exercicio das atividades profissionais. Sao
produto e processo subjacentes as praticas desenvolvidas em contextos profissionais pelos
individuos situados socialmente. E a maneira como os individuos representam sua profissio e
as atividades a ela associadas, em um contexto de exercicio particular (BLIN, 1997). Esta
dissertagé@o se inscreve nessa segunda vertente. Segundo Bataille et al. (1997 apud ALVES,
2016) as representacfes profissionais sdo um tipo especifico de representacGes sociais,
produzidas por um grupo profissional sobre objetos Uteis em seu contexto de trabalho. Nem sao
conhecimentos cientificos, nem senso comum, sdo saberes circunscritos e elaborados na acao e
interacdo dos atores sobre um objeto que, diferente das representacfes sociais, é bastante
conhecido dos sujeitos, tanto em termos técnico-cientificos como em termos de acimulo de
experiéncia préatica (ALVES, 2016).

Faz-se necessario tratar brevemente das representacées sociais, destacando, porém, que
a presente pesquisa ndo se inscreve em um estudo de representacdes sociais, uma vez que ndo
elegeu um tema para construgdo enquanto possivel objeto de representagdo. Entretanto,
reconhece-se que as representacdes e préaticas profissionais, conforme concebidas nesse estudo,
derivam da tradicdo de investigacdo da teoria das representacdes sociais. Uma representacédo
social é uma organizacao de imagens e linguagem, que recorta e simboliza agdes e situacoes
comuns. Pode ser entendida como uma modalidade de conhecimento particular que tem a
funcio de elaborar os comportamentos e a comunicagéo entre os individuos. E uma atividade
psiquica através da qual os homens tornam inteligivel a realidade fisica e social, inserindo-se
em grupos e em relacBes de trocas cotidianas. E um corpo organizado de conhecimentos. As
representacfes sociais circulam, se cruzam e se cristalizam através da fala, do gesto, do
encontro cotidiano. S&o conjuntos dinamicos que promovem a producdo de comportamentos e
de relagbes com o ambiente. Representar algo ndo € sé reproduzi-lo, mas principalmente
reconstitui-lo, modifica-lo (MOSCOVICI, 1961).
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Diferentemente das representacOes sociais de uma profissdo, a construcdo das
representacdes profissionais é largamente influenciada pelo status profissional dos atores e de
seu exercicio. O profissional possui uma representacdo de sua profissdo que ele inclui no
sistema de suas representagdes profissionais, enquanto outras pessoas possuem uma
representacdo social daquela profissdo (BLIN, 1997). Ou seja, as representacdes sdo especificas
do grupo profissional que partilha de uma pratica comum estabelecida a partir de uma atividade
institucionalizada e regulamentada através de normas e reconhecida como util perante a
sociedade (RATINAUD, 2009). As representacdes profissionais devem suas especificidades a
um contexto profissional que lhes da sentido e que elas significam. Segundo Bataille (1997
apud RATINAUD, 2009), um contexto profissional engloba o quadro de atividades, a
organizacdo que regulamenta e reine um grupo de individuos e grupos em interacdo e a
instituicdo que a funda simbolicamente. A organizacdo constitui em uma forma estavel e
estruturada da instituicdo, considerada como um sistema que faz interagir diferentes elementos
(individuos, grupos, servicos, tecnologias) que preenchem fungfes em obediéncia a certas
regras (BLIN, 1997).

As representacgdes profissionais, sdo definidas como o conjunto de cognicdes descritivas
(conhecimento), prescritivas (a¢do) e avaliativas (valores) sobre 0s objetos significativos e Uteis
a atividade profissional, estando organizadas em um campo estruturado, apresentando
significacdo global. Um determinado conjunto de representagdes profissionais corresponde a
um modelo profissional. Cada modelo se caracteriza por finalidades, conhecimentos,
conceituacdes, valores, esquemas de acdo, atitudes que embasam o vies profissional e orientam
as escolhas (BLIN, 1997).

As representacdes profissionais estéo ligadas ao grau de envolvimento e de implicagéo
dos sujeitos e dos grupos dentro de suas atividades profissionais e, logo, sdo suscetiveis de
transformacdes sob o efeito de modificacdes das condi¢cdes das atividades ou do status. Os
individuos ndo tém como possuir um conhecimento completo ou verdadeiro sobre determinado
objeto, mas sim um conhecimento Util diante de mecanismos de focalizacdo e de combate de
incertezas. Dentro das situacGes de comunicacdo e de acédo, o individuo é levado a estabilizar
seu saber profissional relativo a certo objeto (BLIN, 1997).

As representacOes profissionais possuem trés dimensées: funcional (cognicdes sobre 0s
objetos significativos da préatica); contextual (cogni¢des sobre a organizacdo e a instituicdo);
identitaria (cognigdes sobre os objetos ligadas ao jogo identitario entre o profissional ideal e o

profissional real, diz respeito a motivacdes, projetos, competéncias profissionais que levam a
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construcdo de um saber profissional e orientam condutas e préaticas) (ABDALLA et al., 2010;
BLIN, 1997).

Dentre as funcBes das representacfes profissionais destaca-se que estas participam,
junto com outras cognicdes, da construcdo de um saber profissional. Esse saber, diferente do
cientifico e do saber do senso comum, uma vez que é produzido dentro do contexto da atividade
profissional, permite aos atores compreender e agir sobre a realidade a partir de um principio
de economia cognitiva (BLIN, 1997). Para Blin (1997) as representacOes profissionais
constituem a base da comunicacao profissional, sem que seja necessario aos atores defini-las, e
permitem a resolugédo de problemas cotidianos que envolvem as atividades profissionais, sem
que seja necessaria uma grande mobilizacdo cognitiva. As representacdes profissionais definem
as identidades profissionais e protegem as especificidades dos grupos intra e interprofissionais.

As identidades construidas pelo processo de socializagdo profissional guardam as
especificidades e as vantagens de um grupo profissional face a outros grupos. No interior de
um mesmo campo profissional as representacfes marcam as identidades, as ideologias, 0s
territorios e participam das tramas institucionais. As representacfes profissionais orientam as
condutas e guiam as praticas profissionais, selecionam e filtram as informacGes provenientes
da realidade para alinhar as praticas as representacdes e intervém diretamente na defini¢do da
finalidade da situagdo profissional, orientando a escolha de abordagens cognitivas para efetuar
uma tarefa. Elas explicam e legitimam para o individuo suas posi¢des e suas rotinas e reforcam
0s pertencimentos grupais, mantendo as distancias sociais entre os diferentes grupos (BLIN,
1997).

As representacOes elaboradas em situagOes de interacdo profissional refletem e
protegem a identidade profissional e exercem, sobre as préaticas exercidas pelos individuos e
pelos grupos, muitas vezes um papel mais importante que as caracteristicas objetivas das
situacOes. Portanto, faz-se necessario analisar essas representacdes a partir das inser¢oes
profissionais dos individuos, dos valores status e préaticas associados as inser¢fes e do estudo
do quanto essas representacdes sdo mobilizadas pelas identidades profissionais e pelas relagdes
entre os grupos. Nessa perspectiva, o estudo das representacdes profissionais constitui um meio
entre outros para compreender o significado das identidades, na medida que as representacoes
Ihe fornecem um quadro (BLIN, 1997).

3.2 lIdentidade profissional



32

A identidade é um conceito que vem sofrendo varias transformacgdes desde sua
concepgdo inicial, baseada em um essencialismo e na ideia de identidade Unica, integral e
originaria, sendo necessaria a continuidade no estudo desse conceito, dada a mudanca de
paradigma em que foi construido e visto ndo ter sido dialeticamente superado, ndo havendo
outros que o substituam. O conceito de identidade € dindmico e, em geral, adotado para discutir
sobre a inser¢cdo do sujeito no mundo e sua relagdo com os outros (COUTINHO;
KRAWULSKI; SOARES, 2007).

Autores de diversos campos tedricos trazem contribuicdes para o desenvolvimento do
conceito, tais como Hall (2006), que parte do campo dos Estudos Culturais. Seu livro “A
identidade cultural na pés-modernidade” merece destaque, tendo se tornado uma referéncia
dentre os estudos do conceito de identidade. Nele o autor aborda questdes relacionadas a
identidade cultural na modernidade tardia, partindo do pressuposto de que as identidades
modernas estdo sendo descentradas, deslocadas e fragmentadas. Sustenta essa afirmacéo a partir
da ideia de que um tipo de mudanca estrutural esta transformando as sociedades modernas,
fragmentando paisagens culturais de classe, género, raca, etnia, sexualidade e nacionalidade,
que anteriormente forneciam sélidas localiza¢des sociais aos individuos. Tais transformacoes
vém alterando a ideia que os individuos tém de si proprios como sujeitos integrados. Ha uma
perda do sentido de si estavel que é chamada de deslocamento ou descentracéo do sujeito. Esse
cenario configura uma “crise de identidade” para o individuo (HALL, 2006).

E valido lembrar que o conceito de identidade surgiu no campo da l6gica, a partir da
ideia de que as entidades sdo idénticas entre si, indo para o campo da filosofia, em que
destacavam-se as nogOes de permanéncia, unicidade e singularidade. A identidade entdo se viu
associada a diversos campos das ciéncias sociais e humanas, tornando-se objeto de estudo de
diversos autores, tais como Ciampa e Erikson. De acordo com Gondim et al. (2010) a identidade
passou a ser concebida como um fenémeno relacional, resultante da oposicdo entre o que ha de
comum e o que ha de diferente, ou seja, o que faz com que o individuo se perceba como membro
de um grupo, tanto quanto ndo membro de outros grupos. Logo, definir identidade social €
reconhecer semelhancgas internas ao grupo (endogrupo) e diferencas externas (exogrupo).

Tajfel (1972 apud DESCHAMPS; MOLINER, 2014) localiza a identidade social na
base da avaliacdo do si mesmo, estando ela atrelada ao conhecimento do individuo relativo a
sua pertenca em grupos sociais e o significado emocional e avaliativo que esta produz. Nessa
perspectiva, € a partir da pertenca em diferentes grupos sociais que o individuo adquire uma
identidade social que define seu lugar particular na sociedade (DESCHAMPS; MOLINER,

2014). A identidade social é um processo dialético que se desenrola no interior do individuo
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(fatores intrapsiquicos), no espaco das relagdes individuais (fatores interindividuais) e no nivel
social e institucional (fatores intergrupais). E dialético porque tanto a identidade muda o sujeito,
facilitando a incorporacdo de normas e valores do grupo social, como implica em uma
participacao ativa desse sujeito na construcao da identidade grupal. O processo da identidade
social faz a mediacdo da forma como os individuos e grupos percebem a organizagdo da
sociedade, sua estrutura, legitimidade e estabilidade (TORRES; CAMINO, 2013). O individuo
é motivado a buscar um tipo de identidade social, através da diferenciacdo de outros grupos,
que contribui com sua autoimagem positiva. Quanto maior for o sentimento de pertenca em
relacdo ao seu grupo, maior serd a tendéncia a diferenciagdo entre endo e exogrupo,
caracterizando o primeiro como positivo em relagdo ao segundo (DESCHAMPS; MOLINER,
2014; TORRES; CAMINO, 2013).

Blin (1997) afirma que ha numerosos estudiosos do campo da identidade social, e
destaca algumas orientagdes que norteiam o sentido de defini¢do da identidade profissional e
auxiliam na conex&o desta com as representacGes profissionais. Nesse sentido, o autor ressalta
o carater paradoxal da identidade, que se construiu pela confrontacdo da similitude e da
diferenca. Situa, entdo, a noc¢do de identidade no campo dos estudos sociais a partir de sua
composicdo em dois polos: um polo individual, traduzido pela concepcdo de si, e um polo
social, definido por um sistema de normas. O autor ndo privilegia nem um polo nem outro ao
considerar a identidade profissional, e leva em conta a definicdo da identidade social enquanto
uma articulacéo entre uma transagédo interna ao ator e uma transagdo externa entre ator, grupos
e contexto profissional, ou seja, agueles com quem este ator interage. Essa definicdo articula os
componentes sociais e psicologicos ao interior de uma estrutura afetiva e cognitiva que permite
ao individuo representar quem ele é e trocar com o meio social que o cerca.

Na literatura sobre trabalho e profisséo, areas de interesse ao presente estudo, 0 termo
identidade é recorrente, destacando-se o campo da Sociologia das Profiss6es. Sendo assim, este
trabalho se desenvolveu em uma interface com este campo, no qual buscou-se uma
compreensdo do fendmeno do trabalho e da construcdo das identidades, entendendo que estes
sdo conceitos caros ao estudo das praticas e das logicas operadas pelos psicélogos inseridos em
um contexto especifico de atuagcdo. O campo da Sociologia das Profissdes foi utilizado enquanto
um alicerce tedrico, em dialogo com a Psicologia Social. Sendo assim, 0s estudos de
Sainsaulieu e Dubar serdo tratados nesta secdo a fim de localizar a compreensdo desses autores
dos constructos tedricos citados, em busca de enriquecer a discussdo acerca do controverso

conceito de identidade, no &mbito profissional.
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O interesse dado ao estudo das profissdes e dos grupos profissionais deve ser percebido
dentro do quadro de relevancia que trabalho e emprego vém assumindo, tanto do ponto de vista
social e econdmico, como do ponto de vista individual e das identidades. A relacdo entre
trabalho, profissdo e identidade ganhou particular visibilidade em fins do século XX,
destacando-se a obra de René Sainsaulieu, nos anos 1980, como uma referéncia importante,
tendo sido aprofundada e continuada por estudiosos do campo da Sociologia das Profissdes,
como Claude Dubar (COSTA E SILVA; APARICIO, 2015).

Para Sainsaulieu (1994) o estudo sobre identidade esta articulado a intersecéo entre
diversas disciplinas (Psicologia, Sociologia, Antropologia, Ciéncias Politicas). Esse conceito
coloca a problemética da construgdo social do sujeito individual pelos diversos processos de
reconhecimento que ele pode receber de seus pares, seus circulos de pertencimento, de tradi¢oes
culturais e forcas coletivas. Uma sociedade ndo pode sobreviver se os individuos néo
encontrarem formas de se reconhecerem a fim de estabelecer a solidariedade e as
complementaridades indispensaveis a vida coletiva. Os membros precisam se sentir
pertencentes a ela. Entretanto, ndo é suficiente ser um cidaddo formalmente reconhecido, é
necessario também reconhecer-se e se fazer reconhecer em meio a uma complexidade de
situacOes e de rupturas dos lugares sociais tradicionais (SAINSAULIEU, 1994)

A identidade constitui-se como objeto mesmo de socializagdo, ou seja, formar uma
identidade entre os membros de uma sociedade tornou-se um imperativo de socializacdo
necessario ao desenvolvimento. A socializacdo era vista pelos sociélogos como o lugar de
reproducdo dos funcionamentos de uma sociedade firmemente construida com base na
pertinéncia de suas instituicbes primarias (familia, religido, escola). Dentro dessa perspectiva,
denominada por Sainsaulieu (1994) como culturalista, a identidade era tida como o resultado
de um bom funcionamento das instituicdes de base, o que favorecia a manutencdo da sociedade
rural republicana. Mas, depois que a sociedade industrial invadiu essa paisagem, a sociedade
rural foi transformada em sociedade de consumo e de organizagdes e as horas de trabalho
passaram a consumir a maior parte dos momentos de atividade dos individuos. A identidade
entdo coloriu-se das consequéncias sociais das praticas profissionais nesse novo contexto
(SAINSAULIEU, 1994).

Segundo Dubar (2006), Sainsaulieu tentou perceber o funcionamento do processo de
identificacdo a partir de organizacBGes especificas, como a empresa. Suas investigacdes
ganharam maior forca em fins dos anos 1970 e inicio dos anos 1980 e levaram a constatacdo de
que existia uma diversidade de discursos, crencas e praticas entre os trabalhadores assalariados

gue estavam dentro de uma mesma categoria socio-profissional. Tal diversidade inviabilizou a
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analise das praticas e discursos a partir da perspectiva que posicionava os individuos em
categorias definidas a priori, consideradas determinantes as maneiras de fazer, sentir e julgar
deles (DUBAR, 2006).

Do contrério, a identidade no trabalho diz respeito a um processo de diferenciacdo que
os individuos buscam como um constante esfor¢o de fundagio de sua coeréncia pessoal. E a
forma como o individuo elabora um sentido para si, diante de uma multiplicidade de papeis, e
faz com que este seja reconhecido pelos pares (MACHADO, 2003). As empresas, entao,
tornam-se encarregadas do fardo da socializacdo, que, porém, ndo deve ser reduzido a essas
instituicdes. As ciéncias sociais, em particular a Sociologia, cujo objeto é a compreensdo das
dindmicas de coesdo social, podem auxiliar as empresas ao elucidar as formas praticas da
producdo social das identidades que dependem delas e aquelas que dependem de outras esferas
sociais (SAINSAULIEU, 1994).

Para Dubar (1988), Sainsaulieu propde que as empresas ndo sdo apenas simples
aparelhos de producdo, de complexos isolados, profissionais ou organizacionais, e Sim
verdadeiras instituicbes sociais, como a escola e a Igreja, pois também sdo produtoras de
identidades. Sendo assim, ha uma funcdo identitaria dentro da empresa, que é um lugar
importante de socializagdo para o individuo, podendo ser considerada uma institui¢do
secundaria, que modela atitudes e comportamentos e produz identidades profissionais e sociais
(MACHADO, 2003).

Para além da formacdo de uma cultura corporativa, nas empresas ha uma producéo de
multiplos atores a partir de principios de adesdo e de compreensao intrinseca, que levam a
criacdo de varias subculturas. Essa funcdo cultural é, necessariamente, pluralista, uma vez que
a empresa € um sistema social complexo (DUBAR, 1988). No universo do trabalho ha uma
pluralidade de modelos identitarios que se distinguem pelos tipos de socializacdo
compartilhadas entre os individuos e pelos modos de integragdo na empresa, resultando em uma
variedade de ldgicas, que costuram constantemente o0s interesses pessoais e coletivos
(MACHADO, 2003).

Em meio a essa perspectiva, Dubar (2006) considera que as identidades profissionais
sdo formas identitarias, no sentido Eu-Nés, que podem ser detectadas no campo das atividades
de trabalho remuneradas. Essa nogéao se aproxima a de Sainsaulieu, das identidades no trabalho,
que designam modelos culturais ou logica de atores em organizacdo. Dubar (2006) acresce a
essa nocdo a ideia de que as identidades ndo estdo atreladas apenas aos fatores relacionais, ou
seja, dos atores dentro de um sistema de acdo, mas também tém a ver com aspectos biograficos,

como as trajetdrias ao longo da vida de trabalho. As identidades profissionais sao maneiras
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socialmente reconhecidas dos individuos se identificarem uns aos outros no campo do trabalho
e emprego (DUBAR, 2006).

Dubar (2006) ndo atrela a nocdo de identidade profissional as categorias que classificam
os individuos em funcédo de suas atividades de trabalho. Para ele, a partir de uma perspectiva
existencialista/nominalista, a identidade ndo é aquilo que permanece idéntico, mas sim uma
identificacdo contingente. E resultado de uma dupla operagdo linguistica: diferenciacdo e
generalizacdo. A diferenciacdo visa a definicdo da diferenca, o que torna o ser singular em
relacdo a outros. Ja a generalizacao, busca definir um ponto comum a uma classe de elementos.
A identidade é, entdo, diferenca e pertenca. Tais operagdes consistem em um paradoxo da
identidade enquanto aquilo que € Unico e a0 mesmo tempo partilhado.

Para Dubar (2006) ndo ha identidade sem alteridade e este autor recusa a considerar que
existam pertencas essenciais. Portanto, ndo existem diferencas especificas a priori e
permanentes entre os individuos, o que existem sdo modos de identificacdo que sdo variaveis
ao longo da vida pessoal e da historia coletiva, dependentes do contexto. Sdo duas as formas de
identificacdo: as identificacOes atribuidas pelos outros e as identifica¢fes reivindicadas por si
proprio. E a relagio entre esses dois processos que esta na base da nocéo de formas identitérias.

Seguindo o caminho de Dubar, Vieira (2007) aponta que as identidades profissionais
sdo as formas socialmente construidas de reconhecimento no campo do trabalho e do emprego,
assim, o trabalho aparece como importante para o reconhecimento de si. O trabalho, seu lugar
na sociedade e o sentido que lhe € atribuido parece construir uma dimensdo central das
identidades. O conceito de identidade aparece com duplo sentido, como formacdo do
reconhecimento de si e do reconhecimento de si pelos outros. O trabalho ocupa posigéo central
referente as formas de reconhecimento de si, de ser ator, de pertencer (VIEIRA, 2007). Para
Vieira (2007, p. 7): “As identidades constituem modelos culturais de organizacao, formas de
enfrentar o poder, que dependem tanto do trabalho, dos valores, crencas e representacGes
empregados na atividade profissional, como dos espagos ocupados fora do trabalho.”

Tendo em vista que a identidade profissional corresponde & elaboracédo de um codigo
comum relativo a uma atividade e dentro de uma estrutura identitaria coletiva, Blin (1997, p.
187) propbe a seguinte definicdo: “a identidade profissional € uma rede de elementos
particulares das representagdes profissionais, rede especificamente ativada em fungéo de uma
situacdo de interacdo e para responder a uma perspectiva de identificacdo/diferenciacdo em
relacdo a grupos societais ou profissionais.”

A identidade profissional ¢, entdo, compreendida como um processo, uma dinamica

contextualizada na interacdo, e ndo como uma forma estavel e univoca referente ao
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pertencimento do ator a uma organizacdo. As construcdes identitarias ativadas em uma situacéo
envolvem a mobilizacdo de certos esquemas de representacdo. As representacdes profissionais
constituem os indicadores pertinentes das identidades profissionais, sendo tanto estaveis como
temporarios (BLIN, 1997).

O comportamento no trabalho tem a ver com a maneira como uma situagéo profissional
é percebida e da significacdo que o individuo e o grupo lhe atribuem. Um mesmo ator porta
inimeras identidades profissionais, construidas a partir de identificacfes a grupos profissionais
de pertenca e de referéncia que se diferenciam a partir da linguagem e de codigos comuns, de
poderes dentro da organizacéo, de valores e de fungdes sociais (BLIN, 1997). A socializagdo
no contexto profissional se da através da interiorizacdo de modos de pensar e de agir
particulares, que sdo proprios aos grupos em determinados campos profissionais, levando a

construcdo de identidades (ALVES, 2016), que por sua vez balizam as praticas.

3.3 Préticas profissionais

As representacOes orientam as praticas e lhes dao sentido, estruturando os discursos dos
individuos referentes as suas atividades profissionais. De forma geral, a pratica é tudo o que
concerne & a¢do humana, ou seja, é a transformacéo intencional da realidade pelos homens,
dizem respeito ao processo de transformacdo do real. A prética pode ser considerada como uma
acao consciente, intencional e racional, que segue a execucdo de padrdes regidos por normas,
envolve o improviso em situacdes de urgéncia, a invencdo quando os recursos séo inadequados,
bem como o uso da rotina por uma economia de funcionamento (BLIN, 1997). E uma estratégia
para responder ao jogo identitario.

No campo das representacfes sociais, 0 estudo das praticas sociais vem adquirindo
importancia, uma vez que considera-se que as representacfes determinam as praticas, assim
como as praticas determinam as representacdes, constituindo-se em polos interdependentes a
partir de uma relagdo dialética. Sendo assim, as representagdes sociais regulam as praticas
sociais dos individuos, ao passo que emergem das diferentes praticas vivenciadas no cotidiano
(ALMEIDA; SANTOS; TRINDADE, 2000).

No contexto do trabalho, as representacdes profissionais sdo instrumentos de uma
pratica e também expressdo dessa pratica e sua ancoragem em um meio profissional. As
representacdes profissionais ndo sao imediatamente transformadas em ac¢fes, mas constituem
um nivel de referéncia que estrutura ou pelo menos guia as intencbes e o planejamento das

acOes. Também, as representacfes e as praticas profissionais se engendram mutuamente,
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porém, enfatizar essa relacdo dialética ndo esclarece os processos e as condi¢des que compdem
essa relagéo (BLIN, 1997)
De acordo com Blin (1997, p. 142):

As préticas profissionais sdo sistemas complexos de a¢fes e de comunicacao
socialmente investidos e submetidos simultaneamente aos jogos, socialmente e
historicamente determinados, e a incerteza propria das interaces entre os
individuos participantes das atividades de um mesmo contexto profissional.

Santos (2016) aponta que no cenario das pesquisas brasileiras que analisam préticas
profissionais, dentro do contexto de mudancas politicas, é necessario levar em consideracao a
negociacdo de saberes e a experiéncia vivida na atuacéo pratica. O saber técnico-cientifico, o
saber do senso comum, a cultura profissional e a experiéncia vivida a partir de uma atividade
concreta sdo guias de orientacdo da pratica profissional (SANTOS, 2016).

Nesse sentido, sob determinadas contingéncias, tais como politicas, é possivel ocorrer
a transformacéo das representacdes em funcdo das praticas. Alves (2016) coloca que limites
impostos pelo contexto de trabalho também configuram-se como fatores contingentes que
modulam as praticas cotidianas. Gondim et al. (2010) indagam se ha uma identidade
homogénea entre os psicologos, independentemente da area de atuagdo, ou se essa identidade
seria heterogénea e demarcada por campo especifico. Fazer essa questdo é pertinente para a
reflexdo acerca do estagio em que se encontra a profissdo em termos de formacéo, qualificacao,
producdo de conhecimento e atuacdo. Além disso, essa discussdo propicia a identificagdo de
desafios e perspectivas futuras relacionadas ao crescimento e desenvolvimento da profissao,
principalmente diante das demandas de insercdo em diversos contextos.

Além de considerar a transformacao das identidades e praticas em funcéo dos contextos
de atuacdo, cabe neste momento uma abertura para tratar brevemente as trajetorias
profissionais, que dizem respeito as escolhas percorridas pelo individuo e que guiam a insercao
nos contextos de trabalho. De acordo com Planas (1995 apud FRANZOI, 2003) a trajetéria é
um conjunto de estratégias e vivéncias no marco de uma oferta social delimitada no tempo e no
espaco. Partindo desta defini¢do, Franzoi (2003) aprofunda o conceito, distinguindo dois tipos
de trajetdrias: as continuas e as fragmentadas. O primeiro tipo refere-se ao desenvolvimento da
trajetoria dentro de uma mesma area de ocupacao, ainda que possa ser marcada por periodos
que se alternem entre com ocupacao e sem. A principal caracteristica desse tipo de trajetéria €
a sua consonancia com o projeto elaborado pelo sujeito. J& o segundo tipo, trajetorias

fragmentadas, refere-se ao carater erréatico das ocupacées, que sdo descontinuas em relagdo a
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area e ao local de trabalho. Ao descrever as trajetorias fragmentadas, Franzoi (2003) faz alusédo
aos sujeitos que mudam de emprego constantemente, percorrendo diferentes profissdes ao
longo da vida. A discussdo sobre trajetdrias profissionais se fara pertinente a analise dos dados,
servindo de base, em alguns momentos, a justificativa das préaticas e formacdes identitarias dos
psicologos em NASF.

A presente pesquisa teve como objetivo geral investigar as representacoes profissionais
de psicologos no NASF. Para tal, percorreu os seguintes objetivos especificos: conhecer as
trajetdrias profissionais dos participantes; investigar as praticas profissionais dos psiclogos no

ambito da atencdo basica; analisar identidades profissionais construidas no contexto de atuag&o.
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4 METODO

Para a realizacdo desta pesquisa prop0s-se a utilizacdo de metodologia qualitativa. De
acordo com Minayo (2014, p. 57), a metodologia qualitativa pode ser definida como: “o que se
aplica ao estudo da historia, das relacdes, das representagdes, das crencas, das percepcdes e das
opinides, produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem,
constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam.” As metodologias qualitativas
compartilham o reconhecimento dado a subjetividade e ao simbdlico como integrantes da
realidade social. No interior das analises todas destacam o carater indissociavel entre subjetivo
e objetivo, entre investigadores e atores sociais, entre fatos e significados e entre representactes
e estruturas (MINAYO, 2014). Esse metodo se configurou como um caminho analitico
adequado a natureza das questdes colocadas na presente pesquisa, pois enfatiza as dimensdes
subjetivas das formas de interpretar o mundo e a si mesmo.

Como técnica de coleta fez-se uso da entrevista qualitativa, assim denominada por
Gaskell (2003) que aponta a versatilidade desse instrumento que pode variar desde a entrevista
de levantamento fortemente estruturada, ou questionario, até a observacdo participante, ou
etnografia, em que a énfase é na imersdo no campo e ndo na realizagdo de perguntar. Segundo
este autor tal instrumento de coleta fornece dados para a compreenséo das relagdes entre os
atores sociais e as situacdes que vivenciam, propondo ao cientista social uma aproximacgao com
0 mundo da vida dos participantes e esquemas interpretativos para compreender as narrativas

dos atores em termos mais abstratos e conceituais, comparando-se a outros instrumentos.

4.1 Participantes

A pesquisa foi desenvolvida com oito psicologos de Nucleos de Apoio de Saude da
Familia (NASF), da cidade de Recife, Pernambuco. Os 94 bairros da cidade de Recife estdo
divididos em seis Regides Politico-Administrativas (RPA), sendo, para o setor de salde, cada
uma correspondente a um Distrito Sanitario (DS) (RECIFE, 2014). Recentemente, os distritos
I11 e VI foram divididos em dois, respectivamente I11-VII e VI-VIII, o que configura uma
organizacao atual da satde em oito DS (ALBUQUERQUE et al., 2015). Nesses distritos, ha
um total de 21 equipes NASF (BRASIL, 2016). Dentre elas, foram escolhidos psicélogos de
oito equipes para participar da pesquisa, um de cada DS, com o intuito de contemplar todas as

regides de salde de Recife, uma vez que estas diferem em aspectos demograficos e sociais,
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fatores que podem influenciar o delineamento das intervencgdes da equipe NASF, elaboradas a
partir das necessidades do territorio.

Como citado, participaram da pesquisa oito profissionais formados em Psicologia, que
atuavam em equipes de NASF na cidade de Recife, um em cada DS. Dentre os participantes,
trés eram formados em instituicbes de ensino publicas e 0s outros cinco em instituicdes
privadas. Foram dados nomes ficticios aos entrevistados, que ndo guardam qualquer relacdo
com seus nomes verdadeiros e foram escolhidos, ao invés de letras ou numeros, diante do
tratamento realizado com os dados, que opta por trabalhar os individuos e ndo apenas categorias
de anélise, como ser& exposto a seguir. Os fatores de género, local de formacdo e vinculo
empregaticio ndo parecem ter influéncia nos resultados da pesquisa, de forma que néo se fez
necessaria a apresentacdo desses dados. Os fatores tempo de formacéo e tempo de atuacdo em
NASF serdo apresentados na discussdo, quando pertinente a argumentacdo tedrica deste
trabalho. Seguiu-se esta linha de exposicdo desses dados a fim de preservar a identidade dos
entrevistados, que poderiam ser identificados por tais fatores, tendo em vista o nimero reduzido

de profissionais de psicologia atuando em NASF na cidade em questéo.

4.2 Instrumentos e materiais de coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada a partir de entrevistas qualitativas divididas em dois
momentos: 0 primeiro em que a entrevista foi do tipo narrativa e o segundo em que foi do tipo
semiestruturada. Optou-se pela utilizacdo dessas duas técnicas de entrevistas, pois os dados a
serem coletados iriam compor trés pesquisas que vinham sendo desenvolvidas pelo Laboratério
de Interagdo Social Humana (LABINT), da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE): a
presente dissertacdo, a pesquisa de doutorado intitulada: “(In)visibilidades no campo da saude
mental infanto-juvenil: tessituras e desenlaces na construcdo da atencdo psicossocial e do
cuidado em rede” (FELIX, 2017) e a pratica de pesquisa intitulada *“Sofrimento psiquico infantil
e representacdes sociais: um estudo com profissionais da atencéo basica” (CURSINO, 2016).
Sendo assim, a utilizacdo de duas técnicas de coleta possibilitou que fossem contemplados os
objetos de pesquisa dos trés estudos, que, no caso dos dois ultimos era a satide mental infanto-
juvenil na atencéo basica.

A entrevista narrativa serviu a primeira etapa da coleta, que tinha como objetivo
estimular que os participantes contassem uma historia sobre suas trajetorias profissionais. Pela
narrativa as pessoas lembram o que aconteceu, organizam a histéria em uma sequéncia,

encontram possiveis explicacOes para os fatos e se articulam com a cadeia de acontecimentos
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gue constroem sua vida individual e social. Assim, a entrevista narrativa tem o intuito de
encorajar o informante, como é chamado o participante, a contar uma histéria de algum
acontecimento importante em sua vida (JOVCHELOVITCH; BAUER, 2003). As pessoas
contam historias de acordo com palavras e sentidos préprios de sua cultura e grupo social,
portanto, esperou-se com esta etapa da entrevista que os informantes elaborassem um relato de
suas trajetdrias profissionais a partir de sentidos construidos em meio a um pertencimento
grupal: ser psicélogo.

Ja a entrevista semiestruturada integrou a segunda etapa da coleta, que tinha como
principal objetivo conhecer a pratica dos profissionais inseridos em NASF, bem como a
organizacao da rede de satde mental infantil, objeto de estudo da outra pesquisa. A entrevista
semiestruturada é orientada por um roteiro utilizado como referéncia para os temas que devem
permed-la, ndo havendo rigidez quanto a ordem em que os temas serdo abordados
(GIANORDOLI-NASCIMENTO, 2006). Seu objetivo para a presente pesquisa foi permitir a
fala dos participantes acerca de suas praticas profissionais, ressaltando possiveis elementos
(motivac0es, rupturas, etc.) integrantes de suas representacdes e identidades profissionais que
justificassem tais préticas.

Na entrevista semiestruturada o pesquisador busca conhecer o universo mais amplo da
experiéncia do sujeito, sendo fundamental a construgdo de um roteiro cuidadoso que possibilite
a expressdo da riqueza de acontecimentos vivenciados pelo participante e que auxilie o
pesquisador na anélise dos dados. E um instrumento que traz a experiéncia do sujeito através
de um relato feito por ele mesmo (TRINDADE; MENANDRO; GIANORDOLI-
NASCIMENTO, 2007), sendo produto da relagdo entre pesquisador e participante, e seu
conteddo ndo formado por concepcbes definidas, mas por elementos em processo
(GIANORDOLI-NASCIMENTO, 2006).

Os materiais utilizados nessas duas etapas de entrevista foram: roteiro, em formato de
um topico central, para guiar a entrevista narrativa (ver em anexo A); roteiro para entrevista
semiestruturada (ver em anexo B); Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento (TCLE)
(ver em anexo C); gravador de audio; caderno e caneta para realizar anotacGes necessarias ao

longo da entrevista.

4.3 Procedimento de coleta de dados

Ap6s aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPE, foi realizada a coleta

dos dados entre dezembro de 2015 e margo de 2016. Atraves do conhecimento da autora de
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alguns profissionais dos NASF’s de Recife, foi possivel ter acesso a enderecos eletrénicos e
telefones de contato de psicologos atuantes em NASF nesta cidade. De posse dessas
informacdes, os profissionais foram contatados primeiramente via e-mail, sendo convidados a
participarem das pesquisas. Com 0s que responderam a mensagem concordando em participar
da pesquisa, foi agendado local e data sugeridos pelo participante, tendo sido realizado contato
telefénico quando necesséario. A medida que as pessoas foram consentindo em participar, as
entrevistas iam sendo marcadas, uma a uma, e realizadas de imediato. Por eliminacdo, os
profissionais dos distritos que nao haviam respondido ao convite via e-mail foram contatados
por telefone e convidados a participar da pesquisa. De forma geral, os profissionais contatados
apresentaram disponibilidade e interesse relativos a participacéo.

As entrevistas foram marcadas individualmente, cada profissional em data, hora e local
distintos. No primeiro momento as entrevistadoras apresentavam suas pesquisas, falando
brevemente sobre objetivos e procedimentos de coleta. Em seguida era lido o TCLE em
conjunto com o participante e solicitada sua assinatura, autorizando a gravacao da entrevista e
a utilizacdo dos dados coletados para analise e composicdo das pesquisas. Por fim eram
esclarecidas as etapas da entrevista (narrativa e semiestruturada) e dado inicio a esta,
convidando o participante a contar sua trajetdria profissional, desde a escolha pelo curso de
Psicologia até a entrada no NASF.

Nesse primeiro momento o participante tinha espaco para falar livremente, sem qualquer
interrupcao, até que ele mesmo sinalizasse o fim de sua fala, através de expressdes como “é
isso”, “pronto”, dentre outras. Em seguida eram feitas questdes relacionadas a essa primeira
fala, retomando elementos que tenham ficado pouco esclarecidos ou que tenham sido pouco
explorados pelo participante. Finalizada a primeira etapa, era dado inicio a segunda, da
entrevista semiestruturada, demarcando a mudanca ao entrevistado. O roteiro foi utilizado para
guiar a entrevista, garantindo que todos os tépicos (cotidiano de trabalho no NASF, principais
demandas ao psicologo, entraves e dificuldades no trabalho, etc.) fossem abordados,
independente da ordem. Ao fim da entrevista, questionava-se ao participante se este desejaria
acrescentar algum elemento em sua fala e em seguida encerrada a coleta desligando o gravador,
agradecendo a participacdo e reforcando a disponibilidade das pesquisadoras para esclarecer

quaisquer eventuais duvidas acerca dos estudos, quando necessario.

4.4 Aspectos éticos
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A pesquisa foi submetida as regras do Conselho Nacional de Saude (CNS), através da
Resolucéo n° 466 (BRASIL, 2012), que estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Dentre outras, essas normas estabelecem que, para
contribuir com a pesquisa 0s participantes, necessariamente, precisam estar cientes de seus
objetivos, procedimentos, riscos e beneficios, concordarem e assinarem o TCLE (ver anexo C)
(BRASIL, 2012). A execucéo do estudo foi condicionada a aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da UFPE, concedida sob o nimero de CAAE 47092615.4.0000.5208 (ver anexo D),
e da anuéncia da Secretaria Executiva de Gestédo do Trabalho e Educacdo em Saude (SEGTES),
Secretaria de Saude da Prefeitura da Cidade do Recife (ver anexo E).

A pesquisadora havia atuado em um NASF da cidade de Recife, enquanto psicologa
residente, por um periodo de seis meses, o0 que lhe possibilitou vivenciar através da préatica o
cotidiano de uma equipe NASF, bem como conhecer profissionais e usuarios em alguns
momentos citados nas coletas. Diante disto, além do pré-requisito da formag&o em Psicologia,
foram escolhidos os participantes das equipes NASF que esta ndo conheceu diretamente ao
longo de sua experiéncia em servico. Tal escolha buscou minimizar possiveis influéncias as
entrevistas, como gerar inibicdes nos participantes, mas ainda deixou a davida se deveria ser
explicitado ou ndo aos entrevistados a experiéncia anterior desta pesquisadora. Entretanto,
omitir a informacdo poderia ser também uma forma de viés, uma vez que é dificil ndo
demonstrar cumplicidade e que a entrevista ndo demandava um particular sigilo em relacéo a
este aspecto. Neste sentido, optou-se por dizer, de forma a reduzir o espacgo hierarquico que por
vezes se produz entre participantes e pesquisadores. Buscou-se uma aproximacao genuina,
empatica, do tipo “ja estive em seu lugar” e “sei do que vocé fala/sente”. Além disso, a
participagdo de uma segunda pesquisadora, que falava de outro lugar e havia vivenciado outras
experiéncias, auxiliou a construgcdo de uma relagdo em triade que diluiu possiveis entraves na
troca entrevistador-entrevistado.

Os aspectos éticos ndo se esgotam nesse topico, mas vao aparecer e serdo discutidos em
outros, como a seguir, na analise dos dados, e também na forma de restituir os resultados e de

discuti-los nas secdes cinco e seis, respectivamente.
4.5 Procedimento de analise de dados
Para analise dos dados obtidos a partir das entrevistas foi utilizado o método

fenomenoldgico para estudos em Psicologia. Esse método, amplamente discutido e utilizado

por Trindade, Menandro e Giandrdoli-Nascimento (2007), busca conhecer a experiéncia de
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acordo com como foi ou é vivenciada, ndo se utilizando de hipoteses previamente definidas
sobre o fendmeno investigado. Nas diferentes formas encontradas do método de base
fenomenoldgica, os interesses dos pesquisadores tém em comum a busca na compreensdo dos
significados que os individuos atribuem as suas experiéncias e na forma como séo construidas
(estrutura dos significados). O principal objetivo desse método é analisar, detalhadamente, as
percepgdes e concepgdes dos individuos estudados acerca de determinado fendmeno, muito
mais do que buscar uma visdo ampla e generalizada sobre o tema. Dessa forma, tal metodologia
envolve uma andlise do caso a caso, 0 que justifica amostras intencionais que vao levar a um
grupo de individuos mais definido, para quem o estudo seja significativo, ndo havendo intencao
em trazer resultados prescritivos (CHAPMAN; SMITH, 2002).

O interesse ndo é no individual, na subjetividade, e sim em como diferentes pessoas
(diferentes psicologos) vivenciam situagdes em comum (atuacdo profissional no NASF). A
compreensdo de um fendmeno estd no modo como cada constituinte se relaciona com outros.
O pesquisador busca, entdo, significados a medida que o sujeito descreve fatos vividos por ele,
através de padrdes constitutivos e estaveis e suas variacOes transitorias ou periféricas.
(TRINDADE; MENANDRO; GIANORDOLI-NASCIMENTO, 2007).

Essa metodologia tem na entrevista o seu principal instrumento de coleta de dados, pois
possibilita, como ja apontado, explorar a compreensdo que o individuo atribui as suas
experiéncias e que traz a partir de seu discurso. Apesar de ser um relato individual, o
participante fala de um lugar de experiéncia que compartilha com determinado grupo ao qual
pertence (TRINDADE; MENANDRO; GIANORDOLI-NASCIMENTO, 2007). Nesse
sentido, justifica-se a utilizagdo desta metodologia de andlise tendo em vista que foram
investigadas as diferentes trajetorias dos participantes e que culminaram em um mesmo
contexto, a atuacdo em NASF.

Para a escolha desse método, além da importancia em avaliar se a entrevista € o
instrumento que trard mais informagdes ao pesquisador, Trindade, Menandro e Gianordoli-
Nascimento (2007) também apontam como indispensavel avaliar as condi¢fes para a
viabilizacdo do método, demonstrando a importancia em haver tempo suficiente para a
aproximacéo do pesquisador com o campo, 0s dados e, consequentemente, a possibilidade de
uma andlise profunda, que ndo seja atropelada por cronogramas apertados. Também ¢é
fundamental que o pesquisador possua disponibilidade para o envolvimento total com o
método, as leituras exaustivas, considerando a complexidade do fenémeno que busca estudar.

Nesses dois pontos levantados o presente estudo mostrou-se adequado ao uso de tal

metodologia, j& tendo sido justificada a escolha das entrevistas enquanto principal instrumento
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de coleta, e havendo total disponibilidade da pesquisadora para mergulhar no campo, pois o
estudo partiu de um interesse pessoal, fruto de uma vivéncia no NASF, enquanto psicologa
residente.

Para analise dos dados a luz da metodologia fenomenoldgica para estudos psicolégicos,
Trindade, Menandro e Giandrdoli-Nascimento (2007) elencam 5 fases. A fase 1 consistiu na
transcricdo integral das entrevistas, ndo havendo qualquer omisséo ou distor¢do de dados,
ressaltando tambem aspectos emocionais. Na fase 2 foi realizada leitura exaustiva das
entrevistas transcritas, visando determinar as unidades de significados, que foram constituidas
por aspectos das falas dos participantes que a pesquisadora julgou importantes para o objetivo
do estudo. Essas unidades sdo elementos que tanto podem estar presentes no préprio roteiro das
entrevistas, como podem ter sido trazidos pelos participantes ao longo das entrevistas. Nessa
etapa pbde-se descrever os contetdos que compdem cada unidade de significado, a fim de
facilitar a construcdo da etapa seguinte.

Tendo definido as unidades de significados, partiu-se para a fase 3, em que a
pesquisadora buscou reorganizar as entrevistas de acordo com estas unidades, utilizando-se das
transcri¢Oes literais. Nessa realocacdo ndo é necessario seguir a ordem em que os elementos
foram verbalizados e um mesmo trecho de entrevista pode aparecer em mais de uma unidade
de significado. Na fase 4, as falas literais foram convertidas para uma linguagem padronizada,
com foco maior sob o fendmeno investigado. Sendo assim, a pesquisadora organizou 0s
conteudos das falas dos participantes, em cada unidade de significado, passando-os para terceira
pessoa e sintetizando-os.

O método fenomenoldgico para estudos em Psicologia possui ainda uma quinta e Gltima
fase, em que as unidades de significado foram transformadas em uma estrutura que representa
a articulacao entre aspectos significativos de fenémenos vivenciados pelo participante, a fim de
apresenta-la ao leitor nos resultados, possibilitando uma apreensdo mais integral de cada
participante, bem como da relagdo entre eles. Para tanto, foi construido um texto por
participante, que integrou os conflitos abordados por cada um em suas experiéncias. Essa
estrutura buscou deixar o relato o mais proximo possivel da realidade do participante.

Assim, esse metodo de analise propiciou a pesquisadora conhecer seus entrevistados,
suas trajetdrias na Psicologia e a vivéncia atual em NASF, aspectos importantes para analise
das representagdes profissionais e da construcao de identidades e praticas. A estrutura de analise
resultante dessa metodologia permite visualizar um sujeito integrado e complexo, indo além
das separacOes de unidades fragmentarias que transformam o participante em categorias

distanciadas. Os fendmenos analisados a partir dessa perspectiva metodoldgica sdo, em sua
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maioria, complexos, dindmicos e polémicos (CHAPMAN; SMITH, 2002), tal como o estudo
das representacdes profissionais.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados a partir da proposta fenomenoldgica teve como norte a seguinte
questdo: como diferentes profissionais de psicologia vivenciam a atuacdo em NASF? Sendo
assim, intentou-se, compreender como as representacoes profissionais partilhadas em grupos
orientam e justificam as praticas em NASF e mantém e modificam identidades profissionais.

Todas as entrevistas foram reorganizadas a partir das unidades de significado:
Trajetoria profissional; Atuacdo em NASF; e O psicologo no NASF. Estas unidades foram
construidas a partir dos objetivos e do roteiro de entrevista. E preciso lembrar que para proposta
fenomenoldgica de analise de dados, as unidades de sentido podem se traduzir nas questdes
propostas para as pessoas entrevistas. A primeira unidade dividiu-se em escolha do curso,
graduacdo, trajetoria apos a graduacdo e entrada no NASF. A segunda unidade de significado,
Atuacéo em NASF, reuniu as falas dos participantes voltadas para a rotina de trabalho, tendo
sido dividida em principais atividades desenvolvidas pela equipe NASF, pontos positivos do
trabalho e entraves e dificuldades vivenciados no cotidiano. Ja a Gltima unidade de significado,
O psicdlogo no NASF, foi dividida em demandas ao psicologo e condugéo da pratica e resolucéo
de conflitos. Essa unidade contou com as falas dos participantes referentes a especificidade de
atuacdo da Psicologia na atencdo béasica, buscando identificar que casos sdo mais
frequentemente designados para essa categoria, 0 que poderia levar a uma compreensao das
expectativas atreladas ao psicologo nesse contexto. Também nesta unidade foram selecionadas
as falas dos participantes que fizeram referéncia a atuacao deles enquanto psicélogos e as saidas
encontradas no cotidiano para lidar com as expectativas e demandas a categoria, a partir das
escolhas das praticas.

Os participantes séo apresentados abaixo, um a um, compondo a fase 5 da analise dos

dados.

Mariana

Mariana atua no NASF desde a implantacéo do servigo em Recife. Enquanto psicologa,
as principais demandas que chegam para ela sdo de criancas com dificuldade de aprendizagem,
encaminhadas pelas escolas, casos de obesidade, violéncia e sindrome do panico. A entrevistada

afirma que a quantidade de demandas para ela € muito grande, de forma que ndo consegue dar
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conta de acompanhar todos 0s casos, pois ndo executa atendimentos nos moldes de ambulatério.
Assim, realiza o0 acompanhamento psicoldgico sistematico de alguns casos que tém buscado o
servico de forma mais recorrente, como sindromes do panico e sobrepeso. Justifica a
necessidade em realizar acompanhamento a tais casos, uma vez que localiza no territorio a
dificuldade do ambulatorio em realizar os atendimentos que Ihes séo devidos. Ou seja, 0 NASF
ndo deveria fazer ambulatério, segundo Mariana, mas termina por fazer, em alguns casos, diante
da defasagem de servicos na rede que deveriam se prestar a tal, sendo este um fator que gera
uma demanda reprimida. A participante destaca, neste cenario, a dificuldade em trabalhar em
rede com outros servigos de saide. Além disso, aponta os atrasos salariais como um outro
aspecto que gera entraves em sua pratica. Diante desses entraves, a participante ndo vem
realizando suas atividades rotineiras, tendo suspendido todos seus atendimentos. Esta foi uma
maneira encontrada por Mariana para lidar com os conflitos impostos em seu cotidiano de
trabalho.

Carlos

Carlos atua em NASF desde que o servico foi implantado em Recife. Recebe, dentre as
principais demandas para a Psicologia, casos de criangas com dificuldades na aprendizagem e
desvios de comportamento, usuérios de drogas, individuos com transtorno mental grave e em
sofrimento psiquico de forma geral. O entrevistado caracteriza a demanda como sendo difusa,
destacando que essas pessoas que chegam para a Psicologia possuem, em sua maioria, historias
de vidas sofridas. Sendo assim, no NASF o psicologo é generalista, pois recebe todo tipo de
demanda, fato que se coloca como um conflito para o entrevistado, que acredita ndo existir
psicologo generalista, uma vez que a formacao ndo prepara para tal. De acordo com Carlos, 0
profissional deve escolher um campo de atuacdo para se aprofundar nele. Se esta escolha for
pela clinica, deve optar também por uma abordagem tedrica. O entrevistado defende que,
mesmo dentro do contexto de SUS, no NASF, o trabalho da Psicologia exige um
acompanhamento continuo, em alguns casos semanal, 0 que ndo gera altos numeros de
produtividade, de forma que, em certo momento era colocado o trabalho em grupo para dar
conta de uma maior produtividade, mas que ndo da conta de questdes outras que necessitam do
acompanhamento individual. Muitos dos casos atendidos pela Psicologia envolvem histdrias de
vida muito “duras”, de violéncia fisica e psiquica. No espaco da atenc¢éo béasica, Carlos vé como

saida ao acompanhamento dos casos a realizacdo de pontuacdes diretivas e 0 uso de sugestdes,
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ja que neste cenario ndo ha uma constancia nos atendimentos com uma mesma pessoa,
comparando-o ao contexto do consultorio privado. Carlos demarca que este tipo de intervencao

ndo é realizado por ele em seu consultério, sendo mais frequente no contexto do NASF.

Julia

Julia atua em NASF ha 2 anos. Recebe, como principais demandas a Psicologia, casos
de ansiedade, luto, depresséo e criangas ditas hiperativas. Identifica que hd uma demanda muito
grande para ser atendida, de forma que impossibilita 0 acompanhamento individualizado, nos
moldes ambulatoriais, ndo sendo este tipo intervencdo papel do NASF. A profissional compara
a atuacdo em NASF com a atuacdo em consultério particular e aponta como principais
diferencas o setting e o controle do tempo, destacando que no NASF as suas intervengdes séo
mais diretivas do que as que realizava em consultério. Também sinalizou o uso de tais
intervencdes diretivas no hospital, onde atuou antes do NASF, tendo em vista que o tempo de
permanéncia do paciente no internamento era sempre incerto. Segundo Jalia, na atuacdo em
NASF o profissional se depara com o usuario em locais diversos, inclusive na casa deste sujeito,
tendo contato direto com como ele vive, fator que se configura como um conflito entre o modelo
de atuacdo em consultorio privado e o modelo de atuagcdo em NASF. Diante disso, ela procura
realizar escutas aos usudrios, estimulando-os a refletir sobre o que estdo trazendo nesta
conversa. Afirma que realiza atividades especificas a sua area de formacéo, tendo como norte
a ideia de que ndo deve olhar apenas o “lado emocional” do usuario, mas este de forma integral.
A expectativa das equipes de satde da familia em relacdo a atuacéo do psicologo € um outro
ponto de entrave, tendo em vista que, dentre tais equipes, circula a ideia de que o psicologo é
aquele profissional que deve dar conta de casos de usuarios que “descompensam”. O psicélogo
no NASF é colocado pela equipe de saude da familia como o profissional que ira dar conta do
sofrimento do outro, pois tal sofrimento é insuportavel para os outros profissionais. Diante
disso, Julia realizou um matriciamento em satde mental com essas equipes, através de uma
oficina, visando “desmistificar” a ideia que os demais profissionais da atencao basica possuiam
acerca da saude mental, trabalhando temas como crise, psicose e rede de atengdo a sade mental.
Além disso, o matriciamento também visou deslocar o cuidado em saide mental no territorio,

colocado como exclusividade do psicologo.
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Flavia

Flavia entrou no NASF ao longo do primeiro ano da implantagdo deste servico em
Recife. As principais demandas que chegam para ela, encaminhadas pela equipe de saude da
familia, sdo de casos de depressdo, suicidio e uso de drogas. No caso de criangas envolve
agitacdo, agressividade, hiperatividade e violéncia sexual. No trabalho em comunidades,
identifica uma demanda social muito forte, que precisa ter maior foco do que as demandas
individuais. E uma questdo maior do que “somente emocional, psicol6gica”, uma vez que sua
visdo de sujeito esta atrelada a nogdo de que este ndo € apenas 0 que se apresenta em um
determinado momento, mas é resultado de um contexto. Dessa forma, ndo se identificava com
a atuacdo em consultorio particular, que para ela atende a uma classe mais favorecida
economicamente, pois acredita que os problemas sociais demandam mais ao psicologo do que
as causas sociais. Para Flavia, portanto, no atendimento a comunidades os aspectos social,
psicoldgico e bioldgico estdo mais “misturados” do que nos casos que chegam ao consultério
particular. Por outro lado, vé a psicoterapia como importante ferramenta para casos de vivéncia
de traumas, apontando o foco no individual nesses casos. Flavia realiza acompanhamento
individual ao usuario da comunidade, uma vez que nao ha para onde encaminhar, pois ha
dificuldade em conseguir vagas para o ambulatorio de Psicologia. Reforga, entdo, que néo
exerce a Psicologia clinica em sua forma metodolégica, mas que todo psicologo precisa da
clinica para trabalhar, inclusive os que estdo em NASF. A Psicologia, neste contexto do NASF,
é convocada com constancia para assumir o lugar de “apaga fogo” em situacGes de urgéncia,
de tal maneira que Flavia tem realizado mais intervenc@es individuais, com usuarios e
familiares, do que atividades grupais. De acordo com a entrevistada, é no trabalho coletivo que
o profissional deve tentar se inserir. Em sua pratica desenvolve grupos com usuarios que
possuem demandas préximas, como maes de criancas com dificuldades e pessoas com

transtorno mental.

Ana

Ana ingressou no NASF, em Recife, ap6s o primeiro ano de funcionamento deste
servico no municipio. As principais demandas que chegam para a Psicologia no NASF séo
referentes a mulheres em depressdo, casos de esquizofrenia e sindrome do panico, criangas

rotuladas como hiperativas e conflitos familiares. Ana atua realizando escutas individuais e em
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grupo, sendo o primeiro tipo de escuta mais dirigido a casos que denomina como “mais
estabilizados”. Aponta que este é basicamente o trabalho que realiza no NASF, visto que ndo
tem mais o que fazer para além de tais intervencdes. Aponta a dificuldade de articulagcdo com
servigos da rede como um entrave em sua pratica. Diante também das dificuldades de recursos
pelas quais 0 NASF vem passando, os atendimentos ficaram muito mais reduzidos ao espaco
do individual, uma vez que ndo héa salas para fazer os grupos, bem como os profissionais,

inclusive ela, ndo se sentem motivados a tal.

Laura

Laura atua em NASF desde o inicio da implantacdo deste servico no municipio de
Recife. Para ela, enquanto psicéloga, chegam demandas de salide mental diversas, além de
demandas escolares relativas a criangas com dificuldades de aprendizagem e diagnosticadas
com autismo. Referente a tais demandas infantis, muitas estdo atreladas a solicitacdo de laudos,
documento que Laura néo realiza, uma vez que ndo faz parte da sua abordagem de trabalho
dentro do NASF. Se considera “psicéloga da familia”, pois faz intervencbes ndo sé com o
individuo, mas estende-se ao seu contexto familiar. A entrevistada relatou realizar escutas, tanto
em grupo, como individualmente, apostando em uma intervencgdo que nédo se configura como
psicoterapia. Essa escuta ndo esta dentro de um modelo ambulatorial, mesmo existindo casos
em gue o acompanhamento € mais duradouro. Pontua diferencas entre a atuacdo do psicologo
em NASF, em ambulatdrio e em consultério particular, destacando que nestes dois ultimos
espacos é possivel ter um controle maior de horarios e locais fixos. J& no NASF, o profissional
deve estar atento a fazer as escutas quando necessario e encaminhar 0S casos aos Servicos
adequados. Para Laura, no consultorio ha uma facilidade maior na realizacdo da escuta,
propiciada pelo setting. J& no NASF, muitas vezes € preciso escutar 0 usuario na rua, ou em
outros espacos que fogem a esse modelo do consultério e ambulatério. Sendo assim, um desafio
a psicologia no NASF ¢ a atuacéo fora de um setting, sem um enquadre, tornando o proprio

profissional o seu instrumento de trabalho.

Fabio



53

Féabio atua em NASF ha 2 anos. As principais demandas que chegam para a Psicologia
no NASF sdo de mulheres com casos de depresséo leve ou ansiedade, criancas ja diagnosticadas
com TDAH e casos de satude mental, denominados pelo entrevistado como variados, de todos
os “tipos”, sendo dificil tracar um perfil. Na funcao de psicologo, Fabio esta mais a frente de
tais casos de satide mental e recebe auxilio em sua atuacao através do matriciamento, realizado
pelo CAPS transtorno com a atencdo primaria. Além disso, se vé também no papel de mediador
de conflitos das equipes. Ainda no campo da atuacao do psicélogo em NASF, Fabio levantou
uma discussao referente ao acompanhamento individual, pontuando que este esta preconizado,
mas ndo nos moldes ambulatoriais, fator que gera conflitos entre os profissionais no que tange
as intervencdes. Para Fabio, esse acompanhamento individual se da na perspectiva do Projeto
Terapéutico Singular (PTS)! e da co-responsabilidade entre as equipes. Esse acompanhamento
individual por parte do NASF é potencializado quando ha um vinculo com as equipes de salude
da familia, uma vez que os casos que a Psicologia atende sdo complexos e demandam
intervengdes a longo prazo, de diversos saberes, fazendo-se necessaria uma retaguarda de outros
membros da equipe. Além disso, o entrevistado destacou que a tematica do acompanhamento
individual deveria ser mais discutida em “espacos psi”, uma vez que se faz presente, nesta
categoria, a tradicdo pela escuta individual. Portanto, Fabio defende que é necessario repensar
o modelo cléssico de atuacdo, propiciando a reflex&o acerca da insercao da Psicologia na clinica
ampliada e do cuidado individual sistematico realizado pelo psic6logo, em NASF. O psicélogo,
entdo, deve desconstruir sua identidade de formacdo e ressignificar sua pratica, sem deixar de
ser psicologo. Seria um movimento de reformular sua identidade de formagéo sem, no entanto,

descaracterizar a categoria.

Joao

Jodo atua em NASF desde a implantagéo do servigo em Recife. As principais demandas
que chegam a ele sdo de mulheres vitimas de violéncia, psicéticos, “desestrutura familiar”,
criancas com distdrbio de conduta, ditas hiperativas, que sofreram abuso sexual, ou que
apresentam demandas diante de pais separados, individuos acumuladores e pessoas que
passaram ou vao passar por cirurgia bariatrica. Enquanto psicologo, Jodo realiza intervencdes

que sdo proprias de seu nucleo profissional, como escuta e avaliacdo psicoldgica. Faz

1 O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas e condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, fruto de discussdo em equipe interdisciplinar (BRASIL, 2010).
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atendimentos individuais, em um modelo breve/focal, mesmo néo sendo fungdo do NASF, pois
identifica demandas para tal entre os casos que recebe. Para Jodo, 0 NASF deveria repensar o
seu funcionamento, priorizando para a Psicologia as intervencdes individuais, tendo em vista o
alto nimero de casos que necessitam de acompanhamento individual. Para favorecer a sua
atuacdo e tendo em vista a importancia que Jodo atribui aos atendimentos individuais, que
priorizem a escuta e o sigilo, este criou um arranjo nas unidades de saude, fixando alguns
horarios em salas para poder atender individualmente. Na conducdo desses atendimentos, a
medida em que o individuo vai apresentando melhoras, Jodo vai reduzindo a quantidade dos
encontros mensais para que nao se caracterize como atuacdo ambulatorial. Especificamente em
relacdo as demandas da infancia, Jodo busca fazer encaminhamentos a outros espagos que
possuam possibilidades maiores de acompanhar o caso, uma vez que ndo se vé com subsidios

para atender criancas, por ndo ter formacéo na area infantil.

Foi possivel perceber que as experiéncias vivenciadas por cada entrevistado se
relacionam, aproximando-se e distanciando-se em diversos momentos, dando margens para a
investigacdo das representagdes profissionais compartilhadas por eles. A analise das
representagdes mobilizadas dentro de um quadro de situacGes profissionais envolve a insercéo
dos individuos em seu campo profissional, e os valores e praticas associadas a essa insercgao.
Para tanto, é necessario questionar se hd uma homogeneidade ou heterogeneidade das
representagdes profissionais entre uma populacdo de um mesmo campo de atividades e, entdo,
se interrogar sobre as identidades profissionais (BLIN, 1997). Esse é o caminho que balizou a
discussdo dos dados. Tendo em vista que as representacfes profissionais ndo se reduzem a
apenas uma dimensao (BLIN, 1997), a discussao dos dados se deu a partir do prisma analitico
das dimensdes das representacdes profissionais, que sdo: dimenséo funcional (relativas a fungéo
do psicologo); dimensdo contextual (relativas ao grau de pertenca social e implicacdo); e a
dimensao identitaria (relativas ao entendimento do trabalho do psic6logo no NASF e das logicas

que o sustenta), inspirado no trabalho de Abdalla et al. (2010).

5.1 Dimenséo funcional: o que faz um psicélogo?

A dimensdo funcional das representacdes profissionais refere-se ao conjunto de

cognicles que, em articulagdo com os objetos Uteis as praticas, elaboram a funcgéo profissional.
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Para tentar uma aproximagdo a compreensao dos entrevistados sobre a fungdo do psicélogo,
este topico da discussdo percorreu desde as escolhas pelo curso de Psicologia, passando pela
formacéo e caminhos vividos ao longo das trajetorias dos profissionais, em um intuito de pingar
elementos contributivos a delimitacdo da funcao do psicologo para os participantes.

Na narrativa acerca de suas trajetorias os entrevistados relataram o que os levou a optar
pelo curso de Psicologia. Essa escolha foi justificada por alguns profissionais a partir de
caracteristicas pessoais supostamente atreladas a imagem da Psicologia enquanto pratica

centrada na compreensdo do sujeito, pautada pelo carater da atencdo individual.

Na verdade assim, eu sempre tive muita vontade de entender um pouco da mente
humana, né? (..) Porque assim eu sempre questionei muito assim o
comportamento de algumas pessoas, observava, eu sou muito de observar e tal,
e ai eu peguei e fiz Psicologia. (Mariana)

Acho que no comeco é aquela coisa assim, ai eu encantada pela profissao, o fato
de vocé lidar com o comportamento humano, poder ajudar de alguma forma.
(Jdlia)

E, eu escolhi psicologia, assim, por uma quest&o de... Assim, eu sempre tive
muita facilidade em ouvir. E essa coisa assim de escutar, de me importar com
as pessoas. (Laura)

De acordo com Dimenstein (2000) as ideias referentes as praticas dos psicologos estéo
voltadas para o conhecimento da intimidade e individualidade dos individuos, caracterizando
um dos aspectos mais importantes da cultura profissional, que responsabiliza a Psicologia a
compreender o outro a partir do modo de ser do sujeito. Além disso, a autora afirma que o
modelo de formacdo pautado pelo viés da clinica individual também contribui com essa
definicdo limitada sobre o que € a atuacao psicologica.

As justificativas dos participantes apresentadas acima estdo fortemente imersas nessa
representacdo do ser psicélogo atrelada a funcdo de compreender o outro, ter facilidade em
ouvir e se importar com os problemas alheios, sendo o consultério privado o principal meio de
colocar esta funcdo em pratica. A Psicologia é atribuida a funcdo de explicar processos
psicolégicos em situacBes em que reinam davidas sobre questdes ditas enigmaticas
(SCARCELLI; JUNQUEIRA, 2011). A valorizacdo demasiada do psicélogo enquanto
profissional liberal também serve como polo de atracdo para os que buscam a profisséo, o que
consequentemente continua reforcando a hegemonia desse modelo nos cursos de formagéo
(DIMENSTEIN, 2000).
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Essa imagem da profissdo constroi uma representacdo social compartilhada pelas
classes média e alta, principais consumidoras do modelo de atuacdo liberal da categoria. Os
proprios individuos que ingressam na formacao superior ainda partem, em sua maioria, dessas
classes. Com a entrada na graduacdo e nos contextos de atuacdo pratica, sdo construidas as
representagdes profissionais que, como destaca Blin (1997), sdo representacdes sociais, mas
ndo se desenvolvem a partir de um senso comum ou de um pensamento ingénuo entre 0s
profissionais em uma situacdo de conhecimento, de acéo e de implicacdo com suas atividades.
Considera-se que a graduacdo demarca o inicio da modificacdo da representacdo social da
Psicologia em direcdo da representacdo profissional, que ird sendo consolidada e
constantemente transformada ao longo da prética. Entretanto, ndo se pode afirmar se hd uma
completa transicdo entre uma e outra, ou seja, se a representacdo social da profissao €
completamente abandonada em funcdo da representacdo profissional. Em certos momentos
estas parecem convergir, entretanto os dados da presente pesquisa ndo sdo suficientes para
responder a essa questionamento.

Para Dimenstein (2000, p. 104):

Os cursos de Psicologia tém se caracterizado ao longo dos anos por ndo
possibilitar ao aluno o conhecimento dos aspectos sociais - histdricos, politicos
e ideoldgicos - que determinam sua prética e a realidade em que atua. A
Psicologia que é ensinada nas nossas universidades tem a pretensdo de ser
apolitica, neutra, e justo por isto estd embebida da ideologia dominante e
conservadora das relacdes sociais. Assim, é uma Psicologia ingénua e ineficaz
que a universidade termina promovendo, porque psicologizante e a-critica dos
modelos importados, o que leva a um distanciamento do social e uma
aproximagcao ainda maior do aluno as ideias e valores hegemdnicos da ideologia
individualista que ele carrega, pois oriundo das classes médias urbanas.

Nos resultados apresentados no quadro 1, foi destacado que os profissionais ndo fizeram
muitas referéncias ao periodo da graduacdo, “pulando” esta etapa da trajetéria em suas
narrativas. Entretanto, ndo foram todos que ndo citaram a graduacdo de forma espontanea.
Fabio, por exemplo, destacou experiéncias vividas durante o curso voltadas ao &mbito da saude
publica e contextualizadas as demandas populacionais que, para ele, influenciaram o

desempenho do que considera ser a funcéo do psicélogo.

E eu fiz parte desse movimento (referindo-se ao projeto de extensdo
universitaria) e acho que essa foi a minha primeira grande escola... escola
mesmo, do que é o trabalho com a salude comunitéria, do que seria entdo o
trabalho na atencdo primaria em salde, do que seria o trabalho na atencéo
basica. E... E... A gente construia vinculos, ou fazia escuta... (...) Entdo eu
comecei a me surpreender com os resultados que tinha... Da nossa, da nossa
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escuta, ainda que a gente era... Que a gente fosse, né, iniciante nessa historia da
escuta tal... (Fabio)

Apesar de ter tido uma formacdo mais recente do que os outros participantes, o que lhe
propiciou o contato com politicas, como a ESF, Fabio também apontou algumas criticas:

Olho pra minha formacéo e penso ‘poxa, quanta coisa eu poderia ter aprendido
e ndo aprendi na minha graduacdo...” (...) E eu me formei em 2008, né? Entdo,
assim, era um curso defasado e eu acho que na Psicologia eu ndo vejo de uma
maneira... Posso té errado, posso ta errado porque ndo tenho tanta apropriacao,
mas, assim... Dentre outros cursos de salde, talvez o que precise pensar de
maneira mais radical, né, mais densamente, em nivel nacional, a formag&o para
0 SUS, vamos dizer assim, a formacdo pras politicas publicas, inclusive o
SUAS, seja a Psicologia.” (Fabio)

As criticas relativas a formacao voltada para a clinica tradicional apareceram no discurso
de outros entrevistados, como Carlos que, vale ressaltar, foi o participante que havia se formado

ha mais tempo.

A gente é formado pra trabalhar dentro do consultério atendendo, etc e tal.
Psicélogo inclusive. Essa é a visdo. T4 melhorando a formacgéo, t& muito gente
podendo fazer, né, um trabalho na atenc¢éo basica durante a graduacg&o. (Carlos)

O CFP (2013a), em documento que discute sobre a formacéao profissional, pontua que
ndo é o 6rgdo responsavel pela regulagdo e implementacdo dos curriculos de Psicologia no pais,
mas que, por ser responsavel pela ética profissional dessa categoria, deve também estar atento
as discussdes a respeito da formacdo. Sendo assim, aponta o curriculo e o projeto politico-
pedagdgico como dois elementos importantes na problematizacdo da formacéo, afirmando que
muitas instituicdes de ensino superior ndo tém se disposto a aprofundar a discusséo politica que
responda as questdes para qué e para quem serve a Psicologia no Brasil, produzindo uma préatica
alienada da realidade brasileira.

O documento critica que, mesmo possuindo um curriculo de acordo com as demandas e
necessidades da realidade brasileira para a categoria, com fundamentos e justificativas tedricas,
muitas instituicdes de ensino superior ainda ndo fazem o que esta escrito em seus projetos
politico-pedagdgicos. Sustenta que a Psicologia, tanto enquanto ciéncia como enguanto
profissdo, tem um compromisso com determinada sociabilidade e com determinada politica
(CFP, 2013a).

Dentre alguns pontos citados pelo documento como entraves para a formag&o critica do

profissional de Psicologia, destaca-se o posicionamento do Conselho quanto a afirmacéo de que
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a formacdo dos psicologos brasileiros ndo corrobora com a reflex&o sobre as consequéncias de
suas intervenc@es para o individuo e para a sociedade. Em consonéncia com esta afirmacao, foi
possivel perceber a dificuldade dos entrevistados em resgatar aspectos da graduacao que tenham
contribuido para a sua formacédo profissional, levando-os a supervalorizar o exercicio da
profissdo em detrimento do estudo teorico, dicotomizando a relagdo teoria-pratica, de forma
que ao &mbito académico “sobra” a pesquisa.

Tudo que eu tinha estudado, tudo que eu tinha feito aqui nas préticas de estagio,
Ia me ajudou, €... Mas foi pequeno em relacdo a vivéncia. (...) Entdo vocé tem
gue se virar. Assim, a gente sai um pouco do que tem no livro, a gente sai um
pouco do que a gente escuta na sala de aula quando a gente se v& numa situacdo
assim. (Flavia)

Mas eu percebo, eu me distanciei um pouco da academia em relacdo a essas
questdes, porque eu sempre, foi muito forte assim essa minha vontade de
pesquisar (...) entdo nisso acho que a medida que eu fui entrando pro servico
publico eu fui me afastando mais. Eu acho que a propria falta de tempo mesmo,
voceé vai sendo absorvida por outras questdes. (Ana)

Na Psicologia a articulacéo entre conhecimento teorico e pratica é um tema constante.
De acordo com Bastos, Gondim e Borges-Andrade (2010), a busca constante por
aperfeicoamento profissional via cursos, congressos, supervisoes, etc., contribui para a criagdo
de um mercado de formacdo paralelo as instituicdes de ensino superior. Nas duas pesquisas
relativas a profissao do psicologo no Brasil, em 1988 e 2008, os psicologos reconheceram que
havia grande distancia entre o que aprenderam durante a formacao universitaria e as demandas
do exercicio profissional (BASTOS; GONDIM; BORGES-ANDRADE, 2010).

Essa relacdo dicotdmica entre teoria e pratica também pode ser percebida a partir da
analise sobre os motes de pesquisa em Psicologia que, em geral, sdo temas que ndo partem da
inquietacdo de responder a demandas geradas a partir da pratica com individuos e grupos,
auxiliando a manutencéo da distancia entre formacao, pratica e pesquisa. Ainda nesse campo,
a realidade em que o Brasil esta inserido, em um modelo neoliberal presente na ciéncia e na
formacdo, que valoriza a alta producdo académica, interfere também na relagdo entre pesquisa
e pratica, aumentando essa distancia (CFP, 2013a). Flavia, uma das entrevistadas que
supervalorizou a experiéncia pratica em detrimento da formacdo académica, reconheceu a
importancia do investimento tedrico como um dos alicerces de sustentacdo do exercicio
profissional, entretanto colocou a propria atividade como impeditivo desse investimento

tedrico, exemplificando a contradi¢do presente entre apontar a formacdo superior como
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defasada diante das demandas da pratica, e a0 mesmo tempo colocar a pratica como impeditivo
para aperfeicoamento técnico e tedrico.

Eu penso em fazer, ter mais conhecimento, estudar mais, porque uma coisa que
a gente precisa o tempo todo é ta estudando, mas profissionalmente eu gosto de
ficar aqui (referindo-se ao NASF), sabe? (Flavia)

Destaca-se que um trabalho voltado para o estimulo da proximidade da graduagéo com
a pos-graduacdo, nas instituicdes de ensino superior, poderia atuar na minimizacdo do
distanciamento entre teoria, pratica e pesquisa, contribuindo com o proprio exercicio
profissional (CFP, 2013a). Fabio, como ja citado, reconheceu aspectos de sua graduacao
importantes para a pratica atual, e conseguiu manter ao longo de sua trajetdria a integracao entre
teoria, pesquisa e pratica, através de uma pos-graduacdo estimulada por inquietacdes geradas

em sua atuacéo.

T6 fazendo mestrado em educacéo popular 14, né? E com um tema que parte
dessa construcdo de vinculo com as familias (refere-se as familias atendidas
pelas equipes de salde da familia), né? (Fabio)

O debate sobre a formacdo ndo se esgota neste topico, sendo, por ora, importante
considerar que esta inicia-se na graduacao e perdura ao longo da trajetoria, através da préatica e
sua articulacdo com a teoria. A discussdo levantada até entdo procurou apontar as falas dos
profissionais e achados da literatura que possuem relacdo com a construgdo do que é a funcéo
do psicédlogo.

Os entrevistados deram énfase a vivéncia pratica enquanto consolidadora da fungéo do
psicologo. Tais participantes tiveram as mais diversas trajetorias e experiéncias, tanto ao longo
da graduag@o como depois desta, transitando em contextos de atuagdo hospitalar, de consultério
privado, em ONG’s, presidio, ambulatorios, CAPS, etc. Em meio a estas vivéncias, pode-se
afirmar que variadas demandas se fizeram presentes e contribuiram com a construcdo da
compreensdo acerca da funcdo do psicélogo. Entretanto, é interessante notar que, por mais
diferentes que tenham sido os caminhos percorridos pelos participantes, estes compartilharam
de uma mesma nocdo acerca da funcgdo atrelada a profisséo, incluindo aqueles que possuiram
contato ao longo da graduacdo com disciplinas curriculares que tratavam do SUS e de politicas

de saude, como a ESF.
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(...) mas a gente precisa da clinica pra trabalhar com o NASF, né? Psicélogo do
NASF precisa de Psicologia clinica, todo psicologo precisa da escuta clinica pra
trabalhar.” (Flavia)

(-..) mas o trabalho do psicologo € escuta. Ou em grupo ou individual ou
compartilhada né? E escuta. (Laura)

A clinica ta sempre presente na atuacao da gente, seja qual for o campo que a
gente vai, a clinica ta presente, entdo a gente faz sempre essa escuta em qualquer
situacdo. (Carlos)

Eu queria fazer um... Uma, uma formacdo ligada com a comunidade, né?
Queria fazer a clinica, a escuta, porque eu sabia que era uma escola para todas
as areas de Psicologia, né? (Fabio)

De acordo com Lima e Nunes (2006, p. 299):

A escuta sdo atribuidos um caréter refinado, uma certa curiosidade desvelada
em um estado de permanente atencdo requintada por parte do psicdlogo, além
de uma acdo de alerta e de interesse sobre a fala significativa, que reconstroi a
historia dos sujeitos, revelada a partir de seus sentimentos, emocdes, desejos e
conflitos. Os encontros clinicos sdo descritos como lugares privilegiados de
acesso a subjetividade, de busca de autoconhecimento e crescimento. Neste
sentido, as praticas psicoldgicas reivindicam o acesso a subjetividade no
processo de salde-doenca-cuidado.

Além de ser considerada a principal ferramenta utilizada pelo psicologo, a escuta
diferencia a préatica deste profissional de atividades que pertencem a outras categorias (LIMA;
NUNES, 2006). A psicologia é guardado o acesso as subjetividades, feito através dessa escuta
clinica, que demonstra ser norteadora da funcdo do psicologo. A escuta enquanto ferramenta
crucial da funcédo do psicologo, aquela que dara espaco ao desvelar do subjetivo, das historias
individuais e da resolucao de conflitos é, portanto, assentada na cultura profissional e no modelo
de formagéo voltado para a atencao individual.

Para Dimenstein (2000), em meados de 1960 e 1970 no Brasil, o processo de
modernizacéo da sociedade brasileira e a énfase na privatizacdo e nuclearizacao da familia, na
ascensdo social, na descoberta de si mesmo, na busca pela esséncia e na libertagdo das
repressdes, promoveram uma psicologizacdo da vida cotidiana e um esvaziamento politico.
Tais ideais analiticos produziram um referencial estético, modelos identificatérios, uma
representacdo ideal de sujeito (sujeito psicologico) e de praticas baseadas nesse modo de
subjetividade, que se tornaram hegemonicas, no caso dos psicélogos, e definidoras de sua
cultura e identidade profissionais (DIMENSTEIN, 2000).
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E importante destacar que ndo esta se fazendo uma oposicao a escuta enquanto fungio
do psicologo e sim uma reflexao, que serd aprofundada mais adiante, acerca de como tal funcéo
influencia as praticas desses profissionais no contexto de NASF. Ou seja, como os profissionais
resgatam a dimensdo funcional de sua representacdo profissional para pautar o exercicio
contextualizado da profissdo. Nesse sentido, é valido recordar Blin (1997) quando este afirma
que as representacdes profissionais ndo sdo fruto do senso comum, nem de conhecimentos
cientificos, mas da vivéncia pratica em um contexto profissional.

A escuta clinica parece representar a funcdo primordial do psicologo para esses
profissionais que atuam no NASF, endossando a cultura profissional da categoria. Cabe o
questionamento acerca do que € feito dessa escuta na atencdo bésica. Segundo documento
publicado pelo CFP, em 1992, referente as atribuicGes da categoria, 0 psicologo que atua na
atencdo basica e considerado clinico, bem como aqueles que atuam em diversos outros
contextos como consultério particular, hospitais, ambulatérios, dentre outros. O documento

define a atuacéo do psicélogo clinico da seguinte forma:

Atua na area especifica da salde, colaborando para a compreensdo dos processos intra
e interpessoais, utilizando enfoque preventivo ou curativo, isoladamente ou em equipe
multiprofissional em instituicBes formais e informais. Realiza pesquisa, diagndstico,
acompanhamento psicolégico, e intervencdo psicoterapica individual ou em grupo,
atraves de diferentes abordagens teoricas. (CFP, 1992, p. 2)

Dentre as atividades descritas como dirigidas ao psicélogo clinico estdo: os
atendimentos individuais e em grupos, a realizacdo de avaliacdo e diagnostico psicologicos,
aplicacdo de testes; atuacdo em equipe multidisciplinar, entre outras. Em relacdo a participagdo
do psicologo clinico em programas da atencdo primaria, em centros, postos de saude e em
comunidades, este profissional deve, segundo o documento, atuar na prevencgédo de doencas ou
de agravamentos de fatores emocionais que comprometam o espaco psicoldgico. Apesar de ndo
ser recente, 0 documento remete ao debate ainda atual sobre a clinica, que, na leitura dos
participantes, abrange uma série de contextos, deixando uma ideia vaga na afirmativa de que a
clinica é a base para toda atuacdo psicologica. Essa discussdo deve seguir adiante, sendo
afunilada para o contexto especifico do NASF, em que a funcédo do psicélogo apresentada neste

topico sera confrontada com a pratica na atencao basica.

5.2 Dimenséo contextual: organizagao e jogo institucional
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Do psicdlogo no NASF espera-se a construcdo de respostas eficientes, junto com as
equipes, para as mais variadas demandas de salde mental existentes no territério (JIMENEZ,
2011). Assim, o profissional é colocado diante de uma gama de possibilidades de intervencao
(individual, coletiva, institucional, etc.) que pode desestabilizar certas identificacdes
previamente construidas. Nesse sentido destaca-se a fala de dois participantes, Carlos e Laura,
que defenderam a escuta como fungéo do psicdlogo, apoiada na dimensdo da chamada clinica,

e que ao se referirem ao contexto do NASF agregaram outros sentidos para tal funcéo.

N&o existe psicologo generalista, a gente ndo tem essa formacao. Vocé escolhe
uma coisa e vai fazer. Quando vocé resolve ser clinico, vocé ainda tem que
escolher a sua abordagem, porque € coisa demais. Mas o psicdlogo do NASF é
generalista. Querendo ou ndo. Todo tipo de demanda chega pra vocé. (Carlos)

E que no NASF, por exemplo, a gente é psic6logo da familia, né? Tem a questdo
clinica que vocé vai ter sua escuta da sua abordagem mas voceé é o que? VVocé é
um psicologo da familia. Entdo ndo vem s6 uma pessoa, se vier uma pessoa da
familia vocé ndo vai dizer “ah eu ndo vou ver mais ninguém da familia porque
eu ja to vendo essa pessoa’, ndao! VVocé é psicélogo da familia, até porque aquela
pessoa que vem pra vocé ela é o sintoma de toda uma coisa que ta acontecendo.
(Laura)

Ao ser situado o NASF como contexto, parece que ha um deslizamento do chamado
psicologo clinico para o psicologo generalista ou da familia, ainda deixando resquicios de uma
ideia vaga sobre a funcdo. A delimitagcdo do contexto implica o profissional em uma dindmica
institucional que ira interferir nas representacdes profissionais e na conducéo das praticas.

A dimensdo contextual refere-se ao conjunto de cogni¢fes que concerne a organizagao
e a instituicdo, tendo em vista 0s jogos institucionais que se interpelam no contexto do trabalho
(ABDALLA et al., 2010; BLIN, 1997). Para a analise dos dados a partir dessa dimenséo, a
discussdo seguiu o caminho da insercdo dos profissionais no NASF, seguida de uma breve
explanagdo referente as principais atividades desenvolvidas no contexto, finalizando no debate
acerca dos entraves institucionais que se impdem a rotina de trabalho e que interferem nas
praticas profissionais neste contexto.

Dos oito entrevistados, seis atuavam no NASF desde o inicio de sua implantacdo na
cidade estudada, em meados de 2010, tendo incorporado as primeiras equipes dos distritos
sanitarios. Destes seis, todos possuiam vinculo celetista. Apenas dois entrevistados eram
concursados e foram estes que ingressaram no NASF mais recentemente, ha cerca de dois anos.
A convergéncia entre a oportunidade de emprego e o desejo de atuar na atencdo basica foi

provocador da inser¢cdo no NASF para os profissionais que ja haviam tido contato prévio com
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a atuacdo da psicologia na ESF. J& outros participantes, que alegaram nunca ter tido contato
com proposta semelhante ao NASF antes de ingressarem no servigo, justificaram sua insergdo
principalmente pela via da necessidade de emprego, tendo alguns deles se identificado ao
trabalho, enquanto outros ndo. Os recortes de falas abaixo ilustram situacdes vividas por esses

ultimos profissionais:

Ai terminou a residéncia, dois anos, e ai em 2012 eu me vi assim: ‘pronto, agora
fiz a residéncia, agora vou ter que trabalhar, o que é que vem?’ Ai eu comecei
a fazer os concursos, né? Foi quando surgiu o concurso da prefeitura e eu fiz e
passei. (...) Olha, quando chegou (referindo-se ao NASF) eu me vi assim, sabe,
num mar de desconhecimento. Porque assim, eu ouvia falar de apoio matricial
e eu ndo entendia direito. Eu disse ‘isso ndo faz sentido pra mim, apoio
matricial...” (Jalia)

Comecei, quando eu comecei aqui no NASF ai foi onde eu me encontrei porque
eu sou muito hiperativa assim, sou muito agitada, eu ndo gosto de ter uma
mesma rotina, de todo dia fazer a mesma coisa, isso me incomoda
profundamente. (Mariana)

Al sim, ai quando foi em 2010 eu vim, mas eu nao tinha ideia do que era o
NASF, mas quando nds participamos de um treinamento, assim uma
capacitacdo que chamam, por cerca de dois meses quando a gente iniciou. (...)
E ai pronto, eu até disse eu, eu ndo tenho perfil pra NASF ndo. (Jodo)

Independente da forma como ingressaram no servigo e do vinculo empregaticio, o0s
discursos de todos os profissionais entrevistados convergiram no que dizia respeito as principais
atividades presentes no cotidiano de trabalho. Foram elas: atendimentos individuais e em grupo,
apoio matricial, reunides de equipe, visitas domiciliares, dentre outras. A fala de Mariana
apresenta de forma sucinta o desenho dessa rotina:

Bom, a gente tem um cronograma de atividades onde a gente tem, €, sdo oito
equipes, a gente tem oito reunides mensais com cada equipe, ai nessas reuniées
ai sdo repassados 0s casos né, que eles... Primeiro porque eles que séo a porta
de entrada, entdo eles atendem, fazem meio que uma triagem, o que eles acham
gue precisa de acompanhamento da equipe NASF eles encaminham pra c4, pra
gente, numa reunido de discussdo de caso, né? A gente tenta ndo pegar esses
casos nos corredores, porque muitas vezes acontece, né? (...) Porque ai na
reunido ta enfermeiro, ta o dentista, ta agente de salde, ta toda a equipe da gente
também, porque a gente pode ter um olhar diferenciado. Ai nessas reunides tem
0 matriciamento, tanto da equipe da gente quanto da equipe deles. (Mariana)

Além da descricdo das atividades rotineiras, também foi unanimidade entre os
profissionais entrevistados a presenca de entraves no cotidiano de trabalho, relacionados

principalmente a fragilidade da formacdo e ao baixo investimento na atencdo bésica, que
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resultam em poucos recursos estruturais e humanos disponiveis aos profissionais. Sobre o
entrave formativo, os entrevistados afirmaram terem passado por uma formacao no inicio do
trabalho no NASF, mas que a formacdo continuada néo era garantida, o que os levou, muitas

vezes, a buscar formacéo fora, em sua maior parte no ambito privado.

N&o tem formacdo nesse sentido para os profissionais, ndo tem estimulo por
parte das gestdes de produzir mais espagos de formacdo no servigo, ndo tem
saberes, quer dizer, pessoas que tenham formacéo pra isso. (...) Vocé acaba
tendo que pensar em fazer uma formacao no privado para fortalecer o publico.
E uma das coisas que eu td pensando em fazer. Uma formagc&o clinica, uma
especializagdo, particular, para fortalecer o trabalho do publico. E uma coisa
contraditéria demais, meia doida. Mas... € uma opcdo. (Fabio)

Porque s0 abriu 2 vagas pra cada NASF. Sendo que a nossa equipe toda queria
participar (...) Ai a gente pegou e foi questionar a nossa coordenadora por que
é que, se é um curso de aperfeicoamento para os profissionais, por que que nao
abriu pra todos os profissionais, ne? (Mariana)

Nesse ponto, o debate sobre a formacéo € retomado partindo-se para a reflexdo deste no
contexto especifico do SUS, das politicas publicas e do NASF. Scarcelli e Junqueira (2011)
criticam que as instituicbes de saide vém se privando de transformar suas praticas em
conhecimento cientifico, tendo este ultimo sido deixado as instituicbes académicas. Segundo

as autoras:

E importante ressaltar que a sistematizacdo de experiéncias em forma de
registros exige um trabalho de questionamento e de avaliacdo das praticas, ao
mesmo tempo em que permite a inscricdo da historia dos servigos e,
provavelmente, maior envolvimento de trabalhadores como protagonistas da
implantagdo do SUS. Além disso, tais registros podem, também, constituir
importante fonte de informac&o para docentes, pesquisadores e graduandos que
ndo tém os servicos de salde como algo familiar ou que estudam os mesmos
em outra perspectiva. (SCARCELLI; JUNQUEIRA, 2011, p. 354)

Para além do debate, que ndo deve ser esquecido, acerca da importancia do servigo
garantir a formacdo continuada do profissional, a anélise de Scarcelli e Junqueira (2011) é
pertinente ao colocar que a transformacdo da pratica em conhecimento cientifico leva,
consequentemente, ao questionamento desta e a uma maior implicacdo do profissional com a
manutencdo do SUS. Essa afirmacdo leva a hipdtese de que pode haver resisténcia, tanto por
parte do profissional, como por parte da instituicdo e até mesmo da gestdo, em garantir a

formacdo e, com isso, abrir precedentes para se colocar em questao préaticas institucionalizadas.
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Além do entrave relativo a formacdo, varias outras dificuldades se repetiram nos
discursos dos participantes, sendo uma das mais citadas a falta de recursos estruturais e

humanos no contexto do trabalho. As falas abaixo exemplificam:

A dificuldade eu acho assim da infraestrutura, da falta de recursos humanos,
entendeu? Porque nem todas as equipes do NASF estdo completas. Entdo a falta
de recursos humanos, a questdo de transporte, entendeu? A gente antes tinha
uma Kombi, tinham 3 carros e agora a gente ta com 2 carros pra 5 equipes do
NASF, entendeu? (Jalia)

As visitas domiciliares foram muito prejudicadas agora, desde o final do ano
passado €, foi retirado o... O carro. Se tinha um carro para dividir por duas,
trés equipes NASF, hoje ndo temos carro pra absolutamente nada. Ent&o a gente
vai no territorio, a gente fica altamente vulneravel. Entdo assim, a prética da
gente ta bem reduzida né, desconhego quem esteja fazendo diferente. (Ana)

O discurso do sucateamento se fez presente na fala dos profissionais, que afirmaram que
a situacdo de baixo investimento vem sendo vivenciada ha pouco tempo. Acredita-se que este
baixo investimento tem a ver com 0 momento de instabilidade politica que atravessa o pais, em
gue vem sendo vivenciados impasses na democracia e fragilidades de algumas politicas
publicas, dentre elas a da atencdo basica. Frente a tais adversidades, que se desenrolam em meio
ao jogo institucional, os profissionais relataram assumir diferentes posturas. Recordando Blin
(1997), as representacdes profissionais estdo atreladas ao envolvimento dos sujeitos em suas
atividades profissionais, de forma que tais representagdes sdo suscetiveis a mudancas diante de
transformacfes nas condigdes das atividades. Em certos casos as dificuldades levaram a
diminuicdo das atividades, tendo alguns participantes reconhecido que a falta de recursos €
combinada com o pouco estimulo ao desenvolvimento da pratica, tanto dos profissionais do
NASF, como dos profissionais da equipe de satde da familia, de forma que um fator reforca o

outro.

Mas hoje, eu posso dizer que a grand... a maioria das atividades do NASF hoje
estdo centradas em atendimentos individualizados e pontuais. Por que? Porque
vocé ndo tem local pra fazer grupo, porque vocé, a unidade ndo comporta o
grupo, porque é... os profissionais da unidade também néo tdo a fim de fazer...
e muitas vezes os do NASF também ndo ta a fim de fazer. E nem tem condi¢6es
de fazer, estruturalmente falando. (Ana)

Eu disse ‘eu, Mariana, ndo vou fazer atendimento nenhum, porque eu néo to
com cabeca pra atender uma pessoa’. (...) Entdo assim, eu suspendi todos o0s
meus atendimentos. Venho para as reuniBes, todas as reunides eu participo,
agora atendimento e visita eu ndo vou fazer, entende? (Mariana)
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Eu s6 ndo pecgo demissdo, eu disse isso na Gltima reunido, por qué? Como eu
disse, eu ndo quero perder o tempo que eu fiquei né? Um direito que eu tenho
né? Direito trabalhista, mas assim, cria muita angustia na gente, da gente ver
que a gente ndo pode fazer muito, entendeu? E muito dificil assim, muito
angustiante, e eu ja pensei muitas vezes em jogar a toalha mesmo, ‘ndo vou
fazer mais nada.” (Jo&o)

A identificacdo a ocupacéo € ligada ao reconhecimento social de sua utilidade e é este
reconhecimento que faz com que o sujeito queira permanecer naquela atividade ou ndo. O
reconhecimento envolve, de forma articulada, tanto aspectos objetivos, tais como a
remuneragdo, como aspectos subjetivos, que seriam gostar de desempenhar a profisséo, por
exemplo (FRANZOI, 2003). Os trés participantes citados acima atribuiram aos aspectos
objetivos a diminuicdo de reconhecimento profissional e, consequentemente, diminuicdo das
atividades no contexto de trabalho. A saida encontrada por Mariana de ndo realizar
atendimentos diante da situacdo precaria em que se encontra o servico e a sua possibilidade de
atuacdo, com baixa autonomia e frente a limitacGes estruturais, € um exemplo do que Alves
(2016) caracteriza como uma situacéo de constrangimento no meio do trabalho, que gera efeitos

no exercicio profissional.

Em situacBes sem constrangimentos, onde se dispGe de maior autonomia, 0s
trabalhadores modificam 0s objetivos e 0s meios para evitar situacdes
prejudiciais ao seu bem-estar. Tais modificacbes implicam, por exemplo, em
aumentar o numero de trabalhadores, estender prazos, melhorar e incrementar
0s instrumentos de trabalho, adequar as metas, entre outros. Porém, em
situacBes com fortes constrangimentos e restricdo de autonomia, quando a
regulagem destes aspectos € impossivel, os efeitos sdo sentidos no estado
interno como sobrecarga que pode gerar sofrimento. Diante desse quadro os
trabalhadores langcam mdo de outros meios para enfrentar o sofrimento e
conseguir continuar trabalhando, dentre eles, constroem defesas individuais e
coletivas. (ALVES, 2016, p. 323)

Em uma pesquisa realizada pelo CREPOP (CFP, 2010) com psicélogos atuantes na
atencdo primaria, foram apontados diversos desafios e dificuldades ao desenvolvimento das
acOes profissionais, tais como: o grande numero de atendimentos, a carga horaria, o baixo
salario e a caréncia de recursos materiais e humanos. Além disso, também foram apontados
desafios decorrentes as deficiéncias nos cursos de graduacdo no tocante ao contexto do SUS e
das politicas publicas, como ja salientado, dificuldades na realizacdo do trabalho em equipes
multiprofissionais e entraves quanto a mudanca nas concepcbes de saude e de doenca e,
consequentemente, nos modelos de cuidado & saude da populacdo. Todos essas adversidades
levantadas pela pesquisa do CREPOP (CFP, 2010) foram citadas pelos participantes do presente
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estudo. Também foi apontado em ambas pesquisas as dificuldades dos profissionais em
ampliarem sua atuacdo para além do modelo de atendimento individual.

Em outra pesquisa com profissionais de Psicologia inseridos no contexto da atencao
basica, desenvolvida por Lima (2005), a autora destacou trés tipos de trajetorias profissionais
que estdo atreladas as praticas, foram elas: as trajetérias de conflito, que leva o profissional a
ociosidade; as trajetdrias de reproducdo, que conduzem a pratica do tipo ambulatorial; e as
trajetérias de construcdo, em que percebe-se uma abertura do profissional para atuacdes
diferentes das intervencgdes transpostas do cenario dito tradicional. Os trechos de fala
apresentados acima remetem a trajetéria de conflito, em que os profissionais, frente a um
contexto de adversidades, colocam-se em posicao de ociosidade. Também foi possivel perceber
0 uso de praticas reprodutivas da clinica tradicional (trajetoria de reprodugdo) como saida as

dificuldades encontradas no contexto institucional, como exemplificado pela fala de Ana:

Entdo, mas eu vejo assim, uma pratica bem reduzida que a gente tem tido hoje.
Tem que ser limitado a isso: a escuta qualificada que tem se limitado a
intervencdes pontuais, a de repente acionar a rede. Ndo mais do que isso. (Ana)

Em relacdo a trajetdria de construcdo, segundo Lima (2005), ha uma abertura maior do
profissional ao uso de outras técnicas de intervencéo, que denomina como atuacgéo psicologica

coletiva.

Em certo sentido, consideramos que o profissional cujo trabalho é organizado
no enquadre grupal e na ampliacdo dos recursos técnicos para a intervencao,
gue ensaia trabalhos mais integrados e de cunho mais preventivo e de promogéo
da saude dentro de UBSs, tende a ser aquele que apresenta uma certa abertura
para construir um modelo de atuacdo psicoldgica apontado como mais
adequado ao nivel de assisténcia primario, sendo um tipo convergente do que
definimos como atuacéo psicoldgica coletiva. (LIMA, 2005, p. 433)

Flavia é uma das profissionais que, por exemplo, desenvolveu uma atividade dentro da
unidade de saude que buscou o caminho da prética grupal e da prevencdo e promocao de salde,
mesmo tendo reconhecido as dificuldades que enfrenta, principalmente diante das equipes de
salde da familia, que muitas vezes ndo se implicam na realizacdo das atividades coletivas. Esta
profissional relatou que viveu uma experiéncia pratica anterior ao NASF, recheada de
percal¢cos, mas que Ihe possibilitou o desenvolvimento de intervencbes para além do campo

tradicional.
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Tem também uma coisa positiva que é o grupo de satde mental pos-alta que a
gente tem aqui. Eu acho que s6 a gente que conseguiu fazer aqui, é... Esse
grupo... E ele atende justamente a essa necessidade de ter um olhar para a pessoa
com transtorno no territério, ndo somente na crise, mas pra prevengdo mesmo.
E, assim, sai do CAPS, vem pro territorio. Antes eu fazia uma, um
acompanhamento individual assim, uma vez no més eu via a pessoa, mas ai
agora a gente v& isso no grupo e € um grupo de convivéncia. (Flavia)

O contato prévio com a atuacdo psicolégica na atencdo béasica remete também a
trajetdria continua, descrita por Franzoi (2003), que tem como principal caracteristica, além da
permanéncia em uma mesma area de ocupacao, a consonancia com o projeto elaborado pelo
individuo. Atrelado a isto, 0 contexto da participante possibilitou a criacdo da atividade descrita
para dar conta das demandas presentes no territorio especifico em que atua. E vélido destacar
que a discussdo acerca das saidas encontradas pelos profissionais para lidarem com os entraves
cotidianos ndo tém o intuito de atribuir valor a elas, e sim de propiciar o debate referente ao
contexto do NASF e como esses profissionais o descrevem, dimenséo que faz parte da analise
das representagdes profissionais, situando o individuo em seu meio de atuacdo, onde ird

construir e modificar praticas baseadas nas fungdes e identidades.

5.3 Dimensao identitaria: quem é o psicologo do NASF?

A terceira dimensdo refere-se a cognig0es sobre objetos que estdo ligados ao jogo
identitario entre profissional ideal e profissional real, a motivacdes, projetos e competéncias
profissionais que levam a construcdo de um saber profissional e orientam condutas e praticas.
Destacou-se neste tdpico o conflito presente na fala dos entrevistados acerca dos atendimentos
individuais no NASF. O debate entre atividades individuais e em grupo esta assentado no
conflito entre a funcdo do psicoélogo e a fungdo do psicdélogo no NASF. Assim, partindo da
concepcao de Blin (1997) acerca dos campos de atividades profissionais enquanto produtores
de identidades durante o curso do processo de socializagdo, indaga-se se no NASF os
profissionais de Psicologia constroem identidades especificas, que se diferenciam das
identidades de psicologos em outros contextos de atuacao.

Em uma pesquisa feita pelo CREPOP (CFP, 2010) sobre as praticas dos psicologos na
atencdo bésica foi apontado que a atuacéo desses profissionais ainda vinha se configurando e
se consolidando como uma prética da Psicologia, tanto para os profissionais de saude, incluindo
0s proprios psicologos, como para os usuarios dos servicos. Ao discutir sobre a inser¢do do

psicologo no NASF, Jimenez (2011) descreve as possibilidades interventivas frente a complexa
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expectativa de que esta categoria responda de forma satisfatoria a uma diversidade de
demandas.

Assim, tal expectativa pode acarretar aos profissionais conflitos entre o profissional
ideal, aquele que faz uso da escuta clinica em intervengées individuais, e o profissional real,
que precisa dar conta das demandas difusas da atencdo basica. Nos relatos colhidos, os
profissionais afirmaram que no NASF o psic6logo deve estar disponivel a atender uma demanda
mais ampla em relacao ao espaco de consultério individual, utilizando este contexto de atuacao
como referéncia e meio de comparacao para o desenvolvimento de praticas. Assim, no jogo
identitario profissional ideal versus real, os entrevistados parecem se utilizar de referenciais
conhecidos, como o atendimento individual, para repensar a pratica em um novo contexto que
é o atendimento no NASF. Elementos “velhos” se unem a elementos “novos” em busca de uma
estabilizagio entre identidades e praticas. E valido ressaltar que o adjetivo velho é atribuido a
praticas profissionais da Psicologia que estdo atreladas a contextos de atuagéo tradicionais, mas
que, nem por isso, sdo velhas no sentido de ultrapassadas. A diferenciacdo novo e velho remete
a intervencgdes diferentes de acordo com o contexto, sendo ele menos conhecido ou mais
conhecido pelos profissionais.

Para Alves (2016) ha contextos profissionais que forcam a repeti¢cdo de determinadas
praticas, sendo situacdes em que a autonomia € reduzida e que geram, consequentemente, um
desequilibrio cognitivo, uma vez que representacdes e praticas tornam-se contraditdrias. Essas
situacOes impdem dificuldades aos trabalhadores que os levam a buscar referenciais a partir de
praticas ancoradas em concepcdes velhas, e que se tornam contraditérias em relagdo as
representacdes. Diante da necessidade de reestabelecimento do equilibrio cognitivo, gera-se
uma transformac&o das representacdes, ja que as praticas ndo podem ser modificadas, pois sao
impostas pelo contexto. (ALVES, 2016).

Se 0 que estd em jogo € o conflito entre a funcdo do psicologo (ideal) e a fungéo da
Psicologia no NASF (real), parece que as equipes de satde da familia reforcam este embate ao
direcionar a categoria “casos de saude mental”, que segundo Scarcelli e Junqueira (2011), sdo
comumente atrelados ao campo “psi”. Assim, foi possivel notar na fala dos entrevistados um

alinhamento entre as demandas que mais chegam para os psicologo no NASF:

E a satde mental de uma forma... Nessa area daqui € uma das coisas que a gente
tem muitos casos. Da, de tudo que vocé imaginar dentro da satde mental tem.
De abandono, de tudo que vocé imaginar a gente encontra, de ta na rua... de
tudo, tudo, tudo. (Laura)
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Agora dos casos de satde mental, ai meu amigo, vocé vai ter toda a diversidade
possivel e imaginavel, vocé vai ter todas elas. (...) E 0 mais variado possivel de
casos. (Féabio)

Na equipe de saude, mas principalmente com os ACS’s, que é tudo assim
‘descompensou, chama a psicologa’, sabe? E assim, a questdo de um
acolhimento, de vocé escutar o outro, de vocé se mostrar disponivel pro outro.
(Julia)

Para Jimenez (2011), a demanda é um problema para os psic6logos na atencdo bésica,
pois ndo ha métodos, técnicas e respostas prontas a elas, que atenderdo todas as necessidades
das comunidades com que trabalham. Atrelado a isso, os profissionais das equipes de saude da
familia possuem as suas proprias representaces da Psicologia, que os coloca em posic¢do de
demandar aos psicologos intervencdes de cunho individual, que partem da cultura profissional

construida em volta da nocéo do psicologo como aquele que acolhe, escuta e auxilia 0s sujeitos

a conhecerem a Si mesmos.

Todo mundo tem a sua dor, mas sdo coisas desse nivel, que precisam dessa
escuta. Um acolhimento ou entdo uma escuta que vocé consiga dizer alguma
coisa para aguela pessoa gue ela consiga respirar, naquela hora. Pronto, eu acho
que essa é a grande demanda que chega mais pra gente. Essa escuta. (Carlos)

Olhe, tem os atendimentos individuais que no meu caso é, responde pelo maior
numero das demandas das atividades, porque pelas razdes que eu ja disse né que
a demanda é muito grande, né? Tem pessoas que vem pra N coisas, mas que
precisa de uma escuta. (Jodo)

Mesmo diante dessas dificuldades frente as demandas para a Psicologia, Jimenez (2011)
aponta que existem possibilidades de ampliacdo das intervengdes através de recursos que
agregam instrumentos da clinica com contribui¢cdes das abordagens social e institucional, e

sugere:

As abordagens em domicilio por meio de equipes volantes e 0 matriciamento
sdo importantes ferramentas de cuidado para com os sujeitos e seus familiares,
podendo ainda ser aliadas ao olhar criterioso e analitico para com a demanda,
enquanto expressdo subjetiva de sofrimento de uma dada coletividade.
(JIMENEZ, 2011, p. 132)

Frente ao contexto da atencdo bésica, os profissionais dispdem de um rol de préticas
que sdo ao mesmo tempo produto e processo das representacdes profissionais construidas ao
longo do exercicio laborativo. Para Blin (1997), um determinado conjunto de representacdes

profissionais corresponde a um modelo profissional que, por sua vez, envolve esquemas de
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acao, conceituacoes, valores, finalidades, atitudes e conhecimentos que se unem para direcionar
escolhas e justificar acfes. Pelas falas dos profissionais, foi possivel perceber a existéncia de
um modelo de atuagdo psicologico pautado pelo viés tradicional, muitas vezes utilizado para
justificar as praticas de cunho individual realizadas por eles frente as demandas presentes no
NASF.

N&o é que eu faca ambulatdrio né? Mas as vezes a gente tem que atender aquela
pessoa que ta precisando nagquele momento de uma abordagem breve, focal
mesmo. Entendeu? E o pessoal é muito carente, ndo tem pra onde ir. (Jodo)

O pessoal sempre diz ‘ah no NASF ndo pode fazer ambulatério’. Nédo é
ambulatorio, porque de fato, ndo é ambulatério. Mas vocé precisa ter essa escuta
e as vezes precisa de um acompanhamento um pouquinho maior. Laura

Os profissionais apontaram que é necessaria uma atuagdo em NASF que va além do
atendimento individual, entretanto, destacam a importancia desse tipo de intervencdo para
alguns casos que elencam maior sofrimento psiquico. Assim, hd um retorno aos referenciais
“velhos” da pratica, que se fazem presentes através da justificativa de sua importancia no novo
contexto. De acordo com Santos (2016), na pesquisa de Alves (2016) esta ultima autora afirma
que existem alguns paradigmas de atuacdo que misturam velhas e novas préticas atreladas ao
passado e ao presente das politicas publicas e a disputa entre as concepg¢des de saude a partir da
perspectiva da promocao e da perspectiva biomédica.

Nos resultados da pesquisa, foram colhidos relatos de profissionais que se utilizavam da
mistura entre velhas e novas praticas, e de outros que permaneceram ligados exclusivamente as
praticas tradicionais. Jodo, por exemplo, na narrativa de sua trajetoria, destacou 0 modelo de
atendimento ambulatorial como aquele com o qual se identificava, pois via resultados. Este
mesmo profissional, talvez em busca de uma manutencéo identitaria atrelada ao grupo em que

se sentia pertencente, defendeu a reproducgéo do modelo de atendimento ambulatorial no NASF.

Veja bem, a dificuldade das salas como eu disse. Ai eu resolvi fazer uma escala
nas unidades em que eu tivesse naquele instante uma sala disponivel. Porque a
gente ndo vai atender na recepcdo, ndo vai atender do lado de fora. A gente
precisa de um local preservado né? Que garanta no minimo um minimo de sigilo
né. Entdo, é.. ai eu fui vendo, conversando com o pessoal da, dos PSF, vendo
com as equipes a disponibilidade de locais. (...) Entdo por conta disso ai eu
fiquei com esses horarios fixos nessas unidades, que isso ndao quer dizer que se
precisar de outro dia pra eu ir pra uma visita, um atendimento emergencial,
desde que tenha sala, eu ndo va, eu vou. (...) Porque eu venho, ja marco a agenda
antes entendeu? Entdo hoje eu tenho esses locais, dias e horarios fixos nessas
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unidades e eu achei que ficou, achei ndo, tenho certeza que funciona, entendeu?
Até porque a gente ndo tem muita outra alternativa. (Jodo)

No sentido do que foi apontado por Lima (2005) em seu trabalho com profissionais da
atencdo bésica, Jodo estaria identificado a trajetoria de reproducdo, que leva & manutencao da
atuacdo nos moldes da clinica tradicional. Tampouco desqualificando o uso desse tipo de
intervencdo na atencdo bésica, o que se pretende destacar neste debate ndo gira em torno da
questdo usar ou ndo usar intervengdes individuais, e sSim como e em que situacdes utilizar dessas
intervencdes, tendo em vista a importancia e a necessidade do acompanhamento individual em
diversos casos. Sobre a transposic¢do de préaticas tradicionais para 0 &mbito da salde publica,
Dimenstein (2000, p. 111) afirma:

Quando os psicdlogos transpdem suas técnicas e teorias psicoldgicas para o
atendimento das camadas populares, partem do pressuposto que esta populacéo
compartilha da mesma visdo de mundo, que ela tem as mesmas representacées
de saude/doenga, corpo etc., e 0 mesmo modelo de subjetividade que
fundamenta suas formas de atuacéo.

A autora alega que este tipo de pratica terapéutica so é eficaz quando funciona enquanto
sistema simbolico para o sujeito, ou seja, quando é capaz de lhe oferecer uma explicacdo, um
sentido para seu sofrimento e vivéncias. Assim, psicélogo e paciente devem compartilhar de
um mesmo projeto psicoterapico. De forma geral, os profissionais mostraram-se em conflito no
que diz respeito a realizacdo do acompanhamento individual e ao papel do psicologo no NASF.
Esse conflito intensificou-se em relatos referentes a casos de usuarios em que os profissionais

identificavam o acompanhamento individual como a intervengéo mais pertinente.

Eu enquanto psicologa assim, a demanda é enorme aqui dentro da, da unidade,
ou como das outras também. A gente ndo consegue dar conta, ndo consegue,
porque a gente aqui ndo faz ambulatério. Embora que, apesar de que 0s
ambulatérios estdo com as demandas muito né? Ta no gargalo, ndo estdo
atendendo. Entdo aqueles casos como por exemplo péanico, que a gente ta
vivenciando demais, sobrepeso, €, criancas com dificuldades nas escolas, é...
Esses assim, a gente faz um acompanhamento, sabe? (Mariana)

O conflito presente na atuacdo em NASF referente aos atendimentos individuais levou
alguns profissionais a dicotomizacdo entre intervencGes grupais e intervengdes individuais,
colocando-as em lugares contrarios, ou sendo uma substituida pela outra a fim de dar conta do

alto nimero de casos presentes.
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Psicologia vocé vai passar um tempéao la, toda semana indo, pra fazer o seu
acompanhamento. Entdo ndo da resposta em termos de ndmeros. Ai se passou
um tempo ‘ndo, tem que formar grupo, tal tal’. Mas nem tudo se trabalha em
grupo. Tem situacBes que vocé tem que aprofundar no individuo mesmo.
(Carlos)

Por exemplo, hoje, a gente juntou, e a gente fez esse grupo porque eu via que
tinha uma demanda muito grande de mulheres que estavam em sofrimento, né?
Sofrimento mental que ndo sabia conduzir ou que tinha perdido o sentido dessa
vida delas, ou que tinham enfim... Entdo eram mulheres com historias muito
parecidas e a gente fazendo essa escuta. A gente fazendo essa escuta
regularmente no consultério, eu digo: ‘vamo juntar essas mulheres, vamo fazer
um grupo.” (Ana)

A contraposicdo entre atendimentos individuais e em grupo parece ser uma questao
assentada na dicotomia social-individual, que demarca intervengdes distintas a individuos de
diferentes classes sociais. Velho (1981) propde uma hipdtese, que mesmo tendo sido langada
hd décadas atras, se faz pertinente para esta discussdo, referente ao atendimento psi a
populagOes de classes sociais diferentes daquelas a que pertencem os profissionais. Mesmo
correndo o risco de cair em generalizag0es excessivas, 0 autor aponta que profissionais psi
(psiquiatras, psicanalistas, psicologos) possuem dificuldades em lidar com individuos de
classes e subculturas diferentes das suas, que sao as que portam os “saberes oficiais”. Por mais
que tenha pretensbes de serem objetivos e universais, esses saberes, ou campos de
conhecimento, sdo balizados e marcados culturalmente. As referéncias aos padrdes de
normalidade, a avaliacdo de trajetorias e de bem-estar pessoal partem de uma visdo de mundo
contaminada por ideias de eficiéncia e produtividade do “individualismo burgués” (VELHO,

1981). Um dos participantes levanta essa questdo em sua fala:

Pelas relagbes que se constroem, assim, no modelo que ja vem, é, de formacao
autoritaria que produz na, na organizacao da equipe NASF, das equipes de salde
da familia, uma rela¢do autoritaria com as pessoas, porque é como se toda
educacdo em salde, implicitamente, a equipe de salde da familia tivesse
dizendo: “vocés sdo idiotas! Vocés ndo conseguem... E... Vocés ndo conhecem
sobre salde, sobre a vida de vocés, sobre saude.’ (...) E tem preconceito com
pobre também, sabe? Preconceito! Eu acho que tem um elitismo da... Da classe,
principalmente, médica ainda, que ta posto, nesse sentido. (Fabio)

A citacdo de Velho (1981, p. 30) endossa o argumento: “Mas, em geral, a definigdo de
realidade com que trabalham os terapeutas é bastante arbitraria, restrita e pouco sensivel a
diversidade das experiéncias socio-culturais.” O ideario individualista possibilitou o

desenvolvimento de saberes dentro de um campo psi voltado para um segmento da sociedade
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moderna, a classe média urbana (DIMENSTEIN, 2000). Nesse mesmo sentido, Jimenez (2011)
afirma que existe um risco em, generalizando as demandas atraveés da compreensdo clinica
tradicional individualizante, o psicélogo se colocar como uma extensdo do Estado que oprime
e violenta seus cidadaos, promovendo a patologizacdo e a manutencdo das desigualdades e
injusticas sociais. A Psicologia exerceu pouco o papel de questionadora e transformadora das
instituicdes, contribuindo com a manutencdo das estruturas sociais e das relagdes de poder. O
psicologo ndo tem clareza de como o conhecimento que utiliza é produzido e a quem beneficia,
de forma que termina por contribuir com o controle social (DIMENSTEIN, 2000)

A mudanca da clientela e demanda (do privado para o publico) ndo seriam problema se
ndo houvessem limitagdes tedricas e técnicas especificas de sua formacdo, que fundamentam
seus modelos de atuacdo, sua identidade e cultura profissional. Assim, profissionais e pacientes,
no campo da saude publica, sdo provenientes de diferentes grupos sociais, o que implica em
portarem diversas culturas soméaticas (DIMENSTEIN, 2000).

Em outras palavras, a relacdo que os individuos mantém com seus corpos, a
forma de habitar, expressar e verbalizar as sensac¢fes corporais, tudo isso é fruto
de um habitus corporal, de um conjunto de préticas sociais caracteristicas de
uma classe, logo escapam a qualquer tentativa de universalizacdo e
padronizagdo. Estas questdes sdo importantes pois nos ajudam a compreender
0s inumeros impasses e identificar as raizes de um certo mal-estar estabelecido
entre pacientes e terapeutas no campo da assisténcia publica a satde, bem como
a baixa eficicia das terapéuticas e o alto indice de abandono dos tratamentos
por parte dos pacientes. (DIMENSTEIN, 2000, p. 110).

Segundo Yamamoto (2012) a atuagdo psicoldgica tem se orientado muito mais pela
oferta de servigos ja prontos, do que pela construcdo de respostas a partir das demandas das
populacdes atendidas. O autor questiona, entdo, se faltaria ao profissional de Psicologia a
construcdo de novas praticas diante das demandas do campo social. E mais, se considerar as
demandas da populagéo é sinbnimo de dar respostas as suas necessidades. Por exemplo, realizar
atendimentos individuais no setor publico de salde, mesmo se esta for uma demanda da
populacéo, é o suficiente para aumentar o alcance social da profissdo? Yamamoto (2012) situa
0 setor do bem-estar como o campo que historicamente tem propiciado o alargamento do
alcance social da profissao e critica a baixa participacao da categoria na elaboracéo de politicas
neste setor, meio no qual a Psicologia deveria se engajar.

Os dados da presente pesquisa ndo fornecem embasamento suficiente para responder a
esse questionamento que, de toda forma, faz-se importante a discussdo por promover reflexdes

acerca da pertinéncia das intervengdes das quais 0s participantes lancam mao em suas praticas.
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Dando possiveis direcionamentos a essa discussdo, Yamamoto (2012) afirma toda acédo
profissional deve ser qualificada tecnicamente, mas que a competéncia técnica em si ndo é uma
condicdo suficiente, nem tampouco adequada a qualquer situacao.

Frente a um objeto estranho e problematico, que no contexto do NASF se faz presente
através das demandas diversas ao psicologo, como ja visto, em algumas situacdes 0s
profissionais recorrem a tradicao psicologica para balizar suas praticas. Tendo em vista que as
representacdes sao elaboradas através da acdo e mantém a identidade de um grupo, o exercicio
pratico nos moldes classicos de atuacdo da Psicologia corrobora com essa representacdo
profissional dos psicélogos, reforcando a identidade profissional da categoria, vinculada ao
atendimento de demandas individuais. Isso ndo quer dizer que ndo sejam feitos
questionamentos e contestacfes desse modelo por esses mesmos profissionais, demarcando o
carater maltiplo e contraditério da identidade, sujeita a mudancas a partir das praticas.
Tampouco significa que a resposta a esse conflito estd em abandonar préaticas de cunho
individual em prol de outros tipos de intervencgdes, como as grupais. Nesse sentido, destaca-se
a fala de Fabio, participante que narrou sua trajetoria inserida dentro do contexto de atuagédo

comunitaria, interrogando a intervengéo psicologica na atencao basica:

Mas tem uma coisa que eu tenho vivido na pele, que tem a ver com a prética da
Psicologia no NASF, na estratégia de salde da familia. Que é uma coisa que
n&o ta resolvida pra mim. (...) E o acompanhamento individual a longo prazo.
Esse é o embate do Recife, porque 0 NASF, ele se péla de medo de reproduzir
ambulatorio. Tem razéo de ter esse medo, né? Se esquiva muito... Agora o que
acontece, 0 NASF acaba se esquivando, se eximindo da responsabilidade de
acompanhamento a longo prazo. Primeiro porque a equipe de satde ndo faz isso
a contento e segundo porque eles ndo querem se comprometer mesmo de pegar
e tocar, ndo daria conta se fosse fazer sozinho esse acompanhamento. (Fabio)

Fabio propbe pensar que 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.

Faco escuta de 15 em 15 dias. N&o € nessa perspectiva da psicologia tradicional,
individual, elitista, nem poderia ser (risos). Que de elitismo ndo tem nada,
aquele usuario, aquele perfil, mas € um acompanhamento sistematico. Eu
discuti isso com a coordenagdo e entre 0s psicélogos do distrito. (...) Até a nossa
sugestdo é que o maior estimulo seja de acompanhamento, é... De visita, como
é? De consulta agendada, programada, que sdo visitas ou atendimentos
individuais, de maneira geral. (...) Porque também eu discuti toda essa questao
nesse espago mais psi. Nesse espaco mais psi, sabe? E acho que é legal que
venha desse espago psi mesmo porque eu acho que tem uma, uma tradicéo,
vamo falar essa palavra, desse espaco da valorizacdo da escuta, do individual,
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da escuta, do apoio mais individual. Que tem que ser repensado esse modelo
classico. (...) N&o é a questdo do divd, ndo é questdo, mas € como a gente se
insere na perspectiva da clinica ampliada, no cuidado individual sistematico do
psicologo do NASF na atengéo bésica, entendeu? (Fabio)

A reunido a que Fabio refere-se em sua fala ocorre mensalmente, com todos os
psicologos dos NASF’s de Recife, e tem como objetivo discutir os entraves cotidianos e as
saidas encontradas pelos profissionais, construindo e reforgando préaticas em conjunto. A partir
dessa problematizacdo, Fabio abre a possibilidade de repensar praticas tradicionais,
mobilizando construgdes identitérias e as representagdes profissionais do grupo.

Outros participantes da pesquisa também apresentaram em seus relatos diferentes
formas de lidar com o conflito instituido em relacdo ao atendimento individual na atencéo
basica. Flavia, por exemplo, relatou utilizar do recurso do encaminhamento como uma
possibilidade de tratamento aos usuarios, reforcando a ideia de que a psicoterapia é uma
intervencdo que garante resultados, visto que ocupa o carater de “ideal de atuacdo”,
hierarquicamente superior a outras técnicas terapéuticas, o que faz com que o0 usuario seja
sempre recebido pelo psicélogo como um forte candidato a psicoterapia (LIMA; NUNES,
2006) e que se esta ndo tem condigdes de ser realizada pelo psicélogo do NASF, deve ser

garantida em outros espacos, como o ambulatorio.

Eu tenho que encaminhar. Se € uma coisa, como ja apareceram, principalmente,
de uma pessoa que foi abusada na infancia e ela tava com dificuldade de ter
relacionamento sexual com o marido, € com dificuldade de fazer exame
ginecoldgico, né? A intimidade dela assim bem reprimida. Entdo, é
psicoterapia. Eu ndo tenho como ficar enrolando aqui, uma vez, uma vez no més
eu ver essa pessoa. Ela tem que toda semana ter o direito dela de ter o espaco
clinico dela, psicoldgico. (Flavia)

Ja Carlos, Jalia e Laura construiram préaticas no NASF justificadas a partir de atuacdes
em outros contexto. Esse fato corrobora com a proposi¢cdo de Dubar (2006) de que as
identidades nédo so estdo atreladas as vivéncias dos atores dentro da instituicdo atual, mas tém

a ver com aspectos biograficos, como suas trajetorias ao longo da vida profissional.

Eu no consultério ndo sou tdo diretivo como sou, mas no NASF eu tenho que
ser diretivo. Eu ndo vou ter um tempo determinado semanalmente com aquela
pessoa, eu preciso empurré-la um pouco. Entdo no NASF a gente faz essas
pontuagdes, né? Claro que a gente tem que fazer a escuta pra ver onde vai
pontuar pra surgir um efeito. Isso é a formagdo da gente que vai permitir isso.
Mas a gente tem que ser um pouco diretivo. (...) A gente procura dar algumas
sugestfes, empurrar um pouco a pessoa. Pra ver se consegue ter algum efeito.
(Carlos)
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Porgue no consultdrio ali o0, a pessoa fala, outra coisa, veja... uma coisa é vocé
atender num setting terapéutico, vocé tem o tempo, a hora, tudo estabelecido e
tudo, né... Vocé tem como se fosse uma espécie de controle. Quando vocé ta na
casa do sujeito € outra realidade. VVocé vé como € que ele como, como ele
dorme, né?” (...) Tipo eu ndo vou, quando eu fago uma intervencao, eu ndo vou
esperar daqui uma semana pra atender aquela pessoa. E uma coisa mais diretiva.
Sabe? E feito no hospital, porque no hospital pode ser que aquele paciente ndo
esteja vivo amanhd, entdo vocé ndo tem muita coisa pra elaborar, muita coisa
eu procuro levantar, trabalhar e amarrar naquilo. (Julia)

As vezes a gente precisa sair e ter essa nogao né, da sua funcdo no NASF e no
consultdrio, né, e no ambulatério. No ambulatério a gente vai poder fazer uma
psicoterapia, a gente vai ter os horérios, vai ter os dias, tudo direitinho. No
NASF a gente pode ter os dias, pode ter os horarios, pode fazer essa escuta ou
na unidade ou num ponto que vocé precise fazer. (...) Eu percebo assim, no
consultdrio fica bem mais facil da gente ter uma escuta, porque voce ta I, ta
tranquilo né? As vezes no NASF vocé vai precisar ouvir na rua, vai precisar
ouvir em qualquer lugar porque aquela pessoa ta naquela...(Laura)

As falas dos profissionais corroboram com a afirmacéo de Lima e Nunes (2006, p. 300)
de que: “O fato do psicologo “interferir muito mais” ou ser “mais incisivo” nestes contextos de
trabalho € um marcador da diferenciacdo em relacdo as atuacOes realizadas em consultério
privado.” Assim, os profissionais encontram esse arranjo no contexto de intervencdo fora do
conhecido enquadre tradicional, com horario marcado e sala reservada, a partir da referéncia a
tal enquadre, ressaltando convergéncias e divergéncias entre eles que os ajuda a elaborar a
pratica. Pode-se afirmar que as praticas desempenhadas pelos participantes no NASF
relacionam-se aos sentidos que atribuem & sua funcdo neste contexto e que, de acordo com
Machado (2003), séo elaborados diante de uma diversidade de papeis, a fim de obtencéo de
reconhecimento pelos pares. A referéncia do consultorio, do ambulatorio e do hospital para 0s
entrevistados foi importante na delimitagéo da identidade profissional, no contexto do NASF,
uma vez que possibilitou o estabelecimento de semelhangas e diferengas na atuacdo com a
mudanca de cenario. Ou seja, as experiéncias vividas ao longo das trajetorias dos profissionais
promoveu a construcdo de representacdes profissionais ressignificadas dentro de um novo
contexto, em compara¢do com outros, familiares aos participantes. A identidade é, portanto,
diferenca e pertenca (DUBAR, 2006), logo, um mesmo ator porta diversas identidades
profissionais a partir de identificagdes a grupos profissionais de pertenca (BLIN, 1997).

Na década de 90 Martin-Baro6 (1997) publicou um trabalho sobre o papel do psicologo
no contexto centro-americano, levantando a discussdo em torno da importéncia dos

profissionais se questionarem criticamente a respeito do carater de sua préatica, ou seja, do papel
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que desempenham frente & sociedade, centrando-se na questdo: a quem suas intervengdes estao
beneficiando? O foco, entdo, ndo seria os tipos das atividades praticadas (se é individual, se é
grupal, comunitéria, etc.), e sim as consequéncias historicas concretas que estas produzem. Em
um cenario mais recente, Lima (2005) prop0e a atuacéo psicoldgica coletiva enquanto modelo
adequado de préatica na atengdo béasica. Sua perspectiva estd de acordo com a de Dimenstein
(2000) que aponta a fragilidade das intervenc6es individuais nesse contexto de atencao a salde,
quando transpostas do ambito privado, acarretando em uma baixa vinculacdo dos usuarios a
essa proposta de tratamento. As colocagBes apresentadas pelos autores, mesmo que em
momentos historicos e espacos geograficos distintos, se aproximam no que tange a necessidade
de implicacéo social da pratica psicologica, indicando que esta ndo é uma questao recente, nem
exclusiva ao cenario brasileiro.

Sendo assim, entende-se que a questdo ndo se esgota na simples troca de intervencdes
individuais em funcdo de atendimentos grupais, como sugere a fala de Ana apresentada acima,
mas muito além disso, deve-se repensar que técnicas vém sendo utilizadas e a servico de quem.
Transformar a clinica psicolégica em uma pratica engajada politicamente e historicamente, de
forma que néo € a intencdo instaurar uma disputa entre intervencdes individuais e coletivas a
fim de decidir qual das duas se aplica melhor ao &mbito da atencéo basica, mas de repensar
aquelas intervencdes que, calcadas em uma demanda de outra ordem (da classe média atendida
em consultérios privados), ndo devem ser transpostas ao publico, no contexto do NASF.

No trabalho realizado por Jimenez (2011), a autora tenta exemplificar a contribuicao
dos instrumentos tradicionais da Psicologia na ampliacdo da compreensdo das subjetividades
para além do individual e na aplicacdo dos principios do SUS. A autora destaca trés grandes
desafios a serem superados na atencédo béasica: o trabalho interdisciplinar, as a¢fes intersetoriais,
e o0 desenvolvimento de instrumentos ou técnicas voltados para o territorio.

Destacando-se a atuacdo interdisciplinar, foi relatado pelos profissionais algumas
dificuldades, bem como pontos positivos referentes a insercdo em equipe, remetendo ao debate
entre ndcleo e campo, presente na atuagdo em NASF e na construcdo de identidades
profissionais. De acordo com Campos (2000) o ndcleo pode ser entendido como a identidade
de uma éarea de saber e suas atuacOes na pratica. Haveria, entdo, uma concentracdo de
conhecimentos, saberes e praticas que delimitaria tal &rea. Ja 0 campo traria uma impreciséo de
limites, em que as profissdes buscam em outras apoio para desenvolver suas tarefas praticas e
tedricas (CAMPQS, 2000).
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Bom e ai tem a dimensdo do que é do campo e o que é do nicleo, pra trazer para
um campo em que todos dialogam, todos trabalham juntos, entendeu? Sem essa
I6gica do, do aprisionamento do saber, né? Que na verdade que é de mercado,
‘ndo, isso aqui é nosso, ndo pode saber isso’, né? que a gente desconstroi
completamente no NASF. Tem que desconstruir. Sem abrir mao vamos dizer
assim, sem descaracterizar a identidade dos psicélogos, sabe? Mas é como se
eu tivesse dizendo que para o psicdlogo fortalecer sua identidade em parte ele
tem que desconstruir sua identidade na formacéo, entendeu? E se abrir a isso.
Ou pelo menos a ressignificar diante da sua pratica tradicionalmente, sabe?
(Fabio)

As vezes a pessoa, de tanto que a gente vai, vai fazendo as visitas
compartilhadas entre a gente, né, da propria equipe, vocg, tem certas coisas que
vocé pode dar uma orientacdo mesmo que nao sendo da area. Por exemplo, se
eu chego numa casa em que uma pessoa ta com diabetes descompensado, mas
come agucar e tudo mais, ai vocé pode dizer as complicagdes do diabetes, isso
ai eu num vou ta invadindo o ndcleo de saber da nutricionista, porque isso é um
conhecimento geral, entendeu? (...) Entdo assim, a gente trabalha muito na
questdo da promocédo de saude e de modo coletivo, mas em alguns casos, a
depender da especificidade de cada caso ai vai aquela pessoa talvez, é... De um
saber especifico. (Julia)

Na atencéo basica, muitas vezes, essa nogdo do que é do nucleo e do que é do campo
fica difusa, pois os limites sdo ténues, fato que pode acarretar inquietagdes na pratica
profissional. Pensar o nucleo e o campo remete a discussdo proposta por Tajfel e apresentada
por Deschamps e Moliner (2014) acerca do endo e exogrupo. Nesta proposta, o individuo,
através da diferenciagdo com outros grupos, afirma sua identidade social e sua pertenga ao
endogrupo, reforcando sua autoimagem positiva. Quanto maior for o sentimento de pertenca
em relacéo ao seu grupo, maior sera a tendéncia a diferenciar-se do exogrupo, caracterizando o
primeiro como positivo em relacdo ao segundo (DESCHAMPS; MOLINER, 2014). Como ja
discutido, a propria necessidade em repensar praticas psicolégicas tradicionais levanta uma
série de mobilizacdes identitarias e, além dessa reorganizagdo interna ao grupo, € necessario
também que o profissional se situe em relacdo as outras categorias, incluindo seus saberes e
praticas, que circulam na atencéo basica, além do saber popular que também representa um
outro nucleo.

A identidade profissional, como visto, constitui-se como uma rede de representacfes
profissionais que € ativada para responder a uma identificacdo e/ou diferenciacdo em relagéo a
grupos profissionais (BLIN, 1997). As representacdes construidas ao longo das trajetorias
profissionais, articuladas aos contextos, também se fazem presentes diante das diferenciaces
dos psicologos em relacdo a outras categorias. Nesse sentido, o discurso dos entrevistados
tomou a direcdo de que no NASF € preciso saber qual o seu nucleo de atuacédo e quais 0s dos

outros, a fim de que se possa transitar entre eles quando necessario, como apontado por Julia
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em sua fala apresentada acima. O transito entre nlcleo e campo é uma caracteristica do contexto
de trabalho em equipe interdisciplinar que o diferencia da atua¢do em outros contextos, como
0 consultério privado, sendo necessario ao profissional construir referenciais que acomodem

novas formacdes identitarias.

Al as vezes as pessoas dizem ‘poxa, as vezes eu me sinto fazendo uma coisa
que ndo é minha’ e 0 outro eu to fazendo tipo assim.. né... eu sou psi ai td
fazendo uma coisa que é l& de servico social e o servico social faz uma coisa psi
e na realidade a gente t& fazendo o da gente, mas como é todo mundo, as vezes,
guando a gente matricia, a gente precisa fazer um pouquinho do outro sem
perder a identidade da gente. (Laura)

Assim, o limite da atuacdo psicologica no NASF néo se restringe ao seu nucleo de saber
e deve estar em constante negociagdo com o campo, construido a partir das especificidades de
cada territério. Em pesquisa realizada por Gondim et. al (2010), os autores destacaram ideias
centrais presentes nos discursos dos psicélogos que foram entrevistados, dentre elas a de que
quanto mais o psicologo interage com outros saberes, mais € capaz de realizar um trabalho
eficaz dentro de seu contexto de atuacdo. Ou seja, além da identidade ser construida nos
contextos da atuacdo, € influenciada a partir das interacbes com outros profissionais, o que lhe
da um carater de fluidez e dinamicidade. Tais caracteristicas sdo consideradas, segundo os
mesmos autores, consequéncia do expressivo crescimento dos campos de atuacao profissional,
que ampliaram a insercdo no mercado de trabalho e dificultaram o compartilhamento de modos
de pensar e atuar, enfraquecendo a construcdo de uma identidade homogénea.

Diante disso, os psicélogos percebem sua identidade como flutuante, a medida em que
esta vai sendo delineada e modificada por mudancas sociais e econémicas, entretanto, sem
perder a esséncia da Psicologia. Esta € uma outra ideia central presente na pesquisa de Gondim
et. al (2010). Os psicologos, entdo, ndo estdo prontos nunca. Isso faz com que eles ndo se sintam
fortalecidos como grupo de identidade profissional, levando-os a flexibilizagGes que atendam
a essa multipla identidade. Os autores apontam que &, entdo, possivel pensar em dois tipos de
identidade profissional: uma que independe da area de atuacéo e outra mais especifica, que se
constrdi a partir do contato com o campo de pratica. Essas identidades ndo sdo antagénicas.

Gondim et. al (2010) partem de uma dimens&o psicoldgica da identidade, em que cada
um se percebe como unico dentro do grupo, e de uma dimensao social desta, em que 0s sujeitos
se percebem como semelhantes aos membros do endogrupo, consequentemente diferentes do

exogrupo. As identidades psicoldgica e social formam uma composicdo que possibilita
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destacar, ora a personalidade individual, ora a categoria social, em que ha despersonalizagdo
individual em prol do grupo.

Para Blin (1997) a representacao do grupo de pertencimento é uma dimensao importante
da identidade coletiva, que pode ser definida como a identidade comum aos membros de um
grupo, que lhes permite se reconhecerem e se fazerem reconhecer como tais. Considera-se o
profissional como uma das instancias da identidade coletiva. Dessa forma, se o lugar do
exercicio da atividade profissional € um lugar social de rela¢6es individuais e coletivas proprias
a producdo de numerosas formas identitarias, entdo o lugar de trabalho se torna para os

individuos um meio social determinante (BLIN, 1997).
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6 CONCLUSAO

Esta dissertacdo se propds a investigar as representacdes profissionais de psicologos
atuantes em NASF, partindo dos objetivos especificos: conhecer as trajetorias profissionais dos
participantes; investigar as praticas profissionais desses psicologos no ambito da atencéo
basica; e analisar identidades profissionais construidas no contexto de atuacéo.

No tocante as trajetorias profissionais, os participantes narraram uma diversidade de
caminhos percorridos por eles, até chegarem ao NASF, caracterizados por experiéncias distintas
e nos mais variados contextos de atuacdo. Apesar das diferentes trajetorias, verificou-se que o
periodo da graduacao ndo foi privilegiado no discurso da maior parte dos entrevistados, tendo
sido tal formacdo apontada como defasada em relacdo as demandas de atuacéo presentes nos
espacos e servicos pelos quais transitaram. Esse discurso corroborou com dados da literatura
que apontaram o descompasso de uma formacdo alienada da realidade brasileira
(DIMENSTEIN, 2000; CFP, 2013a). E necessario destacar que os profissionais entrevistados
terminaram a graduacdo antes da instituicio do NASF via Portaria N° 154/2008, o que
impossibilitaria que estes tivessem contato com a politica do NASF durante a formagéo
universitaria. Por outro lado, outras politicas, como a da atencdo bésica, j& haviam sido
instituidas quando grande parte dos participantes realizou sua graduacdo. A literatura apontou
que o perfil curricular da categoria passou por diversas mudancas necessarias para a formacéo
do psicologo no contexto brasileiro, mas que mesmo diante de tais mudancas ainda ha muito
que se avancgar na implantacgdo e sustentacdo dessas novas diretrizes (CFP, 2013a).

Também no ambito das trajetérias foi verificado que, ainda que diante de diferentes
experiéncias, os profissionais possuiam uma nocao semelhante referente a funcéo do psicélogo,
uma vez que compartilham de representacfes profissionais construidas a partir da pratica
e sustentadas pela cultura profissional da categoria. Faz parte da cultura profissional da
Psicologia o modelo hegemonico de subjetividade, baseado no sujeito psicoldgico e
desenvolvido a partir do ideario individualista, que determina a adesdo e preferéncia pela
atuacdo do ambito clinico privado, por sua vez reforcada pela formacdo universitaria
(DIMENSTEIN, 2000). Nesse sentido, os participantes destacaram a escuta clinica como
funcdo primordial do psicélogo, estando tal concepgdo vinculada a esta cultura profissional da
categoria.

A funcéo do psicologo atribuida pelos entrevistados encontrou conflitos ao ser discutida

a pratica em NASF. Todo este debate girou em torno dos atendimentos individuais no contexto
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da atencdo bésica, demarcando que esta € uma questdo que estd longe de ser resolvida. Os
participantes defenderam o uso de intervengdes de cunho individual, justificadas a partir de
praticas conhecidas e desenvolvidas em outros contextos profissionais, como o consultorio, 0
ambulatorio e o hospital. Paralelo a isto, também reconheceram que as intervencdes individuais
ndo sédo suficientes para suprir as demandas e as necessidades que se apresentam no contexto
do NASF, e que a transposicao de praticas de forma linear de um contexto para o outro ndo
garante o alcance social da profissdo. A vivéncia deste conflito no NASF impulsionou os
participantes a criarem maneiras de conduzir seu trabalho, através de intervencdes que
apostaram na mistura entre “novas” e “velhas” praticas. Baseado na nocao de Blin (1997), de
que a empresa/instituicdo possui uma funcéo identitéria, verificou-se que os conflitos vividos
pelos profissionais no NASF dirigem, ao mesmo tempo, mudangas e estabilizacbes nas
identidades profissionais, que justificam as praticas.

Além disso, o conflito presente entre intervencdes individuais e outras intervengdes,
apontadas pelos participantes como sendo “mais sociais” e “comunitarias”, esta calcado no
conflito entre classes, uma vez que a categoria continua avaliando os sujeitos a partir de sua
perspectiva de classe. Dessa forma, as intervenc@es rotuladas de sociais e comunitarias sdo
direcionadas aos usuarios do SUS, representantes da “classe pobre”. H& uma cristalizacéo dessa
ideia de uma “Psicologia para pobre” na discussdo sobre o cuidado a infancia no ambito da
atencdo basica, como verificado por Félix (2016). Segundo esta autora, a pobreza é um dos
marcadores que contribui com a invisibilidade da crianga em sofrimento psiquico usuéria do
SUS. Tambem verificou-se, na presente pesquisa, no &mbito da atuacao psicolégica na atencao
bésica, o atravessamento deste marcador na construcao das préaticas profissionais.

Como indica Jimenez (2011), a abordagem psicoldgica na atencao bésica deve possuir
subsidios sensiveis a percepcdo e compreensdo das coletividades e das instituicdes, que tanto
abarcam como extrapolam as individualidades. O profissional deve estar atento ao territorio,
munido de estratégias e ferramentas de intervencdo frente a essas demandas. O saber
psicoldgico deve ser confrontado com os problemas atuais vivenciados pelo povo, sendo
urgente assumir a perspectiva das maiorias populares. Esse saber deve ser colocado a servico
de uma construcao de sociedade em que o bem estar da minoria ndo se faca em cima do mal
estar da maioria (MARTIN-BARO, 1997).

Nesta analise das representacfes profissionais dentro de um quadro de situacdes
profissionais, buscou-se analisar a inser¢do dos individuos em um campo de atuacdo, e 0s
valores e préaticas associados a essa insercao. Sendo assim, verificou-se certa homogeneidade

das representacdes profissionais entre a populacdo de psicologos de NASF investigada, a partir
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dos elementos j& citados (conflito referente as intervencées individuais, escuta como funcao do
psicologo, cultura profissional, dentre outros). Essas representagdes mostraram-se fortemente
atreladas a imagem da Psicologia no ambito do consultorio privado. Entretanto, optou-se por
afirmar que verificou-se certa homogeneidade, pois nas falas de alguns participantes foi
possivel colher indicativos de mudancas de tais representagdes a partir do exercicio de novas
praticas.

As afirmacdes contidas nessa pesquisa séo, contudo, de carater exploratorio, tendo em
vista os limites colocados pela complexidade das representacGes profissionais enquanto objeto
de estudo. Além disso, a via de acesso a tais representacdes a partir da fala dos participantes
colhidas em um Unico encontro com cada um deles pareceu insuficiente para gerar dados que
pudessem fornecer informacGes mais precisas. Todavia, a pesquisa cumpriu ao que se propos,
fomentando discussfes propicias ao campo investigado e que abrem precedentes para o
desenvolvimento de outras investigacdes. O estudo mais aprofundado sobre as praticas
desenvolvidas por psicélogos no contexto do NASF pode fornecer apontamentos mais precisos
no que se refere as possibilidades de atuacéo psicologica na atencéo basica, favorecendo a
consolidacdo de representagdes profissionais e auxiliando na demarcacdo da funcdo do
psicologo neste cenario.

Esta pesquisa também possibilitou o contato com outros estudos que apresentam
sugestBes as intervencBes da Psicologia no contexto da salde publica, instaurando novos
interesses de pesquisa, como o da investigacdo da participacdo da categoria na construcdo de
politicas publica, proposto por Scarcelli e Junqueira (2011) e Yamamoto (2012). Estes autores
propdem que a Psicologia atue na construgdo de politicas publicas, ampliando seu escopo para
além do campo restrito da execucdo pratica, participando mais ativamente também da
construcdo de conhecimentos na area da saude publica. Assim, a Psicologia pode passar a ter
uma atuacdo mais estruturante e menos complementar, o que significa estimular mudangas no
proprio campo de conhecimento da categoria e em sua pratica decorrente (SCARCELLI,
JUNQUEIRA, 2011). Além do aprofundamento no exercicio cotidiano e desenvolvimento de
praticas por parte dos psicdlogos de NASF, o estudo das politicas publicas e da insercdo da
categoria nesse debate € um dos caminhos possiveis de serem trilhados em pesquisas futuras.
Tal estudo faz-se importante diante do atual cenério do pais, em que vivencia-se uma incerteza
quanto as politicas publicas de satde, incluindo as da atencdo basica e do NASF. Os impasses
que democracia do pais vem experimentando, principalmente a partir do impedimento do
mandato da presidente em 2016, gera instabilidades na garantia dos direitos humanos, além do

sucateamento de politicas publicas, fatores que sao vivenciados pelos profissionais no cotidiano
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de trabalho (ex.: baixo investimento nos contextos da saude). Assim, € necessario que a
Psicologia se engaje em um compromisso social ético e politicamente guiado, ndo mais se

eximindo dele em prol de uma “neutralidade”.
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ANEXOS

ANEXO A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA NARRATIVA
Questdo norteadora:
Vocé pode me contar a sua trajetoria profissional, desde a escolha pelo curso, como foi sua

graduac&o, como se configuraram suas escolhas, como vocé terminou o curso, até como se da

a sua atuacao atual no NASF?
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ANEXO B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

- Solicitar que o participante fale sobre o seu cotidiano de trabalho em NASF.
- Questdes a fazer, caso ndo sejam abordadas pelo sujeito:
- Quais profissionais compdem sua equipe?
- Como é o funcionamento?
- Existe formac&o permanente para os profissionais do NASF? Se sim, como se da?
- Pedir para o sujeito falar sobre a reunido de categoria: como surgiu? Quais seus
objetivos? Como ocorre?
- Quiais as principais atividades que vocé desenvolve no NASF?

- Quais as demandas que chegam para vocé?

- Saude mental infantil
- Existem demandas para a infancia?
- Como se da o acolhimento e reconhecimento dessas demandas?
- De que forma criancas e familiares sdo orientadas aos servicos da rede?
- Vocé poderia me relatar um caso?
- Em sua opinido, quais sdo os principais desafios e entraves que criancas e familiares

se deparam em relacdo a atencdo em salde mental?
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

L
e~
e~

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO /\
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS '
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM

PSICOLOGIA

®!

ARTUS BMPALID .
L B |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucédo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa SAUDE MENTAL NO
NASF: Da construcdo de identidades profissionais a préatica de psicologos, que estd sob a
responsabilidade das pesquisadoras Fernanda Gomes Vasconcelos e Renata Lira dos Santos
Aléssio, com endereco na Avenida Professor Moraes Rego s/n, Cidade Universitaria, no
Laboratorio de Interacdo Social Humana no Departamento de Pds-Graduacdo em Psicologia,
da UFPE. Telefones: (81) 2126-8271, (81) 98216-5996, (81) 99998-3366; e-mail:
fernandagvas@gmail.com; renatalir@gmail.com. Caso este Termo de Consentimento contenha
informacdes que ndo Ihe sejam compreensiveis, as davidas podem ser tiradas com a pessoa que
estd Ihe entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso
concorde com a realizagdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador
responsavel. Caso ndo concorde ndo haverad penalizacdo, bem como serd possivel retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA
- Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntério (a) da pesquisa que tem como
finalidade principal finalidade principal analisar a relacdo entre a construcdo da identidade
profissional e a atuagcdo no &mbito da satude mental de psicdlogos que atuam em NASF. Durante
0 estudo serdo realizadas perguntas sobre o cotidiano da atuacéo profissional e vocé esta sendo
convidado (a) a responder a uma entrevista proposta pelo (a) pesquisador (a), que sera gravada
sob sua autorizacdo e transcrita posteriormente, para fins de analise, com a garantia de que
apenas o (a) pesquisador (a) terd acesso a integra das transcrigdes.
- Esta pesquisa tem carater voluntario de participacédo, durante a realizacdo da entrevista caso
sinta-se desconfortavel podera solicitar ao pesquisador que a entrevista seja paralisada ou
encerrada.
- BENEFICIOS diretos e indiretos: Os resultados da pesquisa poderdo beneficiar profissionais
de salde na compreensao sobre as especificidades e desafios na atuacdo em saude mental no
NASF. A oportunidade de falar sobre praticas correntes nos cuidados formais em satde mental
pode proporcionar um momento de reflexdo para os profissionais. Além disso, podera gerar
conhecimentos importantes para o trabalho dos diversos profissionais que lidam com a
tematica, como psicologos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, fonoaudiélogos,
assistentes sociais, dentre outros.
- RISCOS diretos e indiretos: Como possiveis riscos, no momento da entrevista poderdo ocorrer
algum desconforto ou conflito para o (a) participante, os quais o (a) entrevistador (a) tentara
minimizar. Caso seja necessario, o (a) pesquisador (a) podera recorrer a pesquisadores
auxiliares ou realizar um encaminhamento a um servico especializado (a exemplo do Servico
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de Psicologia Aplicada da Universidade Federal de Pernambuco). O (a) pesquisador (a)
garantira a confidencialidade das informacdes e 0 anonimato dos participantes.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e seréo divulgadas apenas em
eventos ou publicac6es cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (entrevistas), ficardo armazenados em (cd e hd externo), sob a
responsabilidade do pesquisador responsével, no endereco acima informado, pelo periodo de
minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem seré& cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do (a) pesquisador (a))

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo Saude mental no NASF: Da construgcdo de identidades profissionais a
atuacdo de psicologos, como voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)
pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou
interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data
Assinatura do participante:

Impressao digital (opcional)
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do
voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (CEP/UFPE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE %':woﬂ’“m
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

GEP- 603 UFFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A ATUACAO EM SAUDE MENTAL DOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
(NASF) EM PERNAMBUCO

Pesquisador: Maria de Fatima de SOuza Santos

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 47092615.4.0000.5208

Instituicdo Proponente: CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
Patrocinador Principal: CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.268.269

Apresentacédo do Projeto:

O Projeto de Pesquisa intitulado A ATUACAO EM SAUDE MENTAL DOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE
DA FAMILIA (NASF) EM PERNAMBUCO ¢ um projeto de pesquisa sob a responsabilidade da
pesquisadora Maria de Fatima de Souza Santos do Departamento de Psicologia do Centro de Filosofia e
Ciéncias Humanas da Universidade Federal de Pernambuco. A equipe de pesquisa é composta por Angela
Maria de Oliveira Almeida, Daniel Henrique Pereira Espindula, Fernanda Gomes Vasconcelos, Livia Botelho
Félix, Manoel de Lima Acioli Neto e Renata Lira dos Santos Aléssio. Esta registrado no CAAE:
47092615.4.0000.5208

Objetivo da Pesquisa:

Apresenta como objetivo primario analisar a atuacao dos profissionais dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) no tocante a atencao em saude mental, tendo como objetivos secundarios analisar os
principios norteadores que referenciam a atuagdo em saude mental na atencéo bésica, identificar as
concepc¢des de saude mental dos profissionais do NASF e investigar as praticas/intervencdes na atuacao
em NASF para subsidiar a constru¢éo da identidade profissional dos psicélogos que compdem os NASF's.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
E referido o risco de desconforto no momento da entrevista mas o pesquisador n&o refere a
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Continuagéo do Parecer: 1.268.269

maneira de minimiza-lo. O (a) pesquisador (a) garantira a confidencialidade das informacdes e o anonimato
dos participantes. Os beneficios estdo apresentados de acordo com exigido.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisadora refere que o projeto é decorrente de duas teses e uma dissertacdo em andamento no
Programa de Pé6s-Graduacdo em Psicologia da UFPE abordando a problemética do cuidado em Salde
Mental de acordo com a Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e outras Drogas do SUS a partir da
articulacdo da atencao basica com a uma rede substitutiva. A pesquisa serd desenvolvida em dois
municipios, Recife e Petrolina. Apresenta como justificativa o fato dos locais serem importantes pélos de
formacéo de profissionais para atuagdo na atencéo basica em Pernambuco. A metodologia refere a
realizacdo de trés estudos: o primeiro de andlise documental; o segundo a realizacdo de entrevistas nos
NASF’s em Recife e Petrolina com os profissionais que atuam em saldde mental; e o terceiro de observacao
das reunibes dos psicologos que atuam nos NASFs. Sdo apresentados os instrumentos de coleta de dados
e a forma de analise. Apresenta um orcamento de R$ 130 mil reais cujo projeto foi submetido ao Edital N°
1, de 28 de maio de 2015 da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos SCTIE/MS. Faz
referéncia ao cumprimento do cronograma apds aprovagdo do CEP.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Folha de Rosto, Carta de anuéncia da Secretaria de Saude Recife e de Petrolina, Curriculum Lattes dos
pesquisadores e TCLE apresentados de acordo com o exigido.

Recomendagdes:
Sem recomendacoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada ap6s o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador deverd fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instru¢des do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apés apreciacao desse relatdrio, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada

Endereco: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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neste protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante
(item V.3., da Resolucdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificacfes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucdo, € obrigatério que o pesquisador responséavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolucdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificacdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, junto com
Seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Béasicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 22/09/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 553565.pdf 22:08:41
Outros respostas_pendencias.docx 22/09/2015 |Livia Botelho Félix Aceito

22:07:53
Outros anuencia.pdf 22/09/2015 |Livia Botelho Félix Aceito
22:06:41
Projeto Detalhado / |Projeto_Saude_Mental.docx 22/09/2015 |[Livia Botelho Félix Aceito
Brochura 22:03:42
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 22/09/2015 |Livia Botelho Félix Aceito
Assentimento / 22:02:59
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de Renata Lira dos Santos Aléssio.docx 13/07/2015 Aceito
Pesquisadores 12:16:20
Declaracéo de Maria de Fatima de Souza Santos.docx | 13/07/2015 Aceito
Pesquisadores 12:15:55
Declaragéo de Manoel de Lima Acioli Neto.docx 13/07/2015 Aceito
Pesquisadores 12:15:38
Declaracao de Livia Botelho Félix.docx 13/07/2015 Aceito
Pesquisadores 12:15:24

Endereco: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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Declaracéo de Angela Maria de Oliveira Almeida.docx 13/07/2015 Aceito

Pesquisadores 12:15:07

Declaracéo de Fernanda Gomes Vasconcelos. 13/07/2015 Aceito

Pesquisadores IATTES.docx 12:14:52

Declaracéo de Daniel Henrique Pereira Espindula.docx | 13/07/2015 Aceito

Pesquisadores 12:14:44

Folha de Rosto folhaDeRosto (12).pdf 13/07/2015 Aceito
12:01:46

Outros Carta_anuencia_Daniel.PDF 12/07/2015 Aceito
21:25:55

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

RECIFE, 08 de Outubro de 2015

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)

Endereco: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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ANEXO E - CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA DE SAUDE DO RECIFE

PREFEITURA DO

RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Maria de Fatima de Souza Santos, Renata Lira dos Santos Aléssio, Daniel
Henrique Pereira Espindula, Livia Botelho Félix, Fernanda Gomes Vasconcelos e
Manoel de Lima Acioli Neti pesquisadores do Departamento de Psicologia da Universidade
Federal de Pernambuco - UFPE, a desenvolverem pesquisa no Nucleo de Apoio & Saude da
Familia (Nasf), da Secretaria de Saude do Recife, sob o titulo: “A Atuacdo em Satide Mental
dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) ”, sendo orientados por Maria de Fatima
de Souza Santos e Renata Lira dos Santos Aléssio.

Estarei ciente que me sdo resguardados e abaixo listados:

= O cumprimento das determinacdes éticas da resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde.
. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa;
= A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacdo alguma;
= A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas serd identificada e tera
assegurado privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;
= Nao havera nenhuma despesa para a Secretaria de Salde do Recife decorrente da
participacdo na pesquisa.

O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatorio final da
pesquisa através de copia em Compact Disk (CD), uma vez que s6 serdo autorizadas novas
pesquisas se nao houver pendéncias de devolutiva do servico.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.
Recife, 13 de julho de 2015.

Atenciosamente,

AN -
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Jull%%(glbelro
Chefe de Divisdode Educagédo na Saude
Juliana Ribeiro
Divisao de Educagao na Sait
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