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RESUMO

A préatica psicoldgica, no Brasil, vem passando por diversas transformacdes desde a
regulamentacdo da Psicologia como profissdo. A partir dos anos 1980, o trabalho do
psicologo, que antes era predominantemente no ambito da clinica privada, se desloca para o
setor publico frente as crescentes demandas aos profissionais de Psicologia nas politicas
publicas de salde e assisténcia. Contudo, as préaticas psicoldgicas parecem ainda néo
contemplar, satisfatoriamente, os aspectos politicos e sociais que a atualidade requisita,
considerando a forte presenca destes componentes no sofrimento psiquico. Nesta perspectiva,
essa dissertacdo de mestrado se dirige ao campo da atengdo basica de saude e protecdo social
basica da assisténcia social. Toma como campo-tema, a experiéncia de ser psic6logo nesses
contextos, cujas especificidades e singularidades nos chamam especial atencdo. Como suporte
ao estudo pretendido, realizamos uma pesquisa qualitativa neste campo, na qual entrevistamos
04 (quatro) psicologos, sendo 02 (dois) que atuam nas politicas publicas de Saude e 02 (dois)
na Assisténcia Social. Adotamos a entrevista de manejo cartografico e o diario de bordo como
bussolas para nos aproximar do campo-tema pretendido. A compreensdo das narrativas foi
realizada sob a Otica do método cartografico. As possibilidades compreensivas que se
destacaram neste estudo apontam para um importante momento de tensionamento e reflexdo
acerca da formacdo para o trabalho nas politicas publicas. Especial destaque foi dado as
condicdes de trabalho hostis as quais o0s psicélogos desses campos estdo imersos.

Palavras-chave: préatica psicoldgica clinica; atencdo béasica; protecdo basica; aspectos sociais e
politicos.
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ABSTRACT

Psychological practice in Brazil has undergone several transformations since the regulation of
Psychology as a profession. From the 1980s, the work of the psychologist, who was
previously mainly in the private clinic, moves to the public sector due to the increasing
demand on psychology professionals in public health and health care policies. However, the
psychological practices still do not seem to satisfactorily contemplate the political and social
aspects that the present time demands, considering the strong presence of these components in
the psychological suffering. In this perspective, this dissertation aims at the field of basic
health care and basic social protection of social assistance. It takes as a field-theme the
experience of being a psychologist in these contexts, whose specificities and singularities call
us special attention. In order to support the study, we conducted a qualitative research in this
field, in which we interviewed four (4) psychologists, two (02) of whom work in public health
policies and 02 (two) in Social Assistance. We adopted the cartographic management
interview and the logbook as compasses to get us closer to the intended field-theme. The
understanding of the narratives was carried out from the point of view of the cartographic
method. The comprehensive possibilities that have been highlighted in this study point to an
important moment of tension and reflection about training for working in public policies.
Special emphasis has been given to the hostile working conditions to which the psychologists
of these fields are immersed.

Keywords: clinical psychological practice; primary care; basic protection; social and political

aspects.
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COMO FOMOS AFETADOS PELO CAMPO-TEMA

Para apresentar a questdo a ser estudada nesse trabalho, consideramos importante
refletir sobre o percurso que motivou o interesse sobre a temética. A escolha pelo tema
Psicologia; Saude Publica e Assisténcia Social surgem ainda na graduagdo em Psicologia,
quando participei de estagios e projetos que me auxiliaram no processo de ampliacdo da
minha concepcao de sujeito, mundo e subjetividade. Como estudante de Psicologia, atuei na
funcdo de Educadora Social, no Projeto Futuro em Nossas Mé&os, do Grupo Votorantim,
voltado para a profissionalizacdo de jovens em situacdo de vulnerabilidade pessoal e social.
Tratava-se de um projeto de natureza interdisciplinar composto de profissionais das areas de
Educacdo, Assisténcia Social e da construgdo civil, e tinha por objetivo a profissionalizacéo
de jovens para atuar na construgdo civil. Na referida fungéo, realizava grupos com o0s
adolescentes participantes do projeto, nos quais discutiamos temas relacionados a
adolescéncia, projetos pessoais e coletivos dos referidos grupos. Tal experiéncia me
mobilizou a procurar maior aprofundamento teoérico-pratico no que diz respeito ao papel do
psiclogo nos espacos em que as demandas da populacdo atendida sdo de natureza
psicossocial. Neste contexto pude perceber a fragilidade da formacdo académica em
Psicologia no que diz respeito ao papel do psicdlogo nos campos que requisitam atuacdo
multidisciplinar e interdisciplinar, em articulacdo com redes de apoio e atividades que
contemplem, sobretudo, trabalhos com grupos.

Ainda sobre a experiéncia motivadora deste trabalho € importante lembrar que durante
o0 periodo de estagio curricular, ingressei como estagiaria de Psicologia no Espaco Crianca
Esperanca de Olinda — ECEO, setor vinculado a atencdo Psicossocial das criancgas,
adolescentes, jovens, familias e educadores participantes do referido projeto. Neste espaco,
pude vivenciar, de forma consistente, uma experiéncia de estdgio que ia ao encontro das
minhas inquietaces e questionamentos quanto as implica¢fes da psicologia como agente de
transformacdo social. Ainda no periodo de estdgio obrigatorio, tive a oportunidade de
participar da implantacdo do setor de Atencdo Psicossocial da Creche Nossa Senhora da
Ajuda, situada na Comunidade de Peixinhos — Olinda/PE, onde realizamos trabalhos
individuais e com grupos de criangas, adolescente, familias e educadores da instituicdo. Nesta
instituicdo, pude observar as dificuldades encontradas na implantagédo do trabalho social -
desde a falta de dialogo entre a equipe de trabalho, a auséncia de uma rede de saulde,
assisténcia e educacao que pudessem dar conta das demandas da comunidade; até a caréncia

de materiais de trabalho.



Como estagiaria do curso de Psicologia e, posteriormente, como Psic6loga voluntaria,
desenvolvi trabalhos no Nucleo Educacional Irmdos Menores de Francisco de Assis —
NEIMFA, no periodo de junho/2010 a julho/2013, instituicdo da sociedade civil, situada na
comunidade do Coque. Ali, “lapidando” minha experiéncia, trabalhei com grupos de
acolhimento as criancas e pré-adolescentes da instituicdo, desenvolvendo trabalhos na
perspectiva do aprender a ser e a conviver. Tais experiéncias possibilitaram reflexdes acerca
dos processos de formacdo humana, considerando o lugar da Psicologia em tais questdes, em
direcdo a busca de criar condi¢bes favoraveis para o empoderamento de sujeitos sociais
ativos, tanto em seus projetos pessoais como coletivos.

No periodo em que estive vinculada ao NEIMFA, também fiz parte do Programa de
Extensdo Coque Vive, pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), desenvolvendo
atividades voltadas a transformacdo das representacdes sociais acerca da comunidade do
Coque.

Atuei ainda como pesquisadora voluntéaria pela UFPE do projeto de pesquisa intitulado
Processos de Subjetivacdo em Adolescentes e Jovens: Superando o Risco e Promovendo
Resiliéncia em Espacos de Educacdo N&o Formal. Na referida instituicdo, tinhamos
supervisdo semanal e encontros interdisciplinares mensais. Neste grupo, marcadamente
afetivo, pude aprender que a préatica da psicologia ndo precisa ser partidaria para ser politica,
mas sobretudo pensar enquanto profissional que psicologia estamos construindo? A formacao
e atuacdo do psicélogo legitimam seu trabalho no campo psicossocial?

De abril de 2011 a abril de 2012, desenvolvi trabalhos com foco na Educacéo
Inclusiva, pela Superintendéncia Estadual de Apoio & Pessoa com Deficiéncia — SEAD. Orgio
vinculado a Secretaria de Desenvolvimentos Social e Direitos Humanos do Estado de
Pernambuco — SEDSDH- PE. Nesse contexto, facilitava oficinas de sensibilizacdo, nos
ambitos publico e privado, para educadores, familias e gestores, buscando garantir o direito a
Educagéo Inclusiva aos alunos com deficiéncia. A partir desta experiéncia foi possivel
vivenciar “o estar” em uma instituiciio piblica, assim como perceber os atravessamentos
politicos e sociais que perpassam a pratica ndo s6 da psicologia, mas as praticas
profissionais em geral, na esfera publica.

Nos anos de 2013 e 2014, ja graduada, trabalhei como psicologa em um projeto de
extensdo universitaria, vinculado a UNICAP - Orquestra Criangca Cidadd dos Meninos do
Coque, no qual realizamos a implantacdo do Servico de Psicologia. Dentre as principais
atividades desenvolvidas, estavam: diagnoéstico institucional, mapeamento da rede de apoio do

Coque, acompanhamento aos educadores do projeto, plantdo psicoldgico, encontro com as
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familias, visitas domiciliares, oficinas tematicas com criangas e adolescentes, palestras e
apoio a coordenacdo pedagogica do projeto.

A partir das vivencias relatadas, observamos que é necessario que o psicologo considere
que o seu saber e o como fazer, fazem parte de um todo que precisa funcionar de forma
harmonica e integrada para que as acgOes possam ter efetivas contribuigdes na vida da
populagcdo atendida. Em outras palavras, nesses diversos contextos em que trabalhei, a
interdisciplinaridade e o trabalho em rede se impdem como centrais.

Assim, as experiéncias aqui descritas tanto no estagio como profissionalmente, sempre
me mobilizaram a questionar qual o papel do psic6logo nas instituicGes em que as demandas
sdo fortemente marcadas por sofrimentos psicossociais? Nesses diversos cenarios
profissionais, a observacdo de algumas concepcdes e praticas no trabalho psicossocial nos
inquietaram, sobretudo ao percebermos que muitos psicélogos que ali estavam pareciam fazer
em suas praticas uma “adaptagdo” do modelo de clinica de consultorio para atuagdo em
projetos sociais e instituigdes. Predomina, ainda, o olhar no individual em detrimento de
questdes sociais e politicas que perpassam o existir. Com base nesse modo de trabalho,
parecem querer oferecer estritamente atendimento clinico (psicoterapico) em contextos que,
por suas especificidades, requerem também atividades coletivas como grupos, oficinas e
formacdo de redes de apoio. As praticas restritas a psicoterapia indicam a fragilidade dos
profissionais de psicologia para dar conta de acfes que favorecam 0s aspectos sociais e
politicos de sua atuacéo.

Afetada por tdo ricas experiéncias, elegi, agora, no mestrado, como campo-tema de
pesquisa estudar, conhecer e refletir acerca dos pressupostos tedricos e técnicos que norteiam
o trabalho de psicdlogos que atuam nos servicos de salde e assisténcia social, buscando
compreender, sobretudo, as implicacBes politicas e sociais destas praticas. De forma
especifica, nos propomos a descrever as praticas utilizadas pelos psicologos frente aos
sofrimentos apresentados; identificar a compreensdo que 0s psicologos tém sobre sofrimentos
psiquico; e investigar como as praticas psicologicas na atencao/protecdo basica de saude e
assisténcia contemplam os aspectos politicos e sociais implicados no sofrimento psiquico.

No que diz respeito aos pressupostos teodricos, dialogamos nos apoiando nas politicas
de salde e assisténcia social. Dessa forma adotamos autores como Paim (2009) e Dimenstein
(1998), em suas propostas de discutir a trajetoria da Reforma Sanitaria e do Sistema Unico de
Saude (SUS); Ferreira Neto (2011) e Spink (2007), que trazem importantes contribuices
sobre a formacgdo de psicdlogos e sua insercdo nas politicas publicas, especialmente nas de
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salde; Ana Lucia Francisco (2012), ao discutir a formacdo em psicologia, tomando como
referéncia os novos sofrimentos psiquicos e a questéo da clinica ampliada.

No campo da Assisténcia Social, o referencial tedrico Lane e Sawaia (1995), nos
pareceram pertinente a discussdo e reflexdo acerca da Psicologia Social e os “novos”
caminhos demandados pelos/para os psicologos nestes contextos; Bock (1999) e Guareschi
(2012) também nos auxiliaram na composicdo dessa dissertacdo, pois trazem importantes
contribuicdes no que diz respeito ao compromisso social e politico dos psicélogos e da
Psicologia enquanto ciéncia; Yamamoto (2010) e Sposati (2008), por sua vez, que discutem a
trajetoria da Politica de Assisténcia Social (SUAS), com seus avangcos e retrocessos e 0
impacto nas préaticas dos psicélogos da assisténcia. A partir desta trajetoria, dialogamos ainda
com Edgar Morin (2012), sobre o Paradigma da Complexidade e as contribuicdes para o
modo de ser psicologo na Salde e na Assisténcia Social.

Portanto nessa direcdo, a presente dissertacdo encontra-se em quatro capitulos: no
primeiro, apresentamos o estado de arte realizado, a fim de identificarmos as principais
producdes textuais e académicas acerca das tematicas de salde e assisténcia que se
relacionam com o objetivo do campo-tema pesquisado. No segundo capitulo, trazemos o SUS
e o SUAS, apresentando os seus percursos histdricos, a legislagdo que orienta o
funcionamento destes servigos, assim como o lugar da Psicologia nestes espacos e 0s desafios
e potencialidades dos referidos dispositivos. Neste contexto, séo apresentadas as contribuicGes
de autores que discutem sobre as praticas psicoldgicas no ambito das politicas publicas. No
terceiro capitulo, explicitamos o caminho metodolégico adotado na pesquisa para, por fim,
trazer as compreens@es. E finalmente, no quarto capitulo, trazemos as compreensdes acerca
das experiéncias dos psic6logos entrevistados, as quais sdo discutidas e articuladas com a

perspectiva histdrica adotada no presente estudo.
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CAPITULO 1 - SOBRE O CAMPO TEMA.

Embora recentes, os estudos de Estado da Arte que objetivam a
sistematizacdo da producdo numa determinada area do
conhecimento ja se tornaram imprescindiveis para apreender a
amplitude do que vem sendo produzido. Os estudos realizados a
partir de uma sistematizacdo de dados, denominada Estado da Arte,
recebem esta denominacdo quando abrangem toda uma area do
conhecimento, nos diferentes aspectos que geraram producao.
(ROMANOWSKI; ENS — Estado da Arte. Dialogos Educacionais,
2006. p.04)
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1 SOBRE O CAMPO TEMA

Compreendemos que 0s novos sofrimentos psiquicos se apresentam intimamente
atravessados por componentes do ambito politico e social, conforme pontua Francisco (2012
p. 26);

[...]JApesar do notdrio crescimento em relagdo aos campos de atuagdo dos

psicologos, as praticas profissionais parecem ndo contemplar os aspectos
sociais, politicos e éticos que as demandas da atualidade requisitam.

Neste sentido, observamos o fazer do psic6logo na complexidade e na polifonia do

existir, com vistas ndo s6 para questdes de cunho individual, mas pautado, principalmente,
numa pratica que se aproxime das multiplas dimensdes do viver.
Com vistas aos objetivos aqui delineados, dialogamos com autores que se propdem a
problematizar e compreender as questdes relacionadas as praticas clinicas da atualidade,
relacionando-as aos paradigmas vigentes no que diz respeito a salde, educacao e assisténcia
social. A direcdo epistemologica para as argumentacdes tedricas pretendidas toma como base
0s pressupostos da psicossociologia e da clinica ampliada. Consultamos autores da
Psicossociologia, como Levy (1994), por compreender que 0s aspectos psiquicos dos sujeitos
ttm o mesmo grau de importdncia que 0s aspectos sociais nos quais estdo inseridos,
considerando o carater multidimensional do humano. Dialogamos, também, com Edgar Morin
(2011), no que diz respeito ao paradigma da complexidade, na medida em que nos convida a
pensar a inseparabilidade entre os fendmenos. Segundo o referido autor, a complexidade se
apresenta em todos os elementos sendo, portanto, inseparaveis e constitutivo do todo. Outro
importante referencial tedrico sdo as pesquisas realizadas por Francisco (2012), que desde a
década de 1990 se propde a estudar, discutir e refletir sobre novos entendimentos e modos de
atuacdo para a Psicologia na atualidade, em consonancia com os estudos de Ferreira Neto
(2011) no que diz respeito a formacéo do psicologo, politicas publicas e praticas clinicas. As
concepgdes de Deleuze, Guattari & Rolnik (2000), no que diz respeito aos processos de
subjetivacéo e seus efeitos formam a base desse trabalho.

Nosso campo de investigacdo na atencdo béasica de saude serdo Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e, na protecdo social basica da assisténcia, os Centros de
Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), ambos da regido metropolitana do Recife.

O NASF, de acordo com o Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas
Pablicas (CREPOP, 2009, p. 32), busca ‘“ampliar as agdes da aten¢do basica, sua

resolubilidade, apoiando a Estratégia de Saude da Familia (ESF) na rede de servigos e 0
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processo de territorializacdo e regionaliza¢do”, atuando diretamente junto a populacdo de
forma multiprofissional. O processo de trabalho do NASF caracteriza-se, principalmente, em
dar suporte aos profissionais da ESF, no sentido de identificar as demandas de qualificacdo da
equipe e os fluxos de encaminhamentos para atendimentos individuais e/ou grupais. A equipe
é formada por assistente social, educador fisico, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiologo,
nutricionista, psicélogo, terapeuta ocupacional, além de médicos; ginecologista, pediatra,
psiquiatra, homeopata e acupunturista. Segundo o CREPOP (2009), as praticas dos
psicologos neste contexto estdo voltadas para atencdo aos usuarios e familias em situacéo de
vulnerabilidade psicossocial; em acbes de enfretamento ao uso abusivo de alcool e drogas;
reducdo de danos; e trabalhos que visem prevencdo, no que diz respeito a incorporacdo de
habitos de vida saudaveis por parte dos sujeitos.

Por sua vez, espera-se que o CRAS “se ocupe da vigilancia social, prevencdo de
situagdes de risco e do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios”. (CREPOP,
2007), tendo como proposta ser a porta de entrada para 0s servigos da Assisténcia Social. Nos
municipios de médio e grande porte, a equipe devera ser composta por no minimo 02 (dois)
assistentes sociais, 01 (um) psicélogo, 01 (um) coordenador técnico e 04 (quatro) técnicos de
nivel médio. A atuacdo nesses Centros volta-se para a autonomia dos sujeitos, no intuito de
romper com as l6gicas de exclusdo, marginalizagdo, assistencialismo e tutela da populacéo.
Ao psicdlogo cabe a proposicdo e execucao de politicas e agdes que envolvam a comunidade,
0S movimentos sociais de grupos geracionais, de género, étnicos-raciais, entre outros, com a
finalidade de promover autonomia, cidadania e participacdo da comunidade.

A eleicdo desse campo-tema se da tanto pela complexidade dos sofrimentos ali
apresentados, como pela propria dindmica intra e inter institucional que produz/reproduz
modos de ser psicologos e de fazer psicologia.

Nesse contexto, é importante pontuarmos que durante o percurso deste trabalho, o
Brasil passou por intensas transformacgdes politicas e governamentais, culminando com o
impeachment da até entdo presidente Dilma Rousselff, em 31 de agosto de 2016. Assim, o
presidente interino Michel Temer, com propostas reformistas, traz a tona a PEC 241 ou PEC
55, cuja proposta de comprimir os desembolsos do governo em areas sociais é 0 seu centro,
prevendo o congelamento dos gastos publicos por um periodo de 20 anos, entrarando em
vigor para os trés poderes: executivo, legislativo e judiciario.

Muitos especialistas em economia afirmam que o referido plano representa uma
ameaca ao crescimento de areas como a salde e a educacgdo, alertando que com essa medida,

ainda gue a economia volte a crescer, 0s gastos estardo congelados por um periodo minimo de
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dez anos, impactando diretamente a parcela mais pobre da populagdo que, por sua vez, mais
necessita dos servigos oferecidos pela salde e assisténcia social.

Tendo em vista a realidade critica da satde brasileira, consideramos a PEC 241 ou 55
um risco ao bem estar do povo brasileiro, visto que com o orgcamento previsionado para
atender a demanda atual da populacdo ainda esta longe do SUS ideal, ou pelo menos do
Sistema Unico previsto na Lei. Portanto, entendemos que com a PEC 241/55 a oferta e
qualidade do servico ficard ainda mais defasada. Quanto a educacdo, apesar de ndo ser o foco
dessa pesquisa, nos preocupa igualmente esse congelamento de investimentos, porque
consideramos a educacao o maior e melhor viés para a dimuicdo das desigualdades em nosso
pais.

No que diz respeito a Assisténcia Social, preocupa-nos o fato de que, segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacéo de idosos no Brasil vem
aumentando significativamente; com isso, acentua-se a demanda do Beneficio de Prestacéo
Continuada — BPC, o qual assegura 01 (um) salario minimo mensal para idosos e pessoas com
deficiéncia. Outro aspecto importante diz respeito ao atual momento de recessao econémica, 0
gque aumenta o desemprego e as situacbes de vulnerabilidade. Acarretando,
consequentemente, o crescimento das demandas das politicas sociais, a0 mesmo tempo em
que, paradoxalmente e de forma perversa, se prevé o sucateamento das mesmas. Em meio a
esse cenario se faz importante situar o lugar da psicologia para lidar com as diversas

demandas desses campos.

1.1 Revisao de literatura ou Estado da Arte

Segundo Flick (2011), o levantamento bibliografico possibilita ao pesquisador avaliar a
viabilidade de um estudo, assim como a escolha do caminho metodoldgico a ser utilizado e os
recursos para colheita de dados.

De acordo com Ferreira (2009), o estado da arte ou levantamento bibliografico serve
para situar o pesquisador e o leitor acerca dos estudos e publicagdes ja existentes sobre o tema
em questdo. Ainda segundo a referida autora, o pesquisador procura mostrar a partir das
publicacBes encontradas, 0 que ja se sabe sobre o tema, as principais contribui¢des e 0s
principais entraves, resultando num mapeamento e analise do que ja foi publicado sobre

determinado tema ou problema de pesquisa.

Definidas como de caréater bibliogréfico, elas parecem trazer em comum o
desafio de mapear e de discutir certa producdo académica em diferentes
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campos do conhecimento, tentando responder que aspectos e dimensées vém
sendo destacados e privilegiados em diferentes épocas e lugares, de que
formas e em que condicBes tém sido produzidas certas dissertacbes de
mestrado, teses de doutorado, publicagdes em periddicos e comunicacdes em
anais de congressos e de seminarios (FERREIRA, 2002, p.03).

Para o levantamento bibliografico ou estado da arte que compde o eixo principal deste
trabalho intitulado “Praticas psicoldgicas na atencéo e protecdo basicas de salde e assisténcia
social” foram selecionados alguns descritores de pesquisa e banco de dados eletronicos, no
periodo compreendido entre 2010 a 2015. De modo a conhecer os trabalhos mais relevantes e
mais recentes sobre a préatica psicologica clinica neste campo, fizemos um recorte em relacao
ao Sistema Unico de Saude — SUS, com énfase no Nucleo de Apoio a Saude da Familia —
NASF, assim como o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, enfatizando o Centro de
Referéncia em Assisténcia Social — CRAS. A eleicdo deste periodo se deve ao incremento das
politicas publicas no campo da saude e da assisténcia social, viabilizados pelos programas de
governo (entre 2003 e 2016), permitindo que acdes significativas pudessem ser realizadas
nesses campos.

Dentre as op¢Oes de sites para pesquisas académicas online, elegemos realizar as buscas
nas bases de dados bibliograficos eletronicos a seguir: Biblioteca Virtual em Saude -
Psicologia (BVS-Psi) — que agrupa a Scientific Electronic Library Online (SciELO), o
Periodicos Eletrénicos em Psicologia (PePSIC) e o portal de periédicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Utilizamos como fonte para este levantamento, com vistas a obter um panorama o mais
amplo possivel do campo-tema a ser pesquisado, os seguintes descritores: “pratica psicologica
clinica + NASF”, “pratica psicoldgica clinica + CRAS”, “pratica psicologica clinica +
aspectos sociais e politicos”, “pratica psicologica clinica + atencdo basica”, “pratica
psicologica clinica + protecdo social basica”. Podemos observar que o termo pratica
psicolégica clinica acompanhou todas as buscas realizadas, visto que este trabalho pretende
compreender como se da a acdo propriamente dita do profissional de psicologia nos servicos
ja mencionados.

Como critério de inclusdo no refinamento da pesquisa bibliogréafica consideramos os
trabalhos no campo da Psicologia; trabalhos publicados no periodo de 2010 a 2015;
publicacdo em lingua portuguesa e trabalhos publicados em banco de dados de acesso

publico.
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Como critérios de exclusdo atentamos para os trabalhos que ndo fossem da area psi;
trabalhos anteriores ao periodo cronoldgico estabelecido; publicagdo de acesso pago e
publicacbes em lingua estrangeira.

Para a construcdo deste panorama procuramos localizar e identificar pesquisas que
abordassem direta ou indiretamente a acéo psicoldgica realizada nos NASF e CRAS, tecendo
alguns comentérios acerca dos textos selecionados. Dessa forma, construimos os quadros a
seguir com o intuito de demonstrar as pesquisas realizadas, a partir dos descritores
apresentados anteriormente, considerando os trabalhos na forma de artigo, dissertacdes,
monografias e teses. A regido (estado) em que os trabalhos foram publicados também foram
objeto de nossa atencdo, com o intuito de conhecer os estados que tém publicado sobre o
campo-tema objeto deste estudo.

Nesta perspectiva, observamos que as publicacdes ocorrem nas mais diversas regides
do Brasil, com uma pequena relevancia para o Estado de Séo Paulo, talvez pelo grande
namero de Faculdades e Universidades. Além dos quadros a seguir, encontra-se, em anexo,
tabelas que, em interface com os quadros abaixo, trazem mais detalhadamente os trabalhos
encontrados em nossas buscas, além de indicarmos 0s objetivos e os resultados dos trabalhos

considerados nesse estado de arte.

1.1.1 Quadro 1 - Descritores: pratica psicoldgica clinica + atencdo basica.

Tipo de publicagdo Quantidade Ano de publicacéo Estado
21 Entre 2010 e 2015 Diversas
Artigo
01 2010 SP
Dissertagéo
00 _
Monografia
01 2010 SP
Tese

Dos 21 artigos apresentados no descritor “pratica psicoldgica clinica + atencéo basica,
em sua maioria relatos de pesquisa, de intervengdes e ensaios teoricos, a énfase recai sobre a
pratica psicologica nesses espacos, percebida como carente de subsidios tedricos que balizem

o trabalho do psicélogo. Apontam, ainda, que as dificuldades encontradas na realizagdo do
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trabalho nesses campos de atuacdo relacionam-se a formacdo do psicélogo, ao trabalho
multidisciplinar, a oferta e & demanda dos servicos e a fragilidade da rede apoio, entre outros.

No que diz respeito a atuacdo dos psicologos na Atencdo basica, ndo encontramos
publicacbes de monografias acerca deste tema, o que nos chama atencdo para a insipiente
producdo e reflexdo sobre esta temética nos cursos de graduagdo. Com isso, pensamos que a
formacéo do psicologo esta intimamente ligada a produgdo académica, o0 que nos leva a pensar
numa falta de referéncia a tematicas e disciplinas no tocante a esse tipo de atuacao. J& no nivel
de pds-graduacdo, localizamos uma dissertacdo e uma tese, ambas publicadas em 2010 no
estado de S&o Paulo, o que coincide de certa forma, com os investimentos publicos, a época,
nessa area, infelizmente em franco processo de retrocesso pela PEC 241.

O dnico trabalho de dissertacdo, encontrado com os referidos descritores, objetiva
mostrar como se da a préatica de psicélogos inseridos em unidades basicas de saude (UBS),
também apontando para o distanciamento entre teoria e préatica, aléem de discutir as atividades
dos psicologos nesses espacos. Busca, também, contextualizar o SUS e problematizar a
formacdo em psicologia. Apontam para os aspectos histéricos que compdem a insercdo do
psicologo na saude, assim como os diversos desafios superados e ainda vivenciados pelos
profissionais nesse campo de atuagéo.

O Unico trabalho de tese encontrado, também em 2010, aborda a fragilidade da
formagcdo e a proposta da clinica ampliada, no qual, a autora faz um resgate histérico acerca da
insercdo do psicélogo na salde publica e propde novos olhares e praticas para o profissional
psi no SUS, com énfase na questdo da clinica ampliada.

Vale ressaltar que os trabalhos que tratam da salde publica, especificamente na
psicologia, trazem fortemente as questdes relativas a implementagdo do SUS, problematizam a
formacdo em Psicologia e, na maioria das vezes, questionam as préticas psicologicas nestes
espacos de trabalho.

E relevante observar que o nimero de trabalhos publicados em 2010 se apresenta de
forma relevante nas buscas realizadas, provavelmente expressdo da maior insercdo do
profissional de psicologia nesses campos a partir deste periodo, visto que nesse mesmo ano se
completou dois anos da criacdo do NASF e, consequentemente, o crescimento continuo de
psicologos inseridos na Atengdo Basica. Nesse mesmo ano, o Centro de Referencia Técnica
em Psicologia e Politica Puablica (CREPOP), publica um relatério de pesquisa, intitulado
“Praticas Profissionais de Psicologos e Psicologas na Atengdo Bésica a Saude”, com o intuito

de potencializar a qualificacdo e atuacéo dos profissionais psi nesses espacos de trabalho.
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Ainda no ano de 2010, o Ministério da Saude publica sua cartilha da clinica ampliada,
intitulada “Clinica Ampliada e Compartilhada”, como uma iniciativa vinculada a proposta do
Humaniza SUS (apresentado na pagina 28), objetivando disseminar e propor novas e
diferentes formas de se fazer clinica, com vistas no trabalho compartilhado para uma salide

integral.

1.1.2 Quadro 2 - Descritores: pratica psicoldgica clinica + NASF.

Tipo de publica¢do Quantidade Ano de publicacéo Estado
08 Entre 2010 e 2015 Diversas
Artigo
00 _
Dissertacdo
01 2015 RS
Monografia
00 _
Tese

A partir das buscas com os descritores; pratica psicolégica clinica + NASF,
encontramos 08 artigos, nenhuma dissertacéo, 01 trabalho de monografia de especializacéo e
nenhuma tese. Observamos que estas publicacBes versam sobre os principais desafios
encontrados pelos profissionais psi em sua préatica no referido campo de trabalho, chamando
atencdo para a busca de préaticas que deem conta dos sofrimentos de cunho psicossocial. Outra
questdo recorrente nos referidos artigos, diz respeito a formacdo, na medida em que as
praticas psicoldgicas nesses espacos carecem de subsidios tedricos que balizem o trabalho do
psicologo. Dessa forma, ratificando essa lacuna, nos deparamos com poucas publicacdes no
nivel de pos-graduacdo e com apenas uma unica monografia que trata especificamente da
tematica em questdo. Outro ponto comum nas conclusdes desses artigos é a dificuldade para o
trabalho em rede e a distancia para uma realidade de trabalho sequer interdisciplinar, quica
multidisciplinar.

Percebe-se a partir da leitura das pesquisas realizadas, que a maioria dos artigos
encontrados néo trata especificamente da realidade vivenciada no NASF; sua citacdo se deve
ao fato de fazer parte do cenario do SUS, o qual é discutido com maior frequéncia. Outro
aspecto que nos chama atencgéo, é de ndo encontrarmos dissertacdes ou teses que tratem dos

Nucleos de Apoio a Saude da Familia como eixo central do trabalho, o que pode indicar o
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incipiente interesse da comunidade académica sobre o assunto. Esta analise ratifica a
necessidade em aprofundar, de forma especifica as praticas psicolégicas clinicas nos Ndcleos
de Apoio a Saude da Familia.

O trabalho de monografia de uma especializacdo de gestdo em saude, publicado em
2015, traz uma contribuicdo diferenciada ao fazer uma significativa comparacdo entre as
normas técnicas preconizadas pelo Ministério da Salde - MS e as préticas realizadas pelas
equipes NASF de uma determinada regional em um municipio no Rio Grande do Sul. O
referido trabalho descreve as deliberacGes para cada um dos profissionais que compde a
equipe dos Ndcleos, e com isso constrdi um trabalho comparativo com a realidade encontrada
na pratica dos diversos profissionais entrevistados para a pesquisa.

Os artigos que tratam desta tematica, apresentam, em sua maioria, as praticas dos
psicologos no campo do NASF, com enfoque maior no SUS e/ou na Atencdo Basica para, a
partir de entdo, contextualizar os Nucleos de Apoio a Satde da familia. A nosso ver esse fato
deve-se a “recente” criagdo do NASF e mais uma vez apontam para um baixo quantitativo de
monografias, dissertacdes e teses, revelando uma possivel “aliena¢do” académica em relagdo

aos novos campos de trabalho dos psicologos na contemporaneidade.

1.1.3 Quadro 3 - Descritores: Pratica psicoldgica clinica + CRAS.

Quantidade Ano de publicagéo Estado
Tipo de publicacdo
08 Entre 2010 e 2015 Diversas
Artigo
02 2014 e 2015 SPePR

Dissertagéo (respectivamente)

00
Monografia

01 2013 RN
Tese

Partindo para as buscas relacionadas a Assisténcia Social e utilizando os descritores
pratica psicoldgica clinica + CRAS, foram considerados 08 artigos, 02 dissertagdes, 01 tese e
nenhuma monografia.

Dentre os artigos selecionados, observamos uma relevante reflexdo sobre a
importancia do CRAS para a operacionalizacido e consolidacdo do Sistema Unico da

Assisténcia Social (SUAS). Contudo, muitos desses artigos concluem que ainda existem
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muitos psicologos praticando a clinica tradicional nesses espacos, bem como apresentam uma
concepgdo de subjetividade reduzida a interioridade do sujeito, fortemente percebida como
objeto primordial da psicologia, tanto dos por parte dos profissionais psi, como por parte da
equipe e dos usudrios. Observa-se, ainda uma constante tenséo e conflito no que concerne ao
papel do psicologo na equipe, sendo importante salientar que na equipe técnica todos os
profissionais sdo contratados como técnicos sociais, 0 que contribui para esse estado de
coisas. Com isto, diversos artigos de pesquisa pontuam que, 0s préprios psicélogos tem
dificuldade em se diferenciar dos Assistentes sociais, assim como delimitar seu lugar na
equipe, sem perder de vista a proposta da multi/interdisciplinaridade.

Em sua maioria, tais publicaces tem a proposta de discutir os principais desafios que
atravessam as praticas psicoldgicas na protecdo social basica (PSB) e no CRAS, assim como
analisam as politicas que compdem a PSB. Percebe-se, novamente, que o numero de artigos
se sobressai em relacdo as demais publicacbes, chamando-nos atencdo o fato de néo
encontrarmos, pelos nossos critérios de busca, monografias que tratem dos Centros de
Referéncia em Assisténcia Social. Tal observacdo, nos leva a pensar numa possivel auséncia
de debates acerca desse campo nos cursos de formacdo de psicélogos, ainda que este tema
venha sendo cada vez mais caro a Psicologia, em decorréncia da constante e crescente
emergéncia e insercao de profissionais psi.

E valido ressaltar algumas questdes convergentes nos trabalhos relacionados,
principalmente no tocante a questdo da formacdo e, consequentemente, os desdobramentos
gue impactam as praticas dos profissionais de Psicologia. Nas buscas realizadas, encontramos
publicacdes em forma de cartilhas técnicas, elaboradas pelos diversos conselhos regionais de
Psicologia, publicadas em periodo anterior ao estipulado para compilagédo deste estado da arte.
Tal fato podera indicar que as discussdes sobre 0 CRAS tiveram expressivo crescimento em
um primeiro momento, quando da implantagdo do servigo, mas foram esmorecendo aos
poucos.

Os trabalhos de dissertacdo (02), considerados para esse estado de arte foram
publicados em 2014 e 2015 nas cidades de SP e PR, respectivamente. O primeiro versa sobre
a atuacdo do psicélogo no CRAS e como se da o enfrentamento a vulnerabilidade, propondo-
se a investigar a pratica profissional de psicélogos de um municipio da grande Séo Paulo e
como esses profissionais realizam praticas efetivas nesses contextos. Tal pesquisa traz alguns
apontamentos comuns a outros trabalhos acerca dos Centros de Referéncia, sendo elas; a
presenca do carater ainda assistencialista, assim como a precariedade dos recursos e a

rotatividade da equipe técnica, o que inviabiliza a execucao e legitimacao do trabalho.
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A outra dissertacdo se propde a investigar as imagens de si e da pratica profissional nos
CRAS, configuradas no discurso dos psicologos. Tal pesquisa contou com Assistentes Sociais
em sua amostra, com o intuito de conhecer o olhar desse profissional acerca do trabalho e do
papel do psicologo. O presente trabalho evidenciou que os psicélogos legitimam a
subjetividade como objeto da psicologia, contudo ndo se sentem autorizados a trabalha-la no
campo da Assisténcia, visto que a relacionam a psicoterapia, a qual ndo € prevista pelo
Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS). Outro relevante aspecto desta pesquisa € o fato
dos profissionais entrevistados se identificarem com a clientela atendida, ao se sentirem
vulneraveis, desempoderados e sem autonomia em relacdo a sua prética profissional, o que em
seus discursos apontam para uma tensao entre o saber e o fazer da Psicologia.

A Unica tese encontrada que trata desta tematica, objetiva conhecer e compreender a
atuacdo e a experiéncia dos profissionais de psicologia em municipios do interior de uma
cidade do Nordeste brasileiro, com o intuito de analisar a funcionalidade das praticas
psicoldgicas nas politicas de combate a pobreza. A referida pesquisa chama atencdo para uma
infeliz repeticdo por parte dos profissionais, no tocante a responsabilizacdo do usuario pela
sua condicdo social, assim como para a fragilidade da territorializacdo, precisa estudar e
considerar cada territorio em suas demandas e particularidades. Contudo, a autora pontua que
alguns profissionais buscam romper com o tradicionalismo da Psicologia, empreendendo

novas formas de compreensdo e do fazer profissional.

1.1.4 Descritores: pratica psicoldgica clinica + aspectos sociais e politicos.

Representamos na tabela 4 as buscas realizadas com os descritores Pratica Psicoldgica
clinica + aspectos sociais e politicos. Foram encontrados 09 artigos, 00 dissertacdes e 00

monografias e teses.

Quadro 4 - Descritores: pratica psicoldgica clinica + aspectos sociais e politicos.

Tipo de publicagdo Quantidade Ano de Estado
publicacdo
09 Entre 2010 e 2015 Diversas
Artigo

00 _ _
Dissertacdo

00 _ _
Monografia

00

Tese
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Os artigos (08) destacados nessa pesquisa, objetivam ampliar as discussdes acerca do
papel social e politico da Psicologia, assim como problematizam as praticas psicolédgicas
clinicas na atualidade. Os referidos artigos concluem ressaltando a necessidade de repensar e
contextualizar as préaticas psicologicas no ambito da salde e assisténcia social, destacando a
importancia da formagdo no processo de (re)construcdo das praticas psis nesses espagos.

No que diz respeito a consideracdo dos aspectos sociais e politicos na pratica
psicoldgica, observamos que o numero de publicacbes em forma de artigos e livros
predomina dentro dos critérios de buscas adotados neste trabalho. E relevante salientar que
muitos ou quase todos os trabalhos considerados nesta compilacéo, apontam para a questdo
da formacdo como eixo fundamental para legitimar o compromisso social e politico da
Psicologia através das praticas psicologicas, visto que todas as pesquisas indicam a
fragilidade nessa formacdo. Alguns trabalhos, em nivel de pds-graduacdo discutem sobre o
lugar politico da psicologia, considerando seguimentos tematicos, tais como a questdo da
clinica ampliada, a visita domiciliar e o trabalho em rede.

A pouca producdo de monografias, dissertaces e teses, nos leva a pensar sobre o
quanto é timido o papel da academia diante das discusses sobre a Psicologia enquanto
ciéncia e profissao.

No contexto desse trabalho, para compreender sofrimento psiquico adotamos uma
perspectiva integralizada, prépria da clinica ampliada, que define salide ndo como a auséncia
de doenca, mas sim, considera o sujeito em sua integralidade biopsicossocial, buscando
compreender o processo e significado de adoecimento no contexto em que o usuario esta
inserido. Portanto, valoriza as singularidades e potencialidades de cada um, rompendo a
I6gica tradicional, com uma concepc¢do fragmentada de ser humano e com foco na doenca.
Nesta perspectiva, a clinica ampliada enfatiza a necessidade e importancia do trabalho
multi/interdisciplinar, a fim de alcancar um olhar integral para relagdo sujeito-doencga .

A partir desse cenario, observamos a relevancia de se debrucar sobre este campo de
pesquisa. Nessa direcdo, tomamos como objetivo geral, compreender as implicagdes
politicas e sociais da préatica de psicologos que atuam na atengédo/protecdo basica de salde e
assisténcia social. De forma especifica, objetivamos descrever as praticas utilizadas pelos
psicologos frente aos sofrimentos apresentados, identificar a compreenséo que os psicologos
tém sobre sofrimento psiquico e por ultimo, investigar como as praticas psicologicas na
atencdo/protecdo basica de saude e assisténcia contemplam o0s aspectos politicos e sociais

implicados no sofrimento psiquico.
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Com este trabalho de mestrado, pretendemos contribuir com reflexdes e
aprofundamentos acerca da atencéo psicoldgica nos contextos da atencéo e protecdo bésica
da salde e assisténcia social. Acreditamos, também, que esta pesquisa podera ter
desdobramentos no fazer dos psicélogos, visando beneficiar as pessoas atendidas nos
servigos de Psicologia, em seus diversos campos de atuacdo, bem como oferecer reflexdes
que possam subsidiar a formag&o académica deste profissional.
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CAPITULO 2 - O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS E O SISTEMA UNICO DE
ASSISTENCIA SOCIAL — SUAS.

Vocé tem sede que? VVocé tem fome de que? A gente ndo quer s
comida, a gente quer comida diversdo e arte, a gente ndo quer sO
comida a gente quer saida para qualquer parte.

(Mdsica: Comida. Composi¢do: Arnaldo Antunes, 1987)
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2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS E O SISTEMA UNICO DE
ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

No Brasil, com a promulgacdo da Constituicio Federal em 1988, a chamada
“Constituicdo Cidada”, pelo seu cunho democratico e participativo, enfatiza e cria politicas
voltadas a cidadania com foco na dignidade humana. Esta dispde sobre a Ordem Social, a qual
tem por objetivo 0 bem estar e a justica sociais. Apds um longo periodo de ditadura militar
(1964-1985), apesar de algumas limitacGes e paradoxos, o Brasil inaugura um movimento de
redemocratizacdo do pais, com abertura paras novos conceitos e a repaginacao de conceitos ja
existentes (PAIM, 2009).

A Carta Magna trata da Seguridade Social, a qual compreende um conjunto integrado
de acdes, alicercados fundamentalmente por trés pilares: Saldde, Previdéncia Social e a
Assisténcia Social. Dessa forma, assegurar os direitos referentes aos referidos pilares é fungédo
compartilhada entre o Poder Publico e a sociedade; porém, ao primeiro cabe a
responsabilidade de organizar a seguridade com base nos objetivos descritos:

1) Universalidade da cobertura e do atendimento;

2) Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as popula¢des urbanas e rurais;

3) Seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servicos;

4) Irredutibilidade do valor dos beneficios;

5) Equidade na forma de participacdo do custeio;

6) Diversidade da base de financiamento;

7) Carater democratico e descentralizado da administracdo, mediante gestdo
quadripartite, com participacéo dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados

e do Governo nos orgéos colegiados.

Em 1974, no Canada, o ministro Lalonde produz um relatério, o qual recebe seu home.
Tal documento trata sobre a promog¢éo da saide moderna, onde aponta a estreita causalidade
entre o estilo de vida e ambiente ao processo saude-doenca. (Sundfeld, 2010). Dessa forma, a
promogdo da salde passa a ser cada vez mais discutida, atraves de conferéncias como por
exemplo a de Alma-Atad (1978) e Otawa (1986), ambas promovidas pela Organizacao
Mundial de Saude — OMS. O encontro de Alma-Ata foi pioneiro no reconhecimento da salde
como um direito, como também em considerar a promocao da salde uma estratégia para
autonomia e emancipacao dos sujeitos. A carta de Otawa, resultado de uma importante

conferéncia, além de ter sido elaborada por profissionais do SUS, afirma que a salde esta
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atrelada a complexidade do ser no mundo. O relatério pontua, também, a importancia da
interface entre os varios setores; econdmico, politico e cultural. (Ibidem)

Por sua vez, no Brasil, a Constituicdo de 1988 emerge a partir da pressdo de diversas
forcas sociais, principalmente no que diz respeito aos movimentos populares, denunciando a
configuragdo de um Estado autoritario com préaticas descontextualizadas das demandas da
populacdo. Entre outros avangos, 0s movimentos sociais desse periodo inauguram novos

discursos e novas praticas. De acordo com Ferreira Neto (2011, p. 29),

O avango desse processo modificou a linha de atuacdo dos movimentos
sociais. A postura autbnoma e oposicionista cedeu lugar a uma mais
integrativa, em parcerias regulamentadas com o Estado. A nova tendéncia
implementou condutas mais propositivas e atividades mais vinculadas as
instituicGes. Tornou-se crescente a necessidade de aprofundamento de novos
vinculos da sociedade civil com o estado.

De acordo com Ferreira Neto (2011), além da Constituicdo de 1988, outros dois
marcos foram fundamentais para se pensar o SUS; o primeiro destes foi a 8 Conferéncia
Nacional de Saude, a qual contou com grande participacdo popular na defesa da satide como
direito fundamental da pessoa humana, assim como a necessidade da construcdo de um
Sistema Unico de Saude (SUS). O segundo é o Movimento de Luta Antimanicomial, que se
inicia no final dos anos 1970, mas se radicaliza no final dos anos 1980, durante a realizacdo
do Il Congresso Nacional dos Trabalhadores de Salde Mental, em Bauru-SP. Nesse
congresso sdo debatidos a ruptura decisiva em relacdo ao modelo vigente de assisténcia
psiquiatrica no Brasil; os principios tedricos e éticos da assisténcia psiquiatrica e finalmente a
defesa radical por uma sociedade sem manicémios.

Como desdobramento da carta magna, o SUS foi regulamentado a partir da Lei
Organica da saude (8.080/90) e a Lei Organica Complementar (8.142/90). Paim (2009) aponta
que, no artigo 196 da Constituicdo Federal Brasileira, j4 esta prevista a criacdo de um Sistema
Unico de Saude (SUS), mas s6 dez anos depois, em 1990 é promulgada a lei 8.080 que cria o
SUS, o qual abrange as acgdes e servicos publicos de saude que integram uma rede
regionalizada e hierarquizada. O SUS estd fundamentado, de acordo com as seguintes
diretrizes: descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos

assistenciais e a participacdo da comunidade.

Apdbs a revisdo dessas orientacBes contidas na nossa Constituicdo, podemos
concluir que o SUS é o conjunto de acBes e servigos publicos de salde,
compondo uma rede regionalizada e hierarquizada, organizada a partir das
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diretrizes de descentralizacdo, integralidade e participacdo da comunidade. E,
portanto, uma forma de organizar as ac¢Oes e 0s servicos de salde no Brasil, de
acordo com o0s principios, diretrizes e dispositivos estabelecidos pela
Constituicdo da Republica e pelas leis subsequentes (Ibidem, p. 51).

A descentralizacdo diz respeito a importancia dos municipios na gestdo dos recursos e
acOes, tendo em vista a diversidade social e sanitaria do pais, sendo assim cada secretaria de
salde fica responsavel pelas decisGes e organizacdo dos servigos, sob a orientacdo do
Ministério da Saude.

O atendimento integral diz respeito a protecdo, promocao e recuperacdo da saude.

Paim (2009, p. 50) esclarece que:

Esta diretriz do SUS, que busca compatibilizar acBes preventivas, e
curativas, individuais e coletivas, é conhecida como integralidade da
atencdo. Representa uma nova forma de cuidar das pessoas e de buscar
solucGes adequadas para os problemas e necessidades de satde da populagédo
de um bairro ou de uma cidade.

A terceira diretriz, que diz respeito a participacdo da comunidade no intuito de
democratizar as decisGes e servicos, preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
Esta também favorece o controle social, visto que o envolvimento da comunidade possibilita a
identificacdo dos problemas locais, assim como o encaminhamento e fiscalizacdo das
solucdes.

Sendo assim, a operacionalizacdo do SUS estéa alicergada em principios, a saber:

e Principio da Universalidade - compreende que a saude é um direito de todos e € dever
do Poder Publico a provisao de servicos e de acdes que lhe garanta;

e Principio da Integralidade — as a¢Ges devem buscar, a0 mesmo tempo, protecao,
promogdo e recuperacdo e o individuo deve ser visto em sua integralidade, ou seja,
como ser fisico, psiquico e social;

e Principio da Equidade — trata da necessidade de reducdo das disparidades regionais e
sociais existentes no Brasil;

e Principio da regionalizagdo - através da municipalizagéo;

e A participagdo e o controle social — consiste na obrigatoriedade da formagéo e do
funcionamento dos conselhos de saude, impulsionando dessa forma a sociedade a

participar dos caminhos tragados pelo SUS.
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e A descentralizacdo da satde — o estabelecimento de cooperacgédo financeira com 6rgéos
das trés esferas e com entidades Publicas e Privadas;

e Principio da intersetorialidade — garantindo acGes de natureza interdisciplinar e
intersetorial, envolvendo as dimensdes do trabalho, habitacéo, lazer, educacéo, cultura,
etc.

O SUS atua como um sistema misto de atencdo, composto pelos servicos publicos e
complementados pelos servicos privados. No ambito publico a assisténcia a saude esta
dividida em dois niveis de atendimento, o de atencdo basica e 0 de média e alta complexidade
(MAC). A atencgdo bésica corresponde a porta de entrada no sistema de salde e envolve a
promoc¢do da saude e prevencdo de riscos e doencas; neste nivel primario de atencdo, a
populacdo deve ter acesso a equipes multidisciplinares, assim como a médicos de diversas
especialidades. O outro nivel de atencdo, denominado média complexidade, abrange os
servigos ambulatoriais especializados e os servicos hospitalares, geralmente demandando
recursos tecnoldgicos para fins de diagnosticos e terapias. A alta complexidade compreende
0s servicos de altissima tecnologia e custos, como cirurgias e tratamentos oncoldgicos
(BRASIL, 1997).

Acerca do trabalho na Atencdo Bésica, Ferreira Neto (2011), propde uma importante
reflexdo no que diz respeito ao desafio do trabalho multidisciplinar nestes contextos. De
acordo com o autor, a atuagdo na atencdo primaria “carrega certa tendéncia
‘desprofissionalizante’, sendo as a¢des compartilhadas por todos os membros da equipe, sem
grandes reservas de mercado profissional, mesmo que estas ainda existam e sejam
necessarias” (Ibidem, p. 135). Sendo assim, observa-se que, de uma forma geral, ha uma
tendéncia nas formacdes (graduacdes) em salde a desenvolver atividades especificas do seu
campo de atuacdo, o que muitas vezes leva o profissional a desenvolver praticas fragmentadas
que privilegiem sua formacao, ainda que a despeito das demandas concretas da populagéo.

Em todos esses niveis de atencdo apresentados encontramos a inser¢do do psicologo;
porém, para fins desse trabalho de pesquisa nos detemos a pratica psicologica no nivel basico
de atencéo através dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia.

Ainda no que se refere a atencéo basica, em 1994 o Ministério da Saude cria o Programa
Saude da Familia (PSF), atualmente denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), por ndo
se tratar mais de um programa. Esta estratégia preconiza 0 acompanhamento da familia no
ambiente em que vive, realizados por equipes multiprofissionais e agentes comunitarios de

salde, visando uma maior compreensdo do processo saude — doenca e priorizando a



30

promocdo, prevencdo e reabilitagdo da salde. Dessa forma, objetiva superar o0 modelo de
atencdo ambulatorial e hospitalar, que se traduz pelo excesso de procedimentos, gerando,
ainda, fragmentacéo do cuidado e maior custo para o estado. (Ministério da Saude, 2013). De
acordo com o que preconiza o Ndcleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacao através

do Ministério da Salude (2008), tem-se que:

A humanizagdo da atencdo e da gestdo no SUS é uma prioridade inadiavel.
Sabemos que, se por um lado, a falta de recursos compromete a qualidade, por
outro, a existéncia deles pode ndo ser suficiente. Se o desafio € humanizar a
atencdo e a gestdo do SUS, temos, também, o desafio de criar instrumentos para
que a clinica e a gestdo sejam pensadas juntas, inseparavelmente. Entendendo
gue ndo s6 médicos fazem a clinica, mas todos os profissionais de salde fazem
cada um a sua clinica (BRASIL, 2008, p. 03).

De acordo com o que estabelece a Estratégia de Saude da Familia, em 2001 institui-se
a Rede de Saude Mental, fruto da mobilizacdo de trabalhadores da salde, usuarios e
familiares. A partir de experiéncias exitosas na Europa, com pessoas com transtorno mental,
visa-se um modelo assistencial que superasse e substituisse 0s hospitais psiquiatricos por um
modelo comunitério, com base no territdrio e de grande capilaridade (Ibidem).

Entretanto, o Ministério da Saude (2013, p.21) esclarece que:

O desafio que se coloca é, ao invés de criar circuitos paralelos e protegidos
de vida para seus usuérios, habitar os circuitos de trocas nos territorios da
sociedade. Isso leva o desafio da saude mental para além do SUS, ja que
para se realizar ele implica na abertura da sociedade para a sua propria
diversidade.

Dessa forma, faz-se necessario a ampliacdo da oferta de servicos que objetivem dar
conta da demanda em satde mental. Dentre os principais servi¢os da rede de saide mental
localizados na atencdo primaria, conhecidos como equipamentos substitutivos, encontramos
os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, que acolhe pessoas em sofrimento psiquico
severo, promovendo sua reinsercdo social e familiar, através da reabilitacdo e autonomia.
Segundo Dimenstain (2008), este modelo sofre fortes criticas, visto que, muitas das vezes, sdo
implantados sem levar em consideracdo as especificidades locais, de modo que ainda
persistem atendimentos baseados no modelo tradicional da clinica classica.

Outro equipamento substitutivo importante sdo os Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRT), estes sdo moradias para pessoas em sofrimento psiquico grave, geralmente advindos
de hospitais, CAPS ou em condicdo de morador de rua, com vinculos familiares fragilizados
ou rompidos. A rede conta ainda com o Programa de Volta para Casa - PVC, buscando o

acompanhamento fora da unidade de tratamento, de pessoas em sofrimento psiquico e que
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tiveram longos periodos de internagdo psiquiatrica. E importante observar que os usuarios que
estdo no SRT ou PVC recebem o auxilio-reabilitacdo, pago ao proprio beneficiario durante
um ano, podendo ser renovado, caso necessario (BRASIL, 2013). Os Centros de Convivéncia
também fazem parte dessa Rede, com objetivo de propiciar um espaco de convivio e inclusdo
social para pessoas em sofrimento psiquico, seja por transtorno mental, seja pelo uso de
drogas. Os Consultorios de rua também comp6em a Rede de Salde Mental, constituindo-se
em equipes que atuam de forma itinerante com acdes e cuidados de saude, para assistir a
populacdo de rua. E finalmente conta-se com a Escola de Redutores de Danos (ERD), que
capacita profissionais e pessoas das comunidades para o trabalho com usuarios de drogas, no
intuito de promover prevencéo e cuidados para este publico. (Ibidem, 2013)

Contudo, diversos autores como Ferreira Neto (2011), Dimenstain (2008), Spink (2006),
Paim (2009), estudiosos das tematicas abordadas nesse capitulo, alertam para os diversos
desafios que os profissionais de saude encontram na consolidacdo das praticas preconizadas
pela Politica Nacional de Salde, assim como o enorme hiato que ainda existe entre o que ha
no papel e o que de fato é operacionalizado no dia a dia do trabalho.

Concordamos com Ferreira Neto (2011, p. 132) quando pontua que:

O SUS é um projeto de superacdo, ainda inacabado, do modo liberal de
atencdo. Esse inacabamento ndo se refere ao movimento necessario de
continua revisdo de seu funcionamento, mas a algo mais estrutural. O
movimento sanitario, que construiu o projeto do SUS, como todo movimento
social, sempre trabalhou com utopias ativas ou imagens-objetivo,
indicadores da direcdo desejada. Assim devem ser entendidos 0s principios
do SUS e seus desdobramentos em politicas especificas, como as de
formacdo em salde. Tais indicadores acenam mais como um alvo do que
como uma pratica concreta. A razdo ndo é falsear, mas mobilizar forcas e
apoio legal para a realizacdo de suas metas.

Consideramos que as dificuldades sdo particulares no que diz respeito as demandas de
cada territorio, assim como a configuracdo de cada uma das equipes de profissionais.
Entretanto, muitos dos percalgos com que os trabalhadores da satde lidam na prética diaria,
sdo comuns aos diversos contextos de trabalho na Atencdo Bésica. Estes serdo trazidos no
capitulo 4 da presente pesquisa, que, ainda que se configure a amostra de uma determinada

realidade, busca o entrelacamento dos fios condutores que ligam as partes ao todo.
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2.1 A Psicologia no SUS

A regulamentacgéo da Psicologia enquanto ciéncia e profissdo, em 1962, acontece num
cenario marcado historicamente pela hegemonia do poder militar através da ditadura e pela
ascensdo da burguesia. A Psicologia desponta em um contexto de supervalorizacdo da
interioridade subjetiva, o que produz formas de pensar o0 sujeito e a atuacdo profissional
ancorados na ldgica que sobrevaloriza os aspectos intrapsiquicos em detrimento do contexto
social. Nesse momento, a formacdo dos psicologos se caracterizava como sendo
eminentemente clinica, individual, em consultorios, voltada para um publico que detinha
poder aquisitivo para bancar a oferta dos servi¢os. Segundo Francisco (2012, p.56), o
vocabulario da psicologia nesse contexto era: “tratamento, cura, adaptagdo ou ajustamento”, 0
que configura profissionais com foco em avaliagdes para fins de diagnosticos, atendimentos
individuais e normatizacGes.

Nessa perspectiva, a clinica psicoterdpica passa a ser 0 modelo de atuacdo adotado
prioritariamente entre os psic6logos, 0 que atravessa a formacao em psicologia e se desdobra
também no imaginario social promovendo uma forma de identidade — ser psicologo é ser
profissional liberal clinico. Para Ferreira Neto (2011, p.27), “a cultura psicologica construida
nesse processo impés sua hegemonia no dominio do privado por meio de seu vocabulario,
seus valores, seus critérios de normalidade, enfim, sua ética”. Tal afirmativa nos remete ao
conceito de endogamia social, que, segundo o referido autor, caracteriza-se pela
desconsideracdo das determinagdes sociais requeridas na pratica psicolégica, isso porque
terapeuta e paciente comumente sdo oriundos de um mesmo contexto social, politico e
cultural.

Entretanto, com o crescimento das demandas sociais, inaugura-se um extenso debate
sobre as diretrizes curriculares dos cursos de Psicologia, apontando para a necessidade de
mudancas no que diz respeito a concepgdo de clinica e de seus conceitos basicos: homem,
processos de subjetivacdo, salde-doenca, para citar alguns. Busca-se uma compreenséo
ampliada do campo com vistas ao contexto social e a busca de equilibrio no que concerne a
atuacdo dos psicélogos na area clinica, tradicionalmente/concebida, e as demais
possibilidades de ac&o clinica em contextos diversos.

A partir da década de 1980, fruto de todo o processo de reflexdo e critica promovido
pelo Movimento da Reforma Sanitaria, o qual abriu caminho para a organizacdo dos
trabalhadores de Salde Mental no Movimento da Luta Antimanicomial, a Reforma

Psiquiatrica tomou impulso no Brasil. Este cenério fez crescer o nimero de psic6logos
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inseridos no &mbito da salde publica e especificamente no campo da Saude Mental; passa-se
a buscar a substituicdo do modelo hospitalocéntrico por uma rede de servigos norteados por
“uma ética inclusiva, libertaria e que aponte para o respeito e a construcao da cidadania da
pessoa com transtorno mental” (CREPOP, 2013, p. 85).

De acordo com Spink (2007), a psicologia foi uma das ultimas profissdes a ser inserida
no &mbito da satde publica; com isso a entrada dos psicdlogos no SUS demarca a necessidade
de pensar a formacéo e a atuacdo destes profissionais, em decorréncia das demandas que o
trabalho na salde publica requisita. Spink (2003) aponta alguns impactos sofridos pelos
psicélogos ao sairem do contexto de protecdo e autonomia forjado pelo modelo estrito de
consultério. A autora reflete sobre a nova realidade que se descortina para os profissionais de
Psicologia no que diz respeito aos desafios institucionais e ao fato de que o paciente agora é
cliente da instituicdo. Em consonancia, Ferreira Neto (2011), pontua que o0 encontro com uma
clientela advinda de uma realidade social desfavoravel e demarcada por sofrimentos psiquicos
atravessados por diversos componentes que dizem respeito a realidade politica e social,
convoca a Psicologia a questionar a atuacdo e a formacéo dos psicélogos.

Na perspectiva deste autor, ha um divércio indesejado entre Instituicbes de Ensino
Superior e 0 SUS, ressaltando que a questdo da formacdo para a atuacdo em salde publica é
anterior a idealizacdo do SUS (lbidem, p. 136). O mesmo alerta para o fato de que muitas
diretrizes precisam ser consideradas e fortalecidas no que diz respeito a formacéo; dentre elas
destaca a capacidade de pensar criticamente para solucionar problemas concretos, a
capacidade para o trabalho em equipe, a educacgdo continuada, 0 compromisso ético-politico e
o0 desenvolvimento de agdes que promovam prevencdo e autonomia por parte dos sujeitos.

O modelo biomédico, neste cenério, é problematizado na construcdo de referenciais
que balizem o trabalho do psicélogo no SUS, tendo em vista que este fazer necessita de
praticas que deem conta dos principios preconizados pelo SUS no que diz respeito a
integralidade, humanizacgdo, interdisciplinaridade e consciéncia critica para uma
psicoeducacéo.

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia 2011 (CFP), a perspectiva
psicossocial deve servir como base tedrica e pratica para a orientacdo do trabalho no SUS.
Sobre este assunto o CFP (2011) elabora um documento que versa sobre a constituicdo da
Rede de Atencdo Psicossocial no Sistema Unico de Saude (Raps), intitulado “Contribuicdes
do Conselho Federal de Psicologia para a constituicdo da Rede de Atencdo Psicossocial no
Sistema Unico de Sadde a partir do Decreto 7.508/2011” e afirma que:
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O conceito de psicossocial € manejado por especialistas da salde, mas pode
ser utilizado de forma ingénua. O termo é uma juncdo do psicoldgico e do
social, mas, na prética, essas acdes seguem separadas das acdes em saude,
porque o mundo da biomedicina se formou banindo o que seja psiquico e
social. Sabe-se, no entanto, que nédo é possivel separar o psiquico e o social na
vida diaria. Com essa separacao, a biomedicina, de forma geral, ndo consegue
conferir as pessoas sua integralidade (Conselho Federal de Psicologia, 2011,
p.09).

Tal afirmativa nos revela que a supremacia da biomedicina ainda é preponderante nas
praticas de saude do SUS e nos alerta para o fato de que o olhar segregado e dicotomizado
sobre 0 sujeito e 0s processos de salde e doenga vdo de encontro aos principios que devem
orientar o trabalho do psic6logo na satde publica.

Benevides (2005, p. 23), no intuito de contribuir com a interface entre a Psicologia e o
SUS toma alguns principios éticos, afirmando que o papel da Psicologia é o entrecruzamento
dos principios da inseparabilidade; da autonomia - co-responsabilidade e do principio da
transversalidade. O 1° defende que ainda que haja diferencas, é impossivel separar a clinica da
politica, o individual do social, o singular do coletivo; o de autonomia e da co-
responsabilidade, busca promover praticas que favorecam sujeitos engajados e autbnomos,
protagonistas de sua realidade, enquanto o da transversalidade busca a intercessdo da
Psicologia com outros campos de saberes.

A partir desse cenario, percebemos os desafios e impasses no que diz respeito ao
trabalho do psicélogo no campo da salde. De acordo com a literatura consultada, os
profissionais que atuam neste ambito encontram dificuldades referentes a formacao,
planejamento, capacitacdo, articulacdo com a rede de apoio e necessidade de uma maior

aproximacdo entre a aten¢do basica e 0s servigos especializados.
2.2 O NASF: dos desafios as potencialidades

Em janeiro de 2008, através da portaria GM n° 154, o Ministério da Saude cria o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), com o intuito de apoiar a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) no que diz respeito & abrangéncia e resolubilidade das a¢fes da Atencéo
Primaria de Sadde (APS). Este servico faz parte do Sistema Unico de Satde (SUS) e localiza-
se como uma estratégia da Atencdo Basica da Saude (ABS). A organizacdo dos referidos
servigos surge a partir do questionamento ao modelo hospitalocéntrico de atencdo a saude
mental, vigente antes da Reforma Psiquiatrica, de modo que 0s sujeitos eram vistos e
considerados de forma fragmentada e reducionista, a partir de sua doenga, gerando

cronificacdo e modos de lidar desumanizados por parte do sistema de saude.



35

A partir dos movimentos de luta antimanicomial, cresce 0o numero de servigos
substitutivos, ancorados no conceito de clinica ampliada, também conhecida como clinica
social e clinica transdisciplinar. Segundo Ferreira Neto (2008) este modo de fazer clinica
acontece em contextos comunitarios e interdisciplinares, utilizando-se de oficinas, visitas
domiciliares, grupos psicoeducativos entre outros. Neste modelo s&o considerados aliados ao
trabalho do psicologo as familias, comunidades, demais profissionais que atuem no territorio,
igreja, etc. Esta perspectiva esta fundamentada em principios tedricos e metodologicos
baseados na compreensdo ampliada do processo saude-doenga, na construcdo compartilhada
dos diagnosticos e terapéuticas, na ampliagdo do “objeto de trabalho” da equipe, com 0 intuito
de se pensar o usuario de forma integral e em relagdo com seu meio concreto de existéncia.

No contexto da proposta de humanizacdo do SUS emerge, entdo, 0 que se passou a
designar como clinica ampliada. Dentre suas propostas estd a transformacdo dos meios ou
instrumentos de trabalho, ressaltando a importancia do suporte para os profissionais de salde
que estdo face a face com os usuarios no servigo. “Para que se realize uma clinica adequada ¢
preciso saber aléem do que o sujeito apresenta de “igual”, o que ele apresenta de “diferente”,
de singular”. (BRASIL, 2009). Conforme afirma Sundfeld (2010), a clinica ampliada ndo
desconsidera a importancia e validade da técnica e do conhecimento especializado, mas
busca, sobretudo, desconstruir as visdes e praticas que fragmentam o sujeito e
consequentemente o cuidado na/da saude. De acordo como o Nucleo Técnico da Politica

Nacional de Humanizacdo através do Ministério da saude (2008) podemos afirmar que:

Uma pratica muito comum nos servicos de sadde € justamente a redugdo dos
usuarios a um recorte diagnostico ou burocratico (o diabético, o alcoolista
ou, pior ainda, o leito nimero tal...). A proposta de clinica ampliada é ser um
instrumento para que os trabalhadores e gestores de salde possam enxergar e
atuar na clinica para além dos pedacos fragmentados, sem deixar de
reconhecer e utilizar o potencial desses saberes. Este desafio de lidar com os
usuarios enquanto Sujeitos buscando sua participagdo e autonomia no
projeto terapéutico é tanto mais importante quanto mais longo for o
seguimento do tratamento e maior for a necessidade de participacao e adeséo
do Sujeito em seu projeto terapéutico (BRASIL, 2008, p. 03).

As equipes do NASF devem se propor a dar suporte técnico e trabalhar de forma
integrada com as equipes de salde da familia (ESF) priorizando agdes intersetoriais e
interdisciplinares, objetivando compartilhamento, apoio matricial e construcdo de projetos
terapéuticos singulares para individuos, familias e comunidades (BRASIL, 2010).

Caracteriza-se como seu principal objetivo viabilizar a corresponsabilizacdo e a integralidade



36

do cuidado. Considera o perfil epidemioldgico daquela populacéo para que a composi¢do da
equipe de trabalho, assim como as propostas e estratégias de trabalho, sejam contextualizadas
com as necessidades e potencialidades da comunidade atendida.

Dessa forma, espera-se que as equipes trabalhem conjuntamente, realizando discusséo
de casos, visitas domiciliares, consultas compartilhadas, capacita¢des, dentre outras formas de
atuacdo integrada. Conforme apontam Nascimento & Oliveira (2010), este modelo de atuagéo
visa, principalmente, superar a légica fragmentada de cuidado ainda predominante no ambito
da satde. Concordamos com Morin (1983 apud GIACOMONNI, 2012), quando afirma que:

A insercdo do profissional em uma equipe interdisciplinar supbe que cada
um desenvolva suficientemente sua competéncia até articular com as outras
competéncias (dos outros profissionais), que ligadas em cadeia, formariam o
anel completo e dindmico do conhecimento.

Nessa perspectiva, destaca-se 0 apoio matricial como uma das principais demarcagoes
no trabalho das equipes do NASF, 0 que se caracteriza pela troca de saberes atraves dos
diversos olhares que compdem o NASF e as ESF, de forma que este coletivo de profissionais
esteja em torno de um objetivo comum de trabalho. Espera-se, a partir desta interface,
fortalecer a proposta de realizacdo de um trabalho ancorado em praticas multi e
interdisciplinares, colaborando para mudancas no modelo de atencdo a saude (BRASIL,
2010). Com isto, pretende-se minimizar a tradicdo no que diz respeito a verticalizacdo dos
saberes em salde, em que o saber do médico € considerado prioritario, mesmo que esteja
situado em equipes multidisciplinares, conforme indica Ferreira Neto (2011). O autor chama
atencdo, também, para o fato de que uma equipe composta por profissionais de diferentes
campos do saber, ndo garante que estes dialoguem entre si assegurando préaticas
interdisciplinares. Portanto, consideramos importante ressaltar este aspecto que nos parece
bem demarcado na proposta de trabalho do NASF. Sendo assim, trazemos o que afirma a
cartilha de 2008 do Humaniza SUS, no que diz respeito a proposta de trabalho da Atencgdo
Basica:

A proposta de equipe de referéncia exige a aquisicdo de novas capacidades
técnicas e pedagogicas tanto por parte dos gestores quanto dos trabalhadores. E
um processo de aprendizado coletivo, cuja possibilidade de sucesso esta
fundamentada no grande potencial resolutivo e de satisfacdo que ela pode trazer
aos usudrios e trabalhadores. E importante para a humanizagdo porque se 0s
servigos e o0s saberes profissionais muitas vezes recortam os Sujeitos em partes
ou patologias, as equipes de referéncia sdo uma forma de resgatar o

compromisso com o Sujeito, reconhecendo toda a complexidade do seu adoecer
e do seu projeto terapéutico. Uma das dificuldades de executar esta proposta é
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reconhecer a interdependéncia entre profissionais e servigos, porque isso pode
significar reconhecer os proprios limites e a necessidade de inventar caminhos e
solugdes que estdo além do saber e competéncia de cada um. Se esta € a
dificuldade, esta é também a grande forca motriz, uma vez que o trabalho
criativo é muito mais saudavel e prazeroso. O desafio, portanto, é o da mudanca
de uma cultura organizacional no SUS, ou melhor, a mudanca de uma cultura
organizacional ainda em desacordo com os principios do SUS (BRASIL, 2008,
p. 39)

O Ministério da Saude (2009), através do caderno 27, orienta que a composicdo das
equipes do NASF sera definida pela gestdo municipal, entretanto, deve-se levar em
consideracdo as necessidades e demandas territoriais da comunidade e também dos
profissionais que serdo apoiados. O processo de trabalho dos profissionais deve priorizar:

A) Atendimento compartilhado: com intervencgdes interdisciplinares e troca de saberes,
capacitacbes, responsabilidades coletivas propiciando experiéncias a todos o0s
profissionais envolvidos. Desta forma espera-se; realizacdo de estudos de caso,
planejamento dos projetos terapéuticos singulares (PTS), reunides, programacdes de
consultas, entre outras.

B) Intervencdes especificas dos profissionais do NASF: estas s6 deverdo acontecer
diretamente em situacdes extremas, para que se priorize o contato dos usuarios/familias
com as ESF e esta também devera acompanhar o caso.

C) Acdes comuns no territdrio: refere-se as acdes que devem ocorrer articuladamente as ES
e outros setores. Sendo estas, projeto de salde no territério, planejamentos, apoio aos
grupos, trabalhos educativos, de inclusdo social e enfretamento da violéncia e acgdes
junto aos demais equipamentos publicos.

De acordo com Sundfeld (2010), acerca do Projeto Terapéutico Singular (PTS), trazido
no item A do paragrafo acima, entende-se como sendo o conjunto de propostas terapéuticas
produzidas a partir da discusséo e articulacdo entre a equipe interdisciplinar e o usuario. Uma
espécie de “estudo de caso clinico”, de forma que os diversos saberes se articulam com a
finalidade de construir um plano de agdes que visem o bem estar integral de um determinado
sujeito ou familia. A Cartilha da Politica Nacional de Humanizacao (2008) nos chama atencao
para o termo Projeto Terapéutico Singular, no lugar de Projeto Terapéutico Individual, com o
intuito de revelar a possibilidade de um projeto para um grupo ou familia, assim como a
importancia de um planejamento visando a singularidade como elemento central de cada

demanda.
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A portaria 154 do Ministério da Satde (2009) prevé duas modalidades de NASF:
NASF 1 e NASF 2. O primeiro caracteriza-se pela vinculagdo a um minimo de 08 (oito) e 0
méaximo de 20 (vinte) equipes de saude da familia. A equipe de trabalho deve ser composta
por pelo menos 5 (cinco) profissionais de nivel superior, sendo estes; psicologos, assistentes
sociais, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, médicos, farmacéuticos, nutricionistas e terapeutas
ocupacionais.

O NASF 2, vincula-se a um minimo de 03 (trés) equipes de SF, e a composi¢cdo do
quadro funcional prevé a atuacdo de pelo menos trés profissionais de nivel superior, podendo
ser psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, educador fisico, fonoaudiblogos,
nutricionistas e terapeutas ocupacionais.

E importante ressaltar que todos os NASF da cidade do Recife sdo tipo 2, em
decorréncia da contingéncia populacional e das demandas territoriais. De acordo com o
caderno 27 do MS (2009), a composicdo da equipe NASF ¢é de responsabilidade do gestor
municipal. A eleicdo do tipo de NASF para cada municipio se da a partir de critérios que
identificam a densidade demografica do municipio em questdo e as demandas do referido
territorio.

Percebemos que apesar de existir uma sistematizacdo e estruturacdo para o fluxo de
trabalho e funcionamento dos nucleos da familia, na préatica os profissionais de salde ainda
encontram diversos impasses para a operacionalizagdo de suas atividades. Dessa forma, CFP
(2009) aponta alguns desafios cotidianos dos psicologos que atuam no NASF, destacando: a
articulacdo entre saberes e praticas; atuacao transdisciplinar; consideracdo da diversidade e
integralidade; promocdo de agOes para educacdo continuada e, por fim, o rompimento da
l6gica de referéncia e contra-referéncia. Estes e outros aspectos serdo melhor abordados no
capitulo 4 deste trabalho, dedicado ao encontro com as experiéncias dos profissionais psi que

atuam nesse contexto da atencdo basica.
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2.3 O Sistema Unico da Assisténcia Social — SUAS...

A Constituicdo federal de 1988 institui que a Assisténcia Social é um direito do
cidadao e dever do Estado, indicando, dessa forma, que a assisténcia social foi introduzida no
texto constitucional como politica publica, integrante do sistema de protecdo social,
juntamente com a saude e a previdéncia social, no que diz respeito a Seguridade Social.

No periodo pos-constitucional, apesar das dificuldades enfrentadas, em 1993, foi
sancionada a Lei n°® 8742 — Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS) — que tornou
operacionais os principios contidos na Constituicdo Federal, estabelecendo uma nova matriz
para a Assisténcia Social brasileira. Segundo Yazbek (1998, p. 55), a LOAS: “expressa uma
mudanca fundamental na concepcdo da Assisténcia Social que se afirma como direito, como
uma das politicas estratégicas de combate a pobreza, a discriminacdo e a subalternidade em
que vive grande parte da populagcdo brasileira”. Sendo esta definida como Politica de
Seguridade Social, compde o tripé da Seguridade, juntamente com a Saude e a Previdéncia
Social, articulada também a outras politicas do campo social.

A LOAS estabeleceu uma gestdo descentralizada e democratizada da Assisténcia
Social, sendo uma das aquisi¢des fundamentais a incorporacéo de novos elementos ao debate
desta Politica, decorrentes da instalacdo da relacdo participativa entre os trés niveis de
governo e, destes, com a sociedade (SPOSATI, 2001). Entretanto em 2003, ano em que a
LOAS completava dez anos, a Assisténcia Social ainda ndo havia se constituido como uma
politica de seguridade social, visto que as acfes ainda aconteciam de forma sobreposta,
descontinua, fragmentadas e sem impacto. Dessa forma, o grau de responsabilidade do Estado
no enfrentamento a pobreza ainda era timido em suas acGes.

Segundo Sposati 2006, embora ja houvesse deliberacbes para a implantacdo de um
sistema Unico na area desde a | Conferéncia Nacional, realizada em 1995, os movimentos ndo
encontraram respostas na gestdo federal do periodo. Contudo, cumprindo a decisédo da 1V
Conferéncia Nacional, em junho de 2004, o Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome apresentou e o Conselho Nacional aprovou a Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS/2004), na qual foram definidas as bases para o novo modelo de
gestdo da Politica de Assisténcia Social em todo o territorio brasileiro. A Politica Nacional
trouxe avangcos em relacdo a LOAS, no que diz respeito ao marco tedrico, a estrutura
organizativa e aos mecanismos de gerenciamento e controle das agdes.

Em 2005, ¢ instituido o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, descentralizado

e participativo, tendo por funcdo a gestdo das acdes especificas da Assisténcia Social no
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campo da Protecdo Social brasileira. O SUAS é um sistema publico ndo contributivo, ou seja,
deve atender a todos os cidaddos que dele necessitarem. Realiza-se a partir de acOes
integradas entre a iniciativa publica, privadas de Assisténcia Social e da sociedade civil, tendo
por objetivo garantir a protecdo social a familia, a infancia, a adolescéncia e aos idosos, a
partir do amparo a criangas e adolescentes carentes; a promogéo da integragdo ao mercado de
trabalho e & reabilitacdo e promocdo de integracdo a comunidade para as Pessoas com
Deficiéncia. (BRASIL, 2005).

De acordo com a Lei 12.435 de 2011, os objetivos do SUAS séo:

| - consolidar a gestdo compartilhada, o cofinanciamento e a cooperacéo técnica entre
os entes federativos que, de modo articulado, operam a protecao social ndo contributiva;

Il - integrar a rede publica e privada de servicos, programas, projetos e beneficios de
assisténcia social, na forma do art. 60-C;

I11 - estabelecer as responsabilidades dos entes federativos na organizacao, regulacéo,
manutencdo e expansao das acdes de assisténcia social;

IV - definir os niveis de gestdo, respeitadas as diversidades regionais e municipais;

V - implementar a gestdo do trabalho e a educacdo permanente na assisténcia social;

VI - estabelecer a gestdo integrada de servicos e beneficios;

VII - afiangar a vigilancia socioassistencial e a garantia de direitos.

Como parte do processo de implantacdo do SUAS, contemplando medidas de ordem
regulatéria, em julho de 2005, foi aprovada a Norma Operacional Basica — NOB/SUAS, que
definiu tipos e niveis de gestdo, instancias de articulagdo, pactuacdo e deliberacdo, e
financiamento da Politica de Assisténcia Social. A partir desta regulamentacdo, foram
iniciadas, em todo pais, as a¢des voltadas para a implantacdo do sistema, em especial, no que
diz respeito ao posicionamento dos gestores municipais frente as regras de habilitacdo dos
municipios ao SUAS, atendendo as disposi¢des da resolucdo expedida pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social. Dessa forma, consolida-se 0 modelo de gestdo compartilhada,
e a cooperagdo técnica entre as trés instancias governamental (federal, estadual e municipal)
que, de modo articulado e complementar, operam a Protegéo Social.

O referido Sistema organiza as a¢Oes da Assisténcia Social em dois tipos de protecao
social. A primeira é a Protecdo Social Basica, destinada a prevencdo de riscos sociais e
pessoais, por meio da oferta de programas, projetos, servicos e beneficios a individuos e
familias em situacdo de vulnerabilidade social, cuja operacionalizacdo est4 a cargo do Centro
de Referéncia em Assisténcia Social — CRAS. Conforme o MDS 2009, o CRAS é uma



41

unidade publica, responsavel pelo planejamento e realizacdo de servigos da protecdo social
basica do SUAS, em éareas de vulnerabilidade e risco nos diversos estados de todo o Brasil. A
partir da capilaridade nos diversos territorios, torna-se referéncia para assisténcia de um
significativo numero de familias. A segunda € a Protecdo Social Especial, situada na média
complexidade, destinada a familias e individuos que j& se encontram em situacdo de risco e
que tiveram seus direitos violados por ocorréncia de abandono, maus-tratos, abuso sexual, uso
de drogas, entre outras situacdes de violacdo de direitos, cuja responsabilidade operacional
encontra-se a cargo do Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social - CREAS.
Sendo assim o Artigo 6° c. Lei N° 12.435 de 2011, parégrafo 3°, pontua que: “Os CRAS e os
CREAS sdo unidades publicas estatais instituidas no ambito do Suas, que possuem interface
com as demais politicas publicas e articulam, coordenam e ofertam 0s servigos, programas,
projetos e beneficios da assisténcia social”.

A partir do MDS (2005), a gestdo das acOes e a aplicagdo de recursos do SUAS séo
negociadas e pactuadas nas Comissoes Intergestores Tripartite — CIT, (composto pela esfera
federal, estadual e municipal) e na Comissdo Intergestores Bipartite — CIB, (composto pela
esfera estadual e municipal). Esses procedimentos sdo acompanhados e aprovados pelo
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e seus pares locais (Conselhos Estaduais e
Municipais), que desempenham o controle social.

Concordamos com Bento (2003), quando afirma que é inegavel que a implantacdo do
SUAS, como um instrumento da gestdo, € um importante passo para a consolidacdo da
Assisténcia Social como politica puablica. Entretanto, ha ainda muitos desafios que
ultrapassam o &mbito meramente operacional. O referido autor pontua, ainda, que a superacao
desses desafios passa por questdes de ordem técnica, mas, especialmente, de ordem politica,
embora ndo existam aspectos puramente técnicos, nem puramente politicos por serem
mutuamente implicados.

De acordo com o autor, € notério que alguns avancos aconteceram ao longo desses
doze anos, desde a implantagio do SUAS, avancos decorrentes, especialmente, da
normatizacdo e da padronizagdo das agBes socioassistenciais, da criacdo de parametros
técnicos e da profissionalizagdo da Assisténcia Social; com a definicdo de equipes de
referéncia para os servigos na area; do aumento do financiamento, especialmente por parte
do governo federal, através de transferéncias diretas a populacdo usuaria e aos
municipios, mediante a definicdo de pisos de protecdo social; e da implantacdo de um
sistema de informacdo que permitiu 0 acesso dos gestores, das entidades e dos

conselheiros, aos dados relacionados a gestdo da politica no municipio.
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Em consonéncia com a preconizagdo do MDS (2005), é importante pontuar que cabe
ao Governo do Estado, por meio da Secretaria de Estado Desenvolvimento Social — SEDS,
um papel estratégico na coordenacdo da politica de desenvolvimento social do Estado:
estabelecer rumos, diretrizes e fornecer mecanismos de apoio as instancias municipais, ao
terceiro setor e a iniciativa privada. Ao manter a responsabilidade pelo apoio financeiro aos
municipios e entidades de assisténcia social, a SEDS fixa sua atuacdo no apoio técnico,
capacitacdo, monitoramento e avaliacdo das acdes sociais desenvolvidas em todo o Estado

Compreendemos que a consolidacdo do SUAS é uma construcdo que continua
avancando, como pode ser observado nas mais recentes legislagdes e normatizacdes, a
exemplo da Lei n°® 12.435/2011 (Lei do SUAS) e Resolucdo/CNAS n° 32/2011, que teve
inicio com base em procedimentos democraticamente estabelecidos. Este sistema foi
formulado em instancias abertas a participacdo e a discussdo entre atores com interesses
diversificados, por meio das conferéncias e foruns de Assisténcia Social. Assim como, de
universidades, de organizacdes dos trabalhadores e tantos outros. Portanto, em seu processo
de consolidacgdo, ja conta e devera continuar contando com todos esses atores, a exemplo dos
participantes deste estudo, que demonstraram interesse, concordancia e compromisso com o
futuro do SUAS, através de suas praticas no CRAS.

Percebemos entdo, a importancia de integrar o elenco de personagens politicos
estratégicos, os usuarios da Assisténcia, a fim de romper definitivamente, com a cultura
historica existente nesta area, que os colocou na condicdo de favorecidos, assistidos e,

portanto, de subalternizados.

2.4 O Centro de Referencia em Assisténcia Social - CRAS

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), criado em 2005, situa-se como
uma instituicdo da protecdo social basica, previsto pela Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS, 2004) que, por sua vez, é operacionalizada através do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS, 2005). O servigo do CRAS se propde a desempenhar um papel
fundamental no territorio em que se localiza, pela oferta publica do trabalho social com
familias, preconizado pela Protecdo e Atendimento Integral a Familias (PAIF).

De acordo com a PNAS (2004), a Protecdo Social Basica tem como principais
objetivos prevenir situacdes de risco e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitérios.

Destina-se as populacdes que se encontram em vulnerabilidade social, privacbes ou
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fragilizacGes de vinculos. Esta politica prevé que os casos que denotam violagdo de direitos
serdo encaminhados para 0s programas e servigos que compdem a Protecdo Social Especial.

A perspectiva do CRAS ¢é o desenvolvimento local a partir da prevencdo e promogéo
da vida. (BRASIL, 2007), de forma que a atuacdo deve voltar-se para as potencialidades dos
sujeitos, familias e comunidades. Este servico constitui-se como a porta de entrada do usuério
na Assisténcia Social e 0 modelo de atuacgdo preconizado neste contexto deve ser articulado
com a rede socioassistencial e intersetorial do territdrio situado, considerando a complexidade
e as possibilidades sobre o que esta posto.

O Ministério do Desenvolvimento e Combate a Fome (MDS, 2005) orienta que ao se
instalar um CRAS, deve-se considerar o perfil demogréafico da populagéo situada no territério,
no intuito de priorizar locais em que sejam identificados nimeros expressivos de familias em
situacdo de risco e vulnerabilidade, assim como locais em que se observa grande concentracédo
de beneficiarios dos programas de transferéncia de renda do Governo Federal. Dessa forma,
pressupbe-se que através do CRAS a Protecdo Bésica se territorializa e se aproxima da
populacdo, assumindo dois grandes pilares do SUAS no que diz respeito a territorializacdo e a
matricialidade sociofamiliar (BRASIL, 2007).

E importante ressaltar que o principio da territorializaco, reconhece a influéncia dos
multiplos fatores politicos, econdmicos e sociais que interferem na vulnerabilidade pessoal e

social dos individuos e familias em seu territorio, conforme afirma Sposati (2008).

[...] ao invés de metas setoriais a partir de demandas ou necessidades
genéricas, trata-se de identificar os problemas concretos, as potencialidades e
as solugdes, a partir de recortes territoriais” (BRASIL, 2004, p.37).

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) 2009, publica
OrientagOes técnicas: Centro de Referéncia em Assisténcia Social — CRAS, ainda sobre a
questdo do territorio, traz a possibilidade de um CRAS itinerante para atender areas de baixa
densidade populacional e/ou espalhamento da populagdo, como exemplo, as populagdes
indigenas, quilombolas, de assentamento. O referido texto trata também da importancia das
equipes volantes para realizar a cobertura dessas areas que atendem a Comunidades
Tradicionais.

Por sua vez, os principios da matricialidade sociofamiliar centraliza na familia acdes
da politica de protecdo basica por considerar o ambito familiar um “espago privilegiado e

insubstituivel de protecdo social e socializagdo primarias, provedora de cuidados aos seus
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membros, mas que precisa também ser cuidada e protegida” (TEIXEIRA, 2009 apud
BRASIL, 2004).

O processo de implantacdo de um CRAS, segundo Brasilia (2009), se inicia a partir de
um conjunto de providéncias tomadas pelo 6rgdo gestor municipal de assisténcia social.
Espera-se que o municipio identifique o nimero de CRAS a ser instalado em cada localidade,
assim como o quantitativo de familias referenciadas e os servicos ofertados em cada um
desses. O referido texto, destaca ainda que, “a localizagdo do CRAS é fator determinante
para que ele viabilize, de forma descentralizada, o acesso aos direitos socioassistenciais”.
(BRASILIA, 2009, p. 33). Com isso, preconiza-se que nos municipios de pequeno porte, o
Centro deve ser instalado em &reas mais centrais, facilitando o acesso da maioria dos
beneficiarios, j& nos municipios de médio e grande porte, deve-se instalar em areas de maior
vulnerabilidade e menos indice de Desenvolvimento Humano.

Ainda no que concerne a implantacdo dos Centros, ¢ imprescindivel considerar; a
elaboracgéo do diagnostico socioassistencial, identificando assim a necessidade dos servigos; o
planejamento com outras instancias sociais acerca da unidade; a garantia das condicdes
estruturais e fisica; a selecdo, admissao e capacitacdo da equipe de trabalho.

As equipes previstas para o funcionamento do CRAS devem ser multidisciplinares e
atuar de forma transversal e interdisciplinar. Deve ser composta minimamente por técnicos de
nivel medio para apoio administrativo e por técnicos de nivel superior, sendo estes
psicologos, assistentes sociais e um coordenador técnico; o quantitativo minimo de cada um
desses profissionais dependera do porte do CRAS e estd atrelado ao numero de familias
atendidas. De acordo com a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS
(NOB - RH/SUAS) 2006, sobre a relacdo entre o porte do CRAS e a equipe técnica, considera
que:

1. Municipios de Pequeno Porte | — Até 2.500 familias referenciadas: 2 técnicos de

nivel superior, sendo 1 assistente social e outro, preferencialmente, psicologo; 2
técnicos de nivel médio.

2. Municipios de Pequeno Porte Il — Até 3.500 familias referenciadas: 3 técnicos de

nivel superior, sendo 2 assistentes sociais e, preferencialmente, 1 psicélogo; 3
técnicos de nivel médio.

3. Municipios de Médio, Grande, Metropole e Distrito Federal - a cada 5.000 familias

referenciadas: 4 técnicos de nivel superior, sendo 2 assistentes sdcias, 1 psicologo e
1 profissional que compde 0 SUAS; 4 técnicos de nivel médio.
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Além desses profissionais, as equipes de referéncia para os CRAS devem contar
sempre com um coordenador, cujo perfil é: técnico de nivel superior, concursado, com
experiéncia em trabalhos comunitarios e gestdo de programas, projetos, servicos e beneficios
socioassistenciais.

Segundo critérios do MDS (2005), familias referenciadas dizem respeito ao
quantitativo de familias que vivem no territorio do CRAS e estdo em situagdes que compdem
0 alvo das ac0es e servicos desenvolvidos nos referidos Centros.

As atribuicdes profissionais das equipes do CRAS estédo relacionadas ao acolhimento,
encaminhamento e informac6es aos usuarios, planejamento e implementacdo do PAIF, que se
caracteriza pelo trabalho social com familias objetivando o fortalecimento e ndo ruptura de
vinculos, de forma que suas a¢c6es tenha carater preventivo e protetivo. O MDS (2015), afirma
que as atividades do PAIF estdo voltadas para atendimento as familias, visitas domiciliares,
orientacOes e encaminhamento a outros servigos e politicas, apoiando e promovendo eventos,
palestras, campanhas, alem de auxiliar a comunidade no enfrentamento e resolucdo de
problematicas em comum.

Sobre o PAIF, trazemos Cruz e Guareschi (2012, p. 31)

O Paif destina-se a promover o acompanhamento de familias em uma determinada
regido (territorializacdo); potencializar a familia como unidade de referencia,
fortalecendo vinculos internos e externos de solidariedade; contribuir para o
processo de autonomia e emancipagdo social das familias, fomentando seu
protagonismo; desenvolver ag¢des que envolvam diversos setores, com o objetivo
de romper o ciclo de reproducdo da pobreza entre geragdes; e atuar de forma
preventiva, evitando que essas familias tenham seus direitos violados, recaindo em
situacdes de risco. Essas familias, em decorréncia da pobreza, estdo vulneraveis,
privadas de renda e do acesso aos servigos publicos, com vinculos afetivos frageis,
discriminadas por questéo de género, etnia, deficiéncia, idade, entre outras.

E importante salientar que todas essas atividades devem acontecer de acordo com a
demanda especifica de cada territério. Considerando que cada comunidade e grupos
vivenciam realidades comuns, mas também singulares.

Além do PAIF (executado exclusivamente pelo CRAS), outros servigos podem ser
agregados aos Centros, desde que haja compatibilidade fisica, material e humana para tanto,
assim as referidas unidades também tem a funcdo de gestdo territorial, de forma que se
responsabilizam pela articulacdo da rede socioassistencial incluindo instituicbes do ambito
publico, privado e ndo governamental. Além disso, a articulacdo da rede intersetorial, sendo

esta onde se encontram os demais servigos ofertados pela rede publica e a busca ativa através
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da qual é possivel conhecer as demandas e potencialidades do territdrio, para que assim possa
atuar de forma singular em cada realidade.

Outra importante atividade a cargo do CRAS ¢ a producdo de material socioeducativo,
no intuito de sensibilizar, mobilizar e informar a comunidade acerca de alguma tematica ou
servico. E atribuicido do mesmo orientar os cidad&os sobre os beneficios assistenciais, assim
como inscreve-los no Cadastro Unico para Programas Sociais (Cadunico), através dos quais
os usuarios do CRAS que estejam no perfil poderdo ser beneficiados com o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), voltado para Pessoas com Deficiéncia e ldosos, garantindo
1(um) salario minimo mensal para o referido publico, mediante comprovagdo que 0s mesmos
ndo possuem meio de sustento. Existe também o Programa Bolsa Familia (PBF) que de
acordo com o MDS (2003), caracteriza-se pela transferéncia direta de renda, destinado as
familias em situacdo de pobreza e de extrema pobreza. O PBF faz parte do Plano Brasil Sem
Miséria, que tem como foco beneficiar cidaddos com renda familiar per capita inferior a 77
reais mensais. De acordo com Santos (2016), em muitos Centros, a equipe psicossocial ainda
atua com foco em fiscalizar os usuarios acerca das condicionalidades para o recebimento do
PBF, o0 que pode acarretar um subaproveitamento da equipe.

De acordo com as condicionalidades, as familias ficam comprometidas com:

1. A matricula e frequéncia das criancas e adolescentes de 6 a 15 anos no ensino regular;
2. O acompanhamento do calendario de imunizacgdo, garantindo a vacinagdo da crianca.

Outros beneficios, chamados de beneficios eventuais, também abarcados pelo CRAS,
sdo destinados em caso de morte, nascimento, calamidade e vulnerabilidade provisoria.

No intuito de compilar e facilitar o transito das informagdes acerca das atividades
desenvolvidas em cada Centro, o SUAS conta com um sistema de informacdo proprio
chamado de Rede SUAS, que visa atender gestores, técnicos e usuarios. (Brasil, 2013)

Além das atividades descritas anteriormente, espera-se que a equipe técnica do CRAS,
realize; mediacdo de grupos com criancas, adolescente, jovens, adultos, idoso; visitas
domiciliares; busca ativa no territorio; escuta individual e articulacdo da rede de apoio
socioassistencial (BRASIL, 2005). No que diz respeito & articulacdo da rede socioassistencial,
consideramos importante trazer dois conceitos caros a Politica de Assisténcia Social, sdo eles
a referéncia e contrarreferéncia, o primeiro diz respeito aos encaminhamentos feitos pela
equipe do CRAS para algum servigo socioassistencial ou politica setorial. J& a
contrarreferéncia sdo os encaminhamentos que chegam de algum outro servigo para 0s

cuidados da equipe CRAS.
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Contudo, pesquisas recentes em torno do trabalho do CRAS revelam diversos impasses
e desafios no cumprimento e legitimacdo dessas atividades, na medida em que o0s
profissionais esbarram em realidades institucionais como falta de recursos, rotatividade da
equipe técnica, caréncia de uma rede de apoio que possa dar conta da demanda de
encaminhamentos, falta de estrutura fisica e de equipamentos que favorecam a execucdo dos
trabalhos previstos (SILVA; FONSECA; MELLO, 2009)

2.5 Politicas publicas no campo da Psicologia e da Assisténcia Social

Nos Ultimos 30 anos, a psicologia tem ganhado espago nas instituicdes publicas de
saude, assisténcia, ONG’s, judiciario, hospitais, creches, asilos, projetos sociais, entre outros
(YAMAMOTO, 2010). A partir da criacdo do SUAS, a atuacdo dos psicélogos assume lugar
de destaque no campo da Assisténcia Social, porém este ndo é um fenbmeno recente, apesar
de ndo haver registros oficiais que estabelecam um marco legitimo de tal atuacdo. Contudo, é
possivel identificar, anterior ao marco historico, a presenca de psicélogos em equipe social
principalmente no ambito juridico (COIMBRA, 2003 apud OLIVEIRA, 2012).

De acordo com pesquisa realizada pelo CREPOP em 2009, 83,9% dos psicélogos
entrevistados afirmaram atuar no ambito das politicas publicas, 0 que passa a demandar um
novo perfil profissional para este novo campo de atuacdo. A expressdo da Psicologia no
campo da Assisténcia Social destaca-se a partir da criacdo do SUAS, mais especificamente
com a implantacdo dos CRAS e CREAS, visto que ha a obrigatoriedade do profissional de
Psicologia na equipe minima para o funcionamento desses Centros.

Assim como o sistema divide-se em protecdo social basica e especial, a atuagao do
psicologo acontece nas duas instancias, sendo que a protecdo basica € o nivel que envolve
maior nimero de usuarios e familias, demandando, assim, uma diversidade de intervencgdes e
uma rede socioassistencial articulada com outras politicas como as de Educacdo, Saude,
Habitacéo e outras. (BRASIL, 2006)

De acordo com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS)
2011, cerca de 33 (trinta e trés) mil psicélogos estavam inseridos em CRAS e CREAS no
pais. A partir do notdrio crescimento da insercdo de psicologos no campo da Assisténcia
Social, urge produzir conhecimentos que possam embasar a pratica profissional da categoria.
Isto porque este novo cenario desloca o saber-fazer dos profissionais, sinalizando para a
necessidade de novas formas de compreensdo do sofrimento psiquico, ancoradas no
compromisso ético-politico de atuacdo (FRANCISCO, 2012).
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Acerca do compromisso ético politico da Psicologia no contexto da Assisténcia social,
concordamos com Hofling, 2001 apud Lasta, Guareschi & Cruz, 2012, quando afirmam que
para compreender as politicas publicas é necessario analisar as questdes de fundo, ou seja:
que politicas espera-se implementar; qual o contexto historico daquele determinado periodo;
que tipo de controle social se busca com determinada politica.

Assim, em uma intervencgdo psicossocial cuida-se, primeiramente, de compreender o
contexto que circunda o0 sujeito, quer seja 0 de uma instituicio ou de uma
comunidade/sociedade, pois acredita-se que isto trard melhores condi¢bes para compreender
0s modos de pensar, sentir e agir do (s) grupo (s) alvo da intervencdo (LANE; SAWAIA,
1995). A partir desse contexto, as praticas psicoldgicas no campo da Assisténcia Social,
devem contemplar os aspectos biopsicossociais do sujeito, adotando uma perspectiva socio-
historica e psicossocioldgica, considerando que o psicoldgico e o social estdo absolutamente
interligados e que, portanto, é impossivel compreender o sujeito sem antes compreender suas
condicBGes concretas de existéncia. O sujeito se constitui e também adoece enquanto se
relaciona, enquanto vive no mundo e com o mundo.

Segundo Moreira (2011) as praticas psicologicas com olhar ético e politico precisam
ser impactadas pelo que vem do campo, ndo so6 pelo que ja temos de repertorio como praticas.
Sobre este aspecto, consideramos relevante refletir a partir do pensamento foucautiano no que
diz respeito a desnaturaliazacdo das praticas institucionalizadas, ou seja, a partir do
questionamento e da busca pelas condigdes de emergéncia® das praticas psicoldgicas, refletir e
compreender sobre os saberes e modos de atuacdo instituidos? que formatam o exercicio da
Psicologia na Assisténcia (LASTA; GUARESCHI; CRUZ, 2012);

Nesse contexto, concordamos com Francisco (2016, p. 19), quando afirma que:

Vale lembrar que os Estabelecimentos/Organizagdes em seus modos de
funcionamento foram concebidos para e nos moldes de uma Sociedade
Disciplinar — caracterizada pelo controle do tempo, do espaco e dos corpos;
historicamente, as condi¢Ges que permitiram o surgimento dessa sociedade
ja ndo sdo as mesmas — assistimos ao surgimento gradual de uma Sociedade
de Controle continuo e de comunicacéo instantanea.

Nessa direcdo, 0s servigos precisam ser constituidos por acdes e propostas a partir da
leitura das necessidades locais, de forma que ndo exista um saber “a priori” que simplesmente

se aplica, mas um saber que se alimente do encontro com o outro e com as demandas.

! Condig6es de Emergéncia “Trata-se de deslocar as andlises para o plano das relagdes de poder e de saber em
cada momento histdrico e em cada espaco social especifico.” (Veiga-Neto, 2011, p.113).
? Instituido: Aquilo que esta posto como verdade, o que tende a estar cristalizado. (Guattari; Rolnik, 2007)
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Concordamos com Cruz & Guareschi (2012) quando nos chamam atencdo para a necessidade
de que os profissionais das politicas publicas pensem a partir do lugar do outro e ndo apenas
reproduzam conhecimentos e técnicas, mas se sensibilizem para tematicas pouco discutidas
no contexto académico, como por exemplo: assisténcia social, direitos humanos, cidadania,
entre outros.

Acerca do trabalho do psicélogo no CRAS, o CREPOP (2008, p. 20) propfe que a
partir das intervencbes, possamos atravessar a logica da violéncia e da desigualdade que
perpassa a realidade das popula¢des vulneraveis, “investindo na apropriacdo do lugar de
protagonista na conquista e afirmagdo de direitos” da populagdo atendida nesse campo.

Acerca deste aspecto consideramos importante a seguinte reflex&o:

O resgate da histéria recente no que se refere as praticas da psicologia na
assisténcia social também mostrou que muitas acGes pautaram-se na
dicotomizagdo normal/patoldgico, familia estruturada/desestruturada, além de
culpabilizar as familias por sua condicdo socioecondmica. Podemos dizer que o
discurso cientifico vem produzindo subjetividades desqualificadas, colocando
0S sujeitos em uma posicdo de tutela em relacdo ao conhecimento dos
especialistas (CRUZ; HILLESHEIM; GUARESCHI, 2005 apud, CRUZ;
GUARESCHI, 2012, p. 31).

Nesse contexto, os autores lancam méo de importantes questdes tratadas no referido
texto como desafios para o profissional psi e também para os cursos de psicologia, que diz
respeito a estranhar o familiar, no sentido de se propor a articular a dimensdo politica e
politicas publicas desde a formacdo em Psicologia, incluindo ac@es que nao estejam a servigo
de normatizacgdes e, por fim, acreditar no potencial dos sujeitos. Pretende-se que assim seja
possivel romper com os processos de assistencialismo e tutela, exclusdo e marginalizacdo
(CFP, 2007). Desse modo, espera-se que as atividades dos psicélogos no CRAS promovam
autonomia e emancipacao para que 0S usuarios do servigco possam progressivamente exercer

seus direitos e deveres enquanto cidadaos. Acerca desses aspectos, concordamos que:

Tendo em vista isto, cabe dizer que frente a essas questdes estdo colocados
grandes desafios a Psicologia e as praticas psi nos Centros de Referéncia em
Assisténcia Social, que é de poder pensar o sujeito psicoldgico para além de
um sujeito a ser normalizado e institucionalizado por uma politica de
Assisténcia Social e que pelo risco da “vulnerabilidade social” e da
“pobreza” deixa de ser percebido e pensado enquanto sujeito no qual
também existe vida, contradi¢des, passividades e resisténcias”. (LASTA;
GUARESCHI; CRUZ, 2012, p. 64)
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Em 2007, o CFP elaborou um documento chamado Referéncias Técnicas para atuacao
do (a) psicélogo (@) no CRAS/SUAS, na tentativa de identificar e sistematizar as préaticas
psicoldgicas nesses campos/temas, a fim de discuti-las reflexivamente, assim como criar
parametros de atuacao dos psicologos. Nesta publicacdo estdo elencados alguns principios que
devem nortear a préatica dos psicologos nos CRAS; dentre eles indica-se a importancia em
atuar alinhados aos objetivos da Protecdo Social Bésica; a importancia do trabalho
interdisciplinar; o olhar para o contexto local, considerando o0s aspectos politicos,
econdmicos, culturais e sociais; potencializar 0s recursos psicossociais individuais e coletivos
dialogando com o saber popular e o saber cientifico, destacando-se, ainda, a relevancia da
formacgéo continuada por parte do profissional; priorizar os casos de maior vulnerabilidade e
risco psicossocial e favorecer a participacdo comunitaria. Finalmente, o referido texto chama
atencdo para a flexibilidade de atuacdo para além dos settings convencionais.

Acerca da construcdo desses parametros de atuacao para o psicélogo na Assisténcia, Oliveira
(2012) nos chama atencdo para alguns aspectos que sdo importantes considerar; o0 primeiro
deles € macroestrutural, pois diz respeito as politicas sociais e a0 modo de producdo
capitalista. O segundo, diz respeito a consolidacdo da Psicologia como ciéncia e profissdo,

conforme discutimos ao longo desse trabalho. Sendo assim, concordamos que:

[..] a praxis do psic6logo vai sendo construida em uma proliferagdo de
discursos; sdo praticas que se traduzem em novas politicas publicas, em
pardmetros de atuagdo profissional. Produzindo novos sentidos, estabelecendo
novas relages (LASTA; GUARESCHI; CRUZ, 2012, p. 57).

Nesta perspectiva, 0 psicélogo se depara com alguns desafios, tanto no tocante a
operacionalizacdo do trabalho, conforme falamos anteriormente, como também no que diz
respeito a apropriacdo das politicas de Assisténcia Social, a interface e o dialogo com outros
campos do saber, a necessidade de praticas que deem conta de sofrimentos psiquicos
fortemente atrelados a componentes politicos e sociais e o olhar para as possibilidades
objetivas e subjetivas do trabalho com familias, comunidade e equipe multidisciplinar (CFP,
2007).

Oliveira, Amorim & Dantas (2011), pontuam que é importante considerar a tradi¢do
clientelista da Assisténcia Social, que se busca romper, mas que a0 mesmo tempo ainda
perpassa a estruturacdo das acOes deste campo, muitas vezes baseadas em préaticas
emergenciais e ndo emancipatorias. Assim, ndo sé a psicologia precisa superar 0 antigo
modelo individualizante/particularizante de trabalho, mas outros campos de saber e de
praticas para fazer face aos desafios atuais.



51

Vale lembrar as ricas contribuic¢des trazidas por Rolnik (1994) em sua proposta de uma
clinica ético-estético-politica. Segundo a autora o ético diz respeito a um lugar ofertado para
que as potencialidades emerjam e se desenvolvam; o estético refere-se a este trabalho que é
construcdo em processo; o carater politico, por sua vez indica que ao afirmar uma forma de
existéncia autbnoma e potencializada afirma-se também uma posicéo politica.

Trazendo para 0 &mbito dessa pesquisa, consideramos como campo macro politico, as
politicas governamentais que regem o SUS e 0 SUAS e, de forma mais especifica, as que se
referem ao NASF e CRAS. Considerando o ambito meso politico, situamos o0s respectivos
equipamentos dirigidos aos usuérios e no plano micro politico o trabalho realizado pelos
psicélogos nestes servicos.

Na medida em que estamos trazendo a tona as politicas publicas no campo da salde e
da assisténcia social, bem como a formacéo dos psicélogos desses contextos, € relevante uma
reflexdo critica acerca do preparo dos profissionais psi para a realizacdo de suas atividades no
ambito dessas politicas. Para nos auxiliar a refletir sobre esta caréncia na formacéo, adotamos
como subsidio, a grade curricular de dois cursos de graduacdo em Psicologia da cidade do
Recife/PE, sendo um de Universidade publica, representado pela Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) e o outro de Universidade particular, representado pela Universidade
Catdlica de Pernambuco (UNICAP). No tocante as politicas publicas, os curriculos em
questdo demonstram que ainda h& um insipiente investimento tedrico, metodoldgico e
consequentemente pratico, no nivel de graduacdo das instituicbes aqui representadas,
conforme podemos conferir nos curriculos em anexo.

A leitura destes curriculos nos permite observar que 0os mesmos privilegiam disciplinas
que abordam tematicas voltadas para a clinica tradicional, como por exemplo, as diversas
etapas de desenvolvimento da crianga, do adolescente, do adulto e idoso, além da forte énfase
em disciplinas de avaliacdo psicoldgica e as voltadas para as psicopatologias. Ambas as
grades curriculares mencionam apenas uma unica disciplina de estudos dos grupos e as
disciplinas de intervencbes psicossociais tém propostas genéricas e carater
predominantemente tedrico, ainda que nestas sejam abordadas as praticas psicoldgicas nos
diversos espacos da saude e assisténcia. Nos chama atencdo a timidez para ndo dizer falta de
énfase, em disciplinas que abordem especificamente as politicas publicas, principalmente no
ambito da salde, assisténcia e educacdo, ja que estes campos absorvem cada vez mais
profissionais da psicologia.

Nos curriculos das duas instituicdes encontramos disciplinas que contemplam as areas

de atuacdo mais antigas ou talvez mais consolidadas dentro da psicologia, como as escolas, 0s
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recursos humanos e consultérios que reproduzem o modelo médico. Dessa forma, sentimos
falta de disciplinas que discutam a pratica em hospitais, no ambito juridico, as questdes de
género e sexualidade, a psicologia do esporte e tantas outras possibilidades de atuacéo que a
cada dia se descortina para o profissional de psicologia.

Na UFPE existe uma disciplina de politicas publicas oferecida no 8° periodo; j& na
UNICAP encontramos as disciplinas denominadas Seminario | e Il, respectivamente no 7° e
10° periodo, que tem propostas abertas, a serem construidas de acordo com a necessidade de
cada turma, dai um espaco possivel para se discutir as praticas psis nos “novos” campos de
trabalho do psicologo. As disciplinas de incentivo & pesquisa ganham relevo no curriculo da
UFPE, talvez por se tratar de uma instituicdo publica e com isso receber maior investimento
financeiro para pesquisa.

Outro aspecto que nos chama bastante atencdo na grade curricular da UNICAP séo as
diversas, e ndo menos importantes disciplinas como; Introducdo a Filosofia,
Socioantropologia, Humanismo e Transcendéncia, Introducdo a Teologia, Humanismo e
Cidadania, Teologia Il e Etica em Ciéncias Humanas, contudo com ementas e conte(idos
bastante semelhantes, carecendo de uma analise critica acerca de suas frequéncias nos
curriculos, apesar de considerarmos o fato de estarmos tratando de uma instituicdo de valores
religiosos e com isso a relevancia das citadas disciplinas.

A partir desse cenario, torna-se visivel que a formacdo em psicologia ainda nédo
acompanha a demanda dos diversos campos de atuacdo da atualidade do profissional de
psicologia, apesar dos esforcos empreendidos na reestruturacdo dos projetos politicos
pedagogicos, as instituicGes de ensino ainda continuam formando profissionais para atuar nos
“antigos” postos de trabalhos, com praticas que ndo ddo conta dos sofrimentos psicossociais,
apresentados na atualidade que, necessariamente, ndo se reduzem a processos puramente
subjetivos do sujeito. Esse percurso de formagdo acaba por produzir um intenso sofrimento
nos trabalhadores quando se deparam com situacdes e demandas as quais nao se sentem aptos

a compreenderem e enfrentarem.
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CAPITULO 3-NOSSO CAMINHAR.

A cartografia parte ainda de outra leitura da realidade, pois ndo quer sé buscar o qualitativo,
mas também romper com a separacao sujeito e objeto. Em contraposicdo a uma forma de
pensar dicotdmica, essa vertente convoca a imanéncia, a exterioridade das forgas que atuam
na realidade, buscando conexdes, abrindo-se para o que afeta a subjetividade.
(ROMAGNOLLI, R.C. A cartografia e a relagdo pesquisa e vida. Psicologia e Sociedade, v. 21,
n.2, p.166-173, 2009)
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3 NOSSO CAMINHAR...

“é caminhando que se faz o caminho”

Objetivando compreender as praticas psicologicas na atencdo e protecdo béasicas de
salde e assisténcia social, a presente pesquisa situa-se no campo paradigmatico da pesquisa
qualitativa, por esta privilegiar a experiéncia ndo como prova de algum fato, mas como
sentido para aquele sujeito e/ou contexto. De acordo com Minayo, (1999) este tipo de
pesquisa volta-se para realidades que ndo podem ser quantificadas, por tratar-se de fendbmenos
que estdo no ambito dos significados. Neste tipo de estudo o pesquisador preocupa-se em
compreender o fendbmeno em questdo, considerando o contexto em que surge, assim como a
experiéncia dos participantes, sem pretensdo de generalizacBes e/ou representacdes
numericas.

Turato (2003) afirma que o método qualitativo deve ser considerado como
compreensivo-interpretativo, visto que o seu objeto sdo os sentidos ou significacGes
produzidas pelos seres humanos. O referido autor pontua, também, que nesse tipo de pesquisa
valoriza-se a experiéncia sem relacdes de causa e efeito, mas a compreensdo reflexiva do
fendmeno que se apresenta.

Em consonancia com Creswel (2010), consideramos que a pesquisa qualitativa é
emergente e ndo previamente configurada, ou seja, o pesquisador conta com a possibilidade
de rever e reconsiderar as questfes da pesquisa que surgem durante o processo. A colheita dos
dados também pode mudar a medida que o pesquisador percebe a melhor forma de acessar o

fendmeno a ser estudado. Acerca desse aspecto, Flick (2009) afirma que:

A pesquisa qualitativa ndo se refere apenas ao emprego de técnica e de
habilidade aos métodos, mas inclui também uma atitude de pesquisa
especifica. Essa atitude estd associada & primazia do tema sobre os
métodos, a orientacdo do processo de pesquisa e a atitude com que 0s
pesquisadores deverdo alcancar seus objetivos (FLICK, 2009, p. 36).

O cuidado com a metodologia a ser adotada na pesquisa € uma constante preocupacao
nas diversas areas de conhecimento. Entendemos que o acesso ao fendmeno a ser
pesquisado, viabilizado a partir de uma metodologia, deve estar em consonancia com a
natureza e objeto da pesquisa. Dessa forma, nas ciéncias ditas humanas e sociais as
pesquisas qualitativas vém ganhando cada vez mais espaco e legitimidade, visto que nesses

referidos campos de saber os fendbmenos estudados devem ser compreendidos em sua
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complexidade e dinamismo, levando-se em consideracdo os diversos atravessamentos que 0S
compdem.

Sendo assim, a escolha pela pesquisa qualitativa nos convoca a legitimar o singular,
contrapondo o paradigma moderno de ciéncia, ancorado nas ideias cartesianas e no
positivismo classico. Segundo Morin (1993), tal perspectiva tende a simplificar, reduzir e
linearizar as experiéncias e/ou fendmenos; O autor nos chama atencdo para o fato de que,
embora este paradigma da simplificacdo tenha trazido importantes contribui¢es a ciéncia,
este ndo pode ser tomado como caminho Unico e absoluto de compreender a realidade.

Dada a complexidade dos fendbmenos e a questdo da presente pesquisa, concordamos
com Passos, Kastrup e Escdssia (2009, p. 10) quando afirmam que:

Ao rachar a palavra método ou meta-hodos, percebemos que hodos
(caminho) vem depois e inteiramente condicionado pela meta que
0 antecipa e o predetermina. Porém, pensemos no método como
hodos-meta como uma aposta na experimentacdo do pensamento —
um método ndo para ser aplicado, mas para ser experimentado.

Dessa forma entendemos a metodologia como sendo o caminho percorrido, ou seja, é
um trabalho constante de observar e perceber o caminho que nos leva a determinado lugar ou
objetivo. Creswell (2007), salienta que na pesquisa qualitativa o pesquisador reflete sobre
suas implicacOes pessoais durante toda a investigacao, de forma que isso se torna inseparavel
do processo de pesquisar.

Para fins deste estudo situamos 0 método cartografico na perspectiva qualitativa, como
via de acesso a compreensao das experiéncias relatadas pelos participantes da pesquisa. O
pensamento ancorado nesta perspectiva considera a possibilidade de ir ao fenémeno tal como
ele se mostra, ou seja, como ele se apresenta e € percebido por cada sujeito. A compreensdo
dos fendmenos a partir dessa ética, vai de encontro ao projeto da Modernidade que supde que
a verdade € unica, linear e universal, a despeito de contexto ou percepgdo de quem vive a
experiéncia.

O método cartografico ndo busca uma verdade totalitaria e sim possibilidades
compreensivas de um dado fendmeno. De acordo com Frota (1998, p. 28), pensar esta ligado
a “indagar, questionar, tentar compreender. Algo processual, parcial, relativo, muito diferente
do conhecer metafisico que pretende ‘dominar’ o contetido de uma matéria ou disciplina.

A partir do delinear do nosso trabalho, a Cartografia se mostrou como a possibilidade
de método que melhor se adequa a nossa proposta de caminhar, principalmente devido ao fato

de que a cartografia nos convida a “acompanhar um processo e ndo representar um objeto”, de
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acordo com Passos, Kastrup & Escossia, (2009, p. 32). A cartografia se apresenta como um
método de compreensdo em sintonia com o carater processual da nossa investigacdo. O
processo diz de um sendo, um indo e ndo de um foi, ou um é, ancorados no conceito de
rizoma, de forma que tudo esta interligado, tudo se toca, ndo ha como identificarmos comeco,
meio e fim, ou seja relacdo de causalidades, visto que no rizoma ndo ha um Unico sentido,
nem uma mesma entrada. (DELEUZE; GUATTARI, 1995 apud PASSOS; KASTRUP;
ESCOSSIA, 2009).

Deleuze & Guattari (1995) tomam emprestado da geografia o termo cartografia para
indicar que a paisagem da/na pesquisa muda a todo o0 momento e que de forma alguma €
estavel, o que, de acordo com Costa & Fonseca (2008), configura uma metaestabilidade, ou
seja 0 fluxo de equilibrio — desequilibrio — reequilibrio, estabilidade — instabilidade — nova
estabilidade.

Os referidos autores afirmam, ainda que a cartografia € um método de pesquisa-
intervencdo, considerando que o conhecimento e a transformacdo sdo indissocidveis, em

relacdo ao pesquisado, ao pesquisador e a realidade.

Conhecer a realidade é acompanhar seu processo de constituicdo, o que ndo
pode se realizar sem uma imersdo no plano da experiéncia. Conhecer o
caminho de constituicdo de dado objeto equivale a caminhar com esse
objeto, constituir esse proprio caminho, constituir-se no caminho. Esse é o
caminho da pesquisa-intervencgdo. (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA 2009,
p.31)

A atitude cartografica no processo da pesquisa pressupde a adocdo de pistas para o
pesquisador cartdgrafo, em detrimento de regras pré-definidas a serem aplicadas. Tais pistas
vao servir como guia para a abertura ao que surge na paisagem e para 0 que vai sendo
produzido durante a pesquisa. As referidas pistas foram sistematizadas por Passos, Kastrup &
Escossia, (2009), no livro intitulado Pistas do Método da Cartografia: Pesquisa-intervencéo e
producdo de subjetividade.

Apresentadas de forma sintética, a Pista 1 — Traz a Cartografia como método de
pesquisa-intervencdo, a partir da analise institucional feita por Passos e Benevides, na qual os
autores discutem a inseparabilidade entre conhecimento e transformagcdo — campo e
pesquisador; Pista 2: Trata do funcionamento da atencdo do cartografo, Kastrup constréi uma
interface entre diferentes teorias que discutem o funcionamento da atencgéo; Pista 3: Pozzana e
Kastrup, apresentam a proposta da Cartografia como sendo o acompanhamento de processos,

propondo uma (re)invencdo metodologica em oposicdo a ciéncia moderna, que busca
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representar objetos; Pista 4: Intitulada “Movimentos-fun¢es do dispositivo no método da
cartografia”, Kastrup ¢ Benevides, apresentam movimentos-funcdes de produgdo e
transformacéo da realidade; Pista 5: Escossia e Tedesco discutem acerca do coletivo de forcas
como plano da experiéncia cartografica; as autoras nos chamam atencdo para a coexisténcia
entre o plano de forcas estaveis e produzidas. Pista 6: Trata da cartografia como dissolu¢do do
ponto de vista do pesquisador, na qual, segundo Passos e Eirado o objetivismo e subjetivismo
sdo duas faces da mesma moeda. Pista 7: Alvarez e Passos afirmam que cartografar é habitar
um territorio existencial; os autores refletem sobre a importancia do cartografo mergulhar no
territorio da pesquisa. Pista 8: Intitulada “Por uma politica de narratividade, Passos e
Benevides apontam para o fato de que, a proposta metodolédgica da cartografia demanda
mudancas na narrativa do cartografo, nos reposicionando epistemologicamente.

Durante o percurso dessa pesquisa, adotamos as pistas abordadas como bussolas, que
nos direcionavam principalmente; a uma atencéo flutuante; a busca da dissolugédo do nosso
ponto de vista; ao mergulho existencial no campo-tema e a adocdo de uma politica de
narratividade.

Consideramos importante ressaltar que na pesquisa cartografica a palavra processo
refere-se a processualidade e ndo a processamento. Conforme aponta a pista 2, esta atitude de
pesquisa demanda do cartografo uma atencdo flutuante, ou seja, “concentrada e aberta, um
tipo de atencdo que ndo tem um foco a priori e sim que é capturada pela paisagem. Esse tipo
de atencdo caracteriza-se por quatro variedades:” o rastreio, o toque, 0 POUSO € O
reconhecimento atento” (KASTRUP, 2007, p. 40).

O rastreio diz respeito a conhecer o campo e deixar-se ser afetado pelo que se revela
como alvo; O toque se apresenta como um recrutador da aten¢do no campo das sensagoes e
ndo apenas da cognicdo, ou seja, aquilo que estad em alto relevo para a percepc¢do; O pouso,
configura uma parada, um zoom momentaneo em determinado fendmeno, ao mesmo tempo
que percebe uma diversidade de acontecimentos e estimulos, mesmo que em graus diferentes;
O reconhecimento atento, se traduz por “ir ver o que esta acontecendo, abrindo méo dos
nossos conceitos a priori e lancando m&o de uma percepgédo aberta ao que (e como) se revela.

O método cartografico também nos convoca a olhar e refletir acerca dos movimentos
institucionais implicados na pesquisa, visto que estes aparecem tanto na imersdo do
pesquisador, como do pesquisado e nesse sentido, Costa & Fonseca (2008), apontam para 0s
movimentos moleculares. Tais autores caracterizam esses movimentos como tentativas de
guebra das linhas duras, jA& que estas e as linhas flexiveis coexistem nos contextos

institucionais.
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Em sua tese de doutoramento, Francisco (2000, p. 47) afirma que:

Enquanto que as linhas de segmentaridade dura funcionam através de um
sistema arborizante em que todos 0s centros ressoam e caem em um ponto de
acumulacdo [...] as linhas flexiveis e de fuga operam segundo um sistema
rizomatico. Neste ha multiplas entradas e saidas; os centros ndo ressoam
todos juntos, ndo tem uma relagdo de univocidade entre si, ndo caem e
convergem para um mesmo ponto. Nas linhas flexiveis o que se observa é
uma polifonia, acolhida e significada segundo seu contexto e pelo seu modo
de producéo, ainda que possa vir a surgir nelas, operacdes de endurecimento
e centralizagdo.

Nesse contexto, consideramos fundamental a compreensdo dos movimentos e processos
institucionais, tanto no que diz respeito as linhas de segmentaridade, quanto a articulacédo
entre o instituido e o instituinte. De acordo com Francisco (2016), o instituido diz respeito as
normas, regras e funcionamento pré-estabelecido numa determinada instituicdo, imbricados
nas linhas duras. Ja o instituinte, diz respeito aos movimentos de resisténcia, oposicao,
mudancas, transformacdes, que perpassam as linhas de segmentaridade flexiveis, de forma
que ambos coexistem e se tocam.

Ainda de acordo com a autora (Ibidem, 2016), o engendramento desses fendmenos se da
porgque uma instituicdo/organizacdo ndo é composta apenas por objetivos praticos e formais;
estas sdo tecidas também pelos desejos, intensidades e afetos. Nessa perspectiva, ela propde
uma relevante reflexdo em torno da interface entre o territério da ética e as linhas flexiveis,
afirmando que quando a ética acolhe as linhas flexiveis, abre possibilidades para 0s processos

criativos de sentidos. A autora nos chama atencéo para o fato que:

Assim me parece valido admitir que a proposta de uma perspectiva ética no lugar
da tecnocrata e da burocracia supde varios movimentos: colocar em questdo a
predominancia de linhas de segmentaridade duras na maioria dos
estabelecimentos que apenas repetem o ja existente e inibem a possibilidade de
outras invengdes; pensar 0s estabelecimentos como em processo, em permanente
mutacdo, ainda que mantidas certas coordenadas para que eles ndo se
descaracterizem (FRANCISCO, 2016, p. 21).

A partir dos conceitos trazidos nesse texto, pensamos as praticas psicologicas nos
contextos do NASF e do CRAS. Isto nos faz refletir sobre a importancia e urgéncia de modos
de trabalho a servico da mudanca, da transformacio, do empoderamento. E sabido que os
profissionais que atuam nestes espacgos estdo regidos por uma politica que tenta da conta dos
diversos aspectos que compde 0s campos em questdo, contudo é imprescindivel que as

instituicOes e profissionais incluam a dimenséo ética e as linhas flexiveis em seus processos
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de trabalho, incorporando formas criativas (no sentido de reinvengdo, de gerar novas
conexdes) em seus velhos modos de fazer psicologia no ambito das politicas pablicas.

A partir do exposto, consideramos que a compreensdo cartografica atravessa nossa
pesquisa tanto no didrio de campo, visto que através deste, podemos expressar e considerar
nossos sentimentos, percepcdes e afetagdes no campo e em todo 0 processo da pesquisa,
assim como na “entrevista cartografica”, ja que esse modo de entrevistar possibilita ao
pesquisador transitar no campo das intensidades, isto é “prioriza a experiéncia da entrevista
em detrimento da entrevista sobre uma experiéncia”. (TEDESCO; SADE; CALIMAN, 2013,
p. 307).

3.1 Participantes

As escolhas dos colaboradores desta pesquisa se deu de forma intencional sendo 4
(quatro) psicélogos, 2 (dois) do sexo feminino e 2 (dois) do sexo masculino; destes, dois
atuam na Protecdo Social Basica e dois na Atencdo Basica de Salde. Os referidos
profissionais foram convidados por fazerem parte do CRAS e NASF com maior nimero de
familia cadastradas. Buscamos tal critério por entendermos que as demandas nesses centros
possivelmente sdo maiores e mais variadas.

Todos os entrevistados trabalham nas respectivas areas ha pelo menos 2 (dois) anos,
critério também adotado nesta pesquisa, considerando que pouco tempo na area poderia
suscitar relatos pautados em perspectivas puramente teoricas. Todos os colaboradores
ingressaram nos servicos da Assisténcia ou Saude através de concurso ou selecdo
simplificada. E importante ressaltar que apesar das respectivas areas de atuacdo serem
consideradas do ambito psicossocial, nenhum dos psicélogos participantes tem essa formagéo,
todos tém formacdo de base na clinica. Os profissionais participantes desse estudo receberam
nomes ficticios no intuito de preservarmos sua identidade.

Consideramos importante mencionar o acentuado grau de dificuldade encontrado no
acesso a estes profissionais, tanto pelos tramites burocraticos exigidos pelas respectivas

instituicdes, quanto pela resisténcia dos proprios psicologos em falar sobre suas préticas.
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3.2 Recursos

3.2.1 Entrevista

Com o intuito de compreender a pratica psicolégica no CRAS e NASF, realizamos
entrevista individual com os participantes, onde partimos inicialmente de uma pergunta
disparadora: “como ¢é a sua experiéncia em ser psicologo no CRAS/NASF?

Considerando a “entrevista como experiéncia compartilnada entre entrevistador e
entrevistado”, Tedesco, Sade & Caliman (2013, p. 299), nos chamam atencdo para o fato de
gue ndo existe entrevista cartografica e sim um manejo cartografico no encontro com o
entrevistado. Ou seja, um manejo em que a escuta e o olhar se ampliam para além do
conteldo puro trazido na entrevista, para que se possa “dar voz” aos instantes de rupturas,
pausas, emocoes, repeticOes, resisténcias presentes nas falas, considerando que a expressao
da sentido ao conteido, assim como a circularidade e o engendramento entre o contetdo e a
expressao. A partir de uma questdo (pergunta) aberta e disparadora de sentidos, abre-se
espaco para as falas, sentimentos, emoces e producgdes de sentidos, ndo existindo uma forma
pronta ou previamente estruturada para a conducdo da entrevista cartografica e sim, 0 manejo
cartografico.

Em consonancia com o carater interventivo da pesquisa cartografica, as autoras
salientam a possibilidade de que, através deste modo de entrevistar, é possivel intervir,

promover mudangas e catalisar instantes.

A entrevista na cartografia considera a inseparabilidade dos dois planos da
experiéncia: a experiéncia de vida ou o vivido da experiéncia e a experiéncia
pré-refletida ou ontoldgica (EIRADO et al., 2010). O primeiro plano refere-
se a0 que usualmente chamamos "experiéncias de vida", que advém da
reflexdo do sujeito sobre as suas vivéncias e inclui seus relatos sobre
histérias de vida, ou seja, o narrado de suas emocgOes, motivacdes e tudo
aquilo que o sujeito pode representar como contetdo vivido. Ja a experiéncia
pré-refletida ou ontoldgica refere-se & processualidade, ao plano da
coemergéncia, plano comum, coletivo de forcas, do qual advém todos os
conteldos representacionais. Esses dois planos ndo sdo excludentes,
funcionam em reciprocidade. Caso a entrevista vise explorar exclusivamente
as opinides, crencas, atitudes e valores dos entrevistados, ela focalizard
restritamente as representacGes vividas, considerando apenas um dos
aspectos da experiéncia, a dimensao de contetido, que isolada do seu plano
genético, aparecerd como um dado representando estados de coisas
(TEDESCO; SADE; CALIMAN, 2013, p. 3).
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A entrevista na cartografia ndo visa a fala sobre a experiéncia e sim a experiéncia na
fala, ou seja, possibilitar os dizeres encarnados pela experiéncia, carregados de intensidade e
afetos. Nessa proposta, a entrevista ndo se caracteriza como um recurso que possibilita o
acesso a experiéncia, mas diz respeito a prépria experiéncia narrada. Ou seja, a atitude
cartogréfica, na entrevista, abre caminhos para que possamos mapear as diversas faces e
caracteristicas de um terreno e ndo apenas descrevé-lo. Consideramos que a propria narrativa
cria seus movimentos que perpassa o passado, 0 presente e o futuro.

Considerando o manejo cartografico na entrevista, esta ndo acontece no intuito de
coletar informagfes ou dados pré-existentes; seu objetivo é a compreensdo da experiéncia
encarnada na dimensdo do vivido. Tedesco, Sade & Caliman (2013, p. 304) pontuam que:
“sdo os efeitos dessa experiéncia compartilhada, produzida ¢ ostentada na pratica linguageira
da conversa em curso na entrevista, que a cartografia elege como seu objeto”.

As referidas autoras propdem trés diretrizes para orientar o entrevistador cartografo:

1. A entrevista ndo busca a fala da experiéncia e sim a experiéncia que é produzida na
fala;
2. A entrevista intervém na abertura a experiéncia do processo de dizer;

3. A entrevista busca a pluralidade de vozes.

Na primeira diretriz é importante que os conteldos possam surgir encarnados por meio
dos afetos que a experiéncia suscita, posto que a experiéncia se efetiva na fala. A segunda
diretriz chama atencdo para a postura do entrevistador, visto que a conducdo da entrevista
deve promover aberturas as variagdes, as multiplicidades, na perspectiva de que toda
entrevista é produtora de experiéncias e realidades. O que diferencia este tipo de entrevista,
das demais formas de entrevistar é o cuidado do entrevistador em utilizar a linguagem para a
construcdo de experiéncias em detrimento da obtencdo de discursos fechados, fixos,
explicativos e pré-concebidos, evitando o a priori reducionista. A terceira e ultima diretriz
para uma entrevista de manejo cartografico, aponta que ndo nos interessa saber se aquele
discurso é do proprio narrador ou adquirido pelas suas afetacdes.

De acordo com as autoras, “interessa a entrevista na cartografia as interferéncias
reciprocas entre as multiplas vozes que, ao resistirem a totalizacdo num sentido Unico, criam
dizeres como linhas de devir a serem acompanhadas” (Ibidem, p. 313). Ou seja, cartografar
como as falas vdo emergindo durante a narrativa.

Tedesco, Sade & Caliman (2013), consideram que a partir do carater performatico da

linguagem, é possivel tracar uma aproximacdo com a clinica, na perspectiva de que a clinica
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ndo se define pelo lugar de atuacdo, a clinica se caracteriza pela escuta e percepcao do virtual
e do manifesto. Sendo assim, a partir da experiéncia do dizer € possivel criar mundos, num
movimento constante de devir, conferindo vivacidade a linguagem.

As autoras nos chamam atencéo para o fato de que na entrevista, o pesquisador cartdgrafo
ndo deve estar preocupado com o tempo de duracdo e/ou lugar formal para esta acontecer,
pois as conversas informais, o contato telefénico, podem e devem configurar possibilidades

de narrativas sobre a experiéncia.

3.2.2 Diario de campo

Outro recurso utilizado foi o diario de campo, que segundo Minayo (1993, p. 100),
permite que constem todas as informacdes que ndo sejam o registro das entrevistas formais. O
diario é tecido a partir das percepcOes e experiéncias do pesquisador durante todo o processo
de pesquisar, desde os primeiros contatos telefénicos ou presenciais com a instituicdo ou
participantes da pesquisa, até observacdes sobre a instituicdo e sua dindmica.

Para a composicdo do diario de campo, adotamos também uma postura cartogréafica e
nessa perspectiva, buscamos conhecer a realidade ndo como ela é e sim como ela se
movimenta, ou seja, cartografar € acompanhar processos, movimentos, € mais do que
apreensdo de estruturas e estabilidade das coisas. (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2009).
Na cartografia os “dados” s@o as proprias experiéncias, visto que o funcionamento da atengao
do cartografo é flutuante, ou seja, deve-se olhar para tudo o que se apresenta sem partir de
nenhum a priori, eliminando interpretaces prévias e colocando em duvida suas certezas. O
pesquisador que adota uma postura cartografica atua como um sistematizador da coletividade
em que esta inserido, atento as realidades emergentes a partir do encontro entre sujeito e
objeto.

Sendo assim, o diario de campo, neste contexto, é composto pela polissemia que se
expressa ao pesquisador afetado pelo campo, pelas narrativas e pelo seu objeto. O diario surge
como um recurso que possibilita ao pesquisador o reencontro com suas impressoes,
sentimentos e afetacdes acerca do campo. O nosso diario foi utilizado para me situar enquanto
pesquisadora no percurso da pesquisa, me auxiliando a dar um fio de compreensdo para
compartilhar essa experiéncia com o campo. Dessa experiéncia encarnada. O diario dando
suporte para contar minha historia enquanto pesquisadora.

O diario como recurso também possibilita a compreensdo da implicacdo da
pesquisadora durante o percurso da pesquisa, ou seja, a percepcdo e mergulho nos afetos e
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afetacdes que permearam os diversos momentos da construgéo deste trabalho. Na perspectiva
de Romagnoli (2009, p.171) “Na implicagdo do pesquisador € que se encontra um dos mais
valiosos dispositivos de trabalho no campo. E a partir de sua subjetividade que afetos e
sensagoes irrompem, sentidos sdo dados, e algo é produzido.” Este modo de fazer pesquisa
nos traz um conforto metodoldgico, nos possibilitando a tranquilidade de expressar os afetos e
produzir os sentidos que surgem no contato com as paisagens reveladas no campo.

Ainda sobre a implicagéo do pesquisador concordamos que:

Os textos diaristicos revelam as implicaces do pesquisador e realizam restituigdes
insuportaveis a institui¢do cientifica. Falam sobre a vivéncia do campo cotidiana e
mostram como, realmente, se faz a pesquisa. E é isso que ndo se deve dizer ou
mostrar (Lourau, 1993, p. 72). O texto diarista enuncia sua propria producéo,
liberando-se da pretensdo do conhecimento definitivo sobre o objeto” (LOURAU,
1993 apud PASSOS; BENEVIDES, 2009, p. 175).

Dessa forma, o pesquisador esta incluido no processo da pesquisa e é constantemente
recrutado para estar implicado no campo e resgatado a todo o momento pela analise de sua

implicacdo, o que caracteriza um dos pontos fortes da pesquisa-intervencéo.

3.2.3 Compreensdo das experiéncias

Ao tratarmos da compreensdo (andlise) na pesquisa cartografica, Barros e Barros
(2013) problematizam o termo “dados”, comumente utilizado nas pesquisas, seja para
caracterizar a etapa conhecida por “coleta de dados”, seja para falar da questdo da analise.

Com isso, as autoras afirmam que “a analise em cartografia permite, ao longo de toda a
realizacdo da pesquisa, 0 acesso a uma objetividade que, em lugar de fixar um sentido
univoco, tende a proliferar sentidos” (lbidem, p. 373). Nessa perspectiva, espera-se que 0
processo de intervencdo, inerente ao método cartografico, produza realidades que nédo estavam
“dadas”, a espera de uma analise, visto que esta atitude de pesquisa gera efeitos (antes e
depois) e é nisso que cartografia esta interessada, no aspecto generativo da pesquisa, que
produz realidades, sendo estes os proprios “dados” a serem “analisados”. Dessa forma as
autoras chamam atencdo para a aproximagdo entre a questdo da “analise” e a dimensao
clinica, ja que ambas viabilizam processos de cria¢do e reposicionamento.

Para tratar da questdo da analise na cartografia é importante compreender que a
objetividade e a subjetividade ndo sdo separadas uma da outra, visto que a experiéncia abarca

tanto uma quanto a outra. Tradicionalmente as pesquisas consideram que os dados
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representam o objeto estudado; no entanto, na cartografia interessa nao apenas os “dados”,
mas, sobretudo, seu processo de constituicdo. Assim sendo, Barros & Barros (2013, p. 375)
defendem que:

Para a cartografia os dados ndo se constituem como tais porque sdo passiveis de
verificacdo ou de reproducdo. O conhecimento a ser produzido e compartilhado
pela pesquisa cartografica abrange as zonas de ambiguidades, acolhendo a
experiéncia sem desprezar nenhuma de suas faces, seja a da objetividade, seja a
da subjetividade.

Portanto, essa perspectiva afirma que a compreensdo de um fenémeno e/ou
experiéncia, acontece a partir da decomposicdo de um conjunto de elementos que compde
determinada realidade. O que convoca também o pesquisador a uma andlise (compreensdo) da
sua implicacdo como pesquisador, conforme discutimos anteriormente, ja que a neutralidade
ndo condiz com o modo de pesquisar aqui em questdo. Assim sendo, o “dado” na
compreensdo da cartografia é a prépria interacdo sujeito-objeto/pesquisado e pesquisador, ou
seja, 0 problema ndo é dado a priori, este depende do campo de forcas em que esta inserido, 0
que condiz com a questdo do hodos-meta.

A compreensdo cartografica consiste em trazer a tona 0s movimentos que compdem
uma determinada realidade em que o pesquisador se encontra imbricado, possibilitando,
assim, 0 encontro com o instituido e o instituinte, expressos pelos analisadores. Barros e
Barros (2013) apontam para o termo analisador, de forma muito cara no que se refere a
analise (compreensdo) cartogréafica, pois € por meio desses analisadores que se compreende o
processo de producdo de determinada realidade. Portanto, a tarefa do pesquisador na pesquisa
de abordagem cartografica é a construcdo de analisadores (“compreensores™). O cartdgrafo é
analista e ndo analisador. Todas as situacdes de analise-intervencdo ou compreensdo-
intervencdo baseiam-se no manejo de analisadores. Acerca do papel desses analisadores as

autoras afirmam que (Ibidem, p. 376)

Tal manobra analitica visa dar visibilidade a dindmica instituido-instituinte que
constitui as instituicBes. Nessa dindmica, se expressam manifestacfes de ndo
conformidade com o instituido, o revelado, que s&o os analisadores. E o analisador
que realiza a analise; ao pesquisador cabe a construgdo de analisadores. Analisar é
evidenciar, por meio dos analisadores, o processo de producdo histérica das
instituicGes, desnaturalizando-as. A analise faz aparecer esse esquecimento, essa
ignorancia institucional instituida, esse siléncio sobre o que e como se institui dada
realidade.
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Esse manejo de analise (compreensdo), ndo esta atrelado a nenhum procedimento
pronto, pré-estabelecido, nem sequencia de etapas. A escolha do procedimento vai ser
definida a partir da imersdo na experiéncia da pesquisa, visto que neste modo de pesquisar a
compreensdo ndo acontece separadamente das demais fases da pesquisa, pois os “dados” nédo
estdo 14 para serem compreendidos, estes emergem a partir da relacdo sujeito-objeto. Nesta
perspectiva compreender revela atitude implicada, tendo, portanto, uma dimens&o ética.
Tendo em vista que estes processos tém ressonancia na producdo e compreensdo da
experiéncia, abre possibilidades para o reposicionamento diante de uma realidade. Dessa
forma, as autoras defendem que a compreensdo cartografica também se aproxima da
dimensdo clinica, na medida em que inclui a multiplicidade de sentidos, favorecendo, assim,
processos criadores.

Sobre a validacdo na pesquisa cartografica, Passos & Kastrup (2013), afirmam que
analisar ndo estd a servico de encontrar a causa ou determinante do fenémeno investigado, e
sim, a ampliacdo da rede multifacetada de sentidos que caracterizam o campo de forcas da

experiéncia em questdo. Segundo os referidos autores, temos que:

Validar as estratégias de analise de uma pesquisa cartografica nos leva,
portanto, a perguntar acerca de seu funcionamento participativo; do estabele-
cimento de um plano comum com 0s participantes e outros grupos de interesse
da pesquisa; da sua capacidade de reformulacdo do problema, pressupostos e
desenho metodoldgico; dos analisadores emergentes no processo da pesquisa e
de seu uso; dos efeitos produzidos pela analise ampliada; dos interesses gerados
pelo processo de investigacdo (Ibidem, p. 398).

Sendo assim, os autores sugerem alguns indicadores que apontam para a validacao de
uma pesquisa de cunho cartografico, sendo estes; 0 acesso a experiéncia, a consisténcia e a
producdo de efeitos. No que se refere ao acesso a experiéncia “o que se visa ndo ¢ falar da
experiéncia, mas falar de dentro dela”. Passos & Kastrup (2013) nos chamam atencgéo para o
fato de que ndo se pode querer validar estudos acerca da experiéncia, visto que esta é privada,
singular e irreplicavel, portanto ndo é passivel de verificag&o.
Nessa perspectiva, observamos que, em pesquisas que adotam postura cartografica, a
questdo da validacdo ndo se restringe a verificacdo de resultados, visto que a validacdo tem a
ver com o que foi produzido durante todo o processo de investigacdo, favorecendo a

emergéncia de certos resultados.
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CAPITULO 4 - TECENDO COMPREENSOES ACERCA DAS NARRATIVAS.

E a narrativa que descortina os fios de sentido que nos conduziram e motivaram.
Capturando assim o personagem gue temos sido, fomos e podemos ser.
(CRITELLI, D. M. Histoéria pessoal e sentido da vida: Historiobiografia, 2013, p. 39).
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4 TECENDO COMPREENSOES ACERCA DAS NARRATIVAS:

Neste capitulo, apresentaremos as narrativas colhidas a partir do nosso encontro com o
campo de pesquisa e com os profissionais participantes deste estudo. Contudo, consideramos
relevante situar o leitor acerca do percurso vivido até o encontro com os referidos psicélogos
e psicologas. A partir de entdo, utilizaremos uma linguagem mais descontraida e pessoal, por
se tratar de relatos de experiéncias tanto da pesquisadora, quanto dos profissionais
entrevistados para fins deste estudo. Como também, por se tratar de uma pesquisa
cartografica, nos permite adotar a primeira pessoa do singular, conforme explicitado no
capitulo anterior deste trabalho.

Antes de entrarmos propriamente em campo, ou seja, antes de irmos as instituicoes
escolhidas para entrevistar os profissionais, precisamos da Carta de Aceite do respectivo
Orgdo gestor do servico em questdo, sendo estes a Secretaria de Desenvolvimento Social e
Direitos Humanos (SDSDH) no que diz respeito a0 CRAS e a Secretaria de Educagdo na
Saude (SES) no que diz respeito ao NASF.

Em ambas as secretarias nosso primeiro contato foi por telefone, o que nos fez
perceber que, mesmo os dois servigos fazendo parte da Prefeitura do Recife, cada uma das
Secretarias tem a sua forma de anuéncia para pesquisas cientificas. Na Saude, encontramos
maior fluidez, visto que a SES tem um protocolo de recebimento das solicitacGes para aceites
de pesquisa. O referido érgdo conta com um processo pré estruturado onde é solicitada uma
inscricdo online do projeto de pesquisa e, posteriormente, a entrega fisica dos documentos e
formularios solicitados virtualmente. ApoGs este processo, fomos direcionadas para o
coordenador da equipe psi do NASF e, apesar de ser um processo um tanto demorado,
consideramos que este passo a passo facilitou nossa trajetoria em busca do aceite da
instituicao.

Nosso percurso em busca da Carta de Anuéncia para a realizagcdo da pesquisa na
Assisténcia Social foi bem mais demorado e confuso, tendo em vista que a SDSDH, até o
momento da minha solicitacdo, ndo contava com um protocolo preestabelecido que orientasse
0s pesquisadores no que diz respeito as solicitacbes de aceites para pesquisas. Isto nos
demandou vérios telefonemas frustrados, pois em cada ligagdo éramos atendidas por um
profissional diferente e que parecia ndo ter conhecimento de qual o procedimento necessario
para nossa solicitacdo. Finalmente, ap6s compartilhar nossas angustias com uma colega de
turma do Programa de Pds-Graduacdo da Unicap e também gestora em uma secretaria

vinculada a SDSDH, esta intercedeu pessoalmente por nds a uma colega servidora do 6rgdo
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em questdo. A partir de entéo, passamos a refletir: como seria o tramite caso ndo pudéssemos
contar com essa ajuda? E os tantos outros pesquisadores que ndo tem alguém facilitador de tal
processo?! Nesse percurso ficou claro o quanto a inexisténcia de um protocolo norteador
dificulta e, em alguns casos, inviabiliza a pesquisa.

Ainda no campo da Assisténcia Social, apds conseguir a Carta de Anuéncia para a
entrada no campo, fomos direcionadas para uma gestora que nos colocaria em contato com os
coordenadores dos CRAS selecionados para a pesquisa. Nesse momento, chamou-nos a
atencao uma fala da mencionada gestora: “eu vou escolher os melhores psicologos para vocé
entrevista-los, vou escolher aqueles que trabalham direitinho”. Percebemos, assim, que a
mesma ndo havia entendido o real intuito de uma pesquisa cientifica, no que concerne ao
encontro e compromisso com as realidades emergentes. Foi, portanto, necessaria uma
conversa onde tentamos esclarecer a referida gestora sobre os critérios, ja mencionados no
capitulo anterior, para escolha dos participantes a serem convidados para esse estudo.
Consideramos importante destacar a trajetoria relatada acima, no intuito de demarcar a
importancia de processos, normas e orienta¢es que viabilizem o encontro do pesquisador
com seu campo de pesquisa.

As narrativas foram colhidas a partir da escuta de (04) quatro profissionais, sendo dois
(02) da Assisténcia Social (CRAS) e dois (02) da Satde (NASF). Tais profissionais foram
identificados por palavras que expressassem algum sentimento, podendo ser tanto um
sentimento em relacdo a entrevista, quanto em relacdo a sua pratica de trabalho. A partir de
suas escolhas, eles serdo aqui chamados de Gratiddo e Expectativa (psicologos do CRAS),
Superacdo e Construcdo (psicologos do NASF). Os participantes Gratiddo, Expectativa e
Construcdo optaram pelos seus pseuddénimos a partir do sentimento na entrevista, ja a
colaboradora Superagéo se coloca a partir do sentimento em relagéo ao seu trabalho no NASF.

A participante Gratidao justifica a escolha do seu pseuddnimo pelo sentimento
mobilizado na entrevista: diz se sentir grata pela oportunidade de falar, se expressar, grata
pelo espaco de escuta e pelo nosso interesse na referida tematica. O participante Expectativa
pontua que participar de uma pesquisa académica sempre traz sentimentos de expectativa,
tanto no que diz respeito a entrevista, como nos desdobramentos da pesquisa. O participante
Construcéo, afirmou que o momento da entrevista possibilitou constru¢des de novos olhares,
de sentidos e conexdes. E finalmente a participante que se denomina como Superacao, afirma
escolher este sentimento, pois a partir da entrevista se deu conta que seu trabalho no NASF

representa uma grande e diéria superacéo.
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Neste capitulo nos propomos, ainda, relatar as percepcles e experiéncias registradas
em nosso diario de campo, visto que a implicacdo da pesquisadora durante todo o percurso do
trabalho, também é relevante para compreender as dindmicas que perpassaram a realizacdo
desta pesquisa. Com a finalidade de otimizar a apresentacdo e compreensao das narrativas dos
psicélogos entrevistados, trazemos os principais analisadores (compreensores) que emergiram
no/do encontro pesquisador — participantes — campo: formacdo, trajetéria profissional,
engajamento, aspectos facilitadores e dificultadores para o desenvolvimento do trabalho
(recursos, infraestrutura, formas de gestdo, multidisciplinaridade, interdisciplinaridade,
articulacdo da rede socioassistencial/territorializacao).

Meu primeiro contato com o CRAS, localizado na zona sul da cidade do Recife, foi em
julho de 2016; liguei para a coordenadora do referido Centro e agendamos meu contato
pessoal com a psicéloga que seria colaboradora da pesquisa. Este Centro funciona numa
grande casa, localizada numa avenida principal, bem movimentada, com intenso fluxo de
onibus e carros, acredito que de facil acesso para 0s usuarios, ja que este estd como Centro de
Referéncia para diversos bairros e comunidades da zona sul do Recife. Apesar de ndo ter tido
oportunidade de transitar pelos diversos espagos do referido Centro, a casa aparentava ter
boas instalages e manutencéo.

Conforme combinado, cheguei de manhd e ap6s me identificar na recep¢do, fui
orientada a aguardar que a psic6loga me chamaria. Durante toda a minha permanéncia no
local, meu contato foi unicamente com a recepcionista e, posteriormente, com a psicéloga
colaboradora da pesquisa, que se denominou Gratiddo. Sua faixa etaria esta entre 35 - 40
anos, e tem formacdo inicial na area clinica. Senti que havia uma tensdo em relacdo a minha
presenca no recinto. Sentei ali mesmo no espaco de espera dos UsuUarios que estavam em
busca do servigo, me colocando na posi¢do de expectadora de tudo o que me rodeava e
acontecia naquele espaco. Percebi que haviam varios cartazes informativos com horéario de
funcionamento do CRAS e dias da semana de alguns servigos oferecidos. Visualizei diversos
cartazes educativos, relacionados a prevencao do aedes aegypti, bolsa familia, carteira de livre
acesso, entre outros.

Apds aproximadamente 30 minutos de espera, a psicdloga que chamaremos de
Gratiddo me convidou para sua sala de trabalho, sendo esta a sala comum de toda a equipe
técnica do referido CRAS. A primeira pergunta da Gratiddo foi quanto tempo duraria a nossa
conversa, pois a mesma informou haver muitas pessoas para atender, ja que aquele era dia de

plantdo psicoldgico na instituicéo.
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Com isso, fiz uma breve explicacdo sobre a pesquisa, conversamos sobre os objetivos
e motivagéo para a realizagdo deste trabalho e entdo fiz o convite oficial para a colaboradora,
a mesma aceitou e apos a leitura e assinatura do TCLE iniciamos a entrevista a partir da
pergunta norteadora “Como ¢é a experiéncia de ser psicologa neste CRAS”? Nesse primeiro
momento percebi que a entrevistada estava um pouco tensa, com expressédo corporal de alerta,
razdo porque lhe falei sobre o desconforto inicial que pode surgir num momento de entrevista,
principalmente quando pensamos que estamos sendo avaliados, mas que do contrario disso, a
entrevista, no nosso estudo, tem a finalidade de conhecer a experiéncia acerca do trabalho
naquele servigo.

A medida que o dialogo foi acontecendo percebemos que a narrativa da participante
Gratidao foi ganhando uma fluidez maior, apesar do carater formal na postura e fala da
psicologa. Num dado momento, consideramos necessario convocar a psicologa Gratiddo a
refletir sobre o quanto é natural e importante que haja dificuldades nos espacos e
operacionalizacdo dos trabalhos; iniciei tal reflexdo por perceber que o discurso da Gratiddo
estava pautado no que deve ser feito e ndo no que realmente é feito, no plano do ideal e ndo
do real. A partir de entdo, percebemos uma abertura maior da colaboradora, demostrando ter
ampliado sua percepcao para incluir em sua narrativa o plano do que é vivido.

Outro aspecto que nos chamou atencdo foi a preocupacédo e certa tensdo da Gratiddo
em preservar a imagem da gestdo atual dos CRAS, sempre fazendo referencia a mesma com
muito cuidado nas palavras e exemplos. A entrevista aconteceu de forma tranquila, durou
pouco mais de sessenta (60) minutos, a participante Gratiddo se mostrou bastante inteirada e
comprometida com o trabalho realizado. Minha percepc¢éo de que eu e ela estdvamos um tanto
tensas, perdurou durante toda conversa; da minha parte por ser minha primeira entrevista
neste trabalho, além do ambiente pouco acolhedor com o qual me deparei, conforme relatado
anteriormente. Quanto a Gratidao, penso que a situacdo de entrevista para trabalho académico,
pode ter sido um fator relevante para o possivel aparente desconforto da mesma.

Seguindo para o proximo Centro de Referéncia, onde realizei a segunda entrevista,
meu primeiro contato foi por telefone com a assistente social, coordenadora técnica
responsavel pelo referido Centro. A mesma foi muito acolhedora e disponivel, de forma que
agendamos a entrevista para aguela mesma semana. A entrevista aconteceu com um
psicologo, que se denominou Expectativa, de faixa etéaria entre 40 — 45 anos, com formacao
inicial na area clinica. Ao chegar a instituicdo, fui recebida pela recepcionista, que parecia ja
estar avisada sobre a minha chegada. Em seguida vieram a coordenadora e o psicélogo

participante deste estudo, o0s dois bastante atenciosos e acolhedores. Conversamos
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informalmente sobre o funcionamento, atividades e histéria do Centro, a medida que iamos
caminhando numa espécie de tour pelos diversos espacos daquele CRAS, momento em que
fui apresentada a equipe de profissionais que estavam presente no servico. A partir da
circulacdo no ambiente fisico deste Centro, minha impressdo € que, apesar de parecer
sucateado e com salas subaproveitadas, por estar servindo de depdsito para itens quebrados e
materiais de trabalho, a equipe se preocupou em minimamente organizar e dividir 0 espago
tanto para o funcionamento dos diversos setores (bolsa familia, carteira de livre acesso, equipe
técnica, coordenacdo, copa), como para a realizacdo de trabalhos em grupo. O lugar pareceu
um pouco esquecido em relacdo a manutencdo, contudo organizado de forma a atender o
minimo necessario para a realizacéo das atividades.

Este CRAS localiza-se na zona oeste da Cidade do Recife, seu funcionamento acontece
dentro de um conjunto habitacional. Chegando ao local nossa atencéo foi capturada pela
quantidade de apartamentos e possiveis moradores/familias que provavelmente compartilham
aquele residencial. Este Centro atende a area de abrangéncia que inclui os bairros do
Cordeiro, lputinga e Torrdes. De acordo com Expectativa, as familias que moram neste
conjunto habitacional vieram de diversas comunidades e palafitas, inclusive de comunidades
rivais, o que ocasiona diversas dificuldades, tanto no que diz respeito a convivéncia e
relacionamento interpessoal, como também no que concerne ao gerenciamento e organizacdo
das novas demandas. A exemplo disto, Expectativa cita o fato de que essas pessoas nunca
realizaram coleta de lixo, pagamento de energia elétrica, de agua e de impostos, 0 que requer
da equipe um trabalho voltado, antes de tudo, para a boa convivéncia entre os moradores do
referido conjunto.

Outro ponto que nos chamou atencdo na chegada ao local, é que dentro deste mesmo
conjunto habitacional, antes de chegar ao CRAS, existe um CREAS que, para nossa surpresa,
segundo o psicdlogo Expectativa, o fato dos Centros funcionarem tdo perto fisicamente, ndo
caracteriza agdes intersetoriais, de forma que alguns movimentos ja foram feitos para estreitar
o0 didlogo entre as duas equipes, entretanto sem sucesso. O participante Expectativa,
demonstrou ser bem integrado a equipe do Centro, transitando com leveza e cordialidade nos
diversos espagos e setores do servico.

Durante toda minha permanéncia no espaco se mostrou bastante disponivel e
interessado em contribuir para a realizacdo desse trabalho. Durante a entrevista se manteve
comunicativo e empético de modo que me senti acolhida e bem-vinda naquele local. No

percurso do nosso didlogo surgiram questdes comuns a realidade do CRAS zona sul, assim
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como aspectos singulares a realidade do psicologo Expectativa e ao Centro zona oeste. Estas
serdo melhor compreendidas na etapa em que traremos as respectivas falas dos colaboradores.

Seguindo o fluxo da pesquisa, conforme anunciamos anteriormente, contactamos 0s
gestores responsaveis pelas equipes dos NASFs Recife, para que pudéssemos localizar os
psicélogos colaboradores da pesquisa. Quando o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
PCR — SEGTES, o pesquisador solicitante recebe os nomes e contatos telefonico e eletrénico
dos coordenadores do servico referente a pesquisa. Com isso, agendamos uma reuniao com 0s
dois gestores responsaveis pelas equipes de psicélogos dos diversos Nucleos, o que aconteceu
no espago de convivéncia da PCR, no momento em que apresentei a pesquisa, 0 TCLE e
aceite da Prefeitura. Os referidos responsaveis se mostraram bastante disponiveis e atenciosos.
Pude perceber acentuado grau de empatia por parte dos mesmos, ja que, segundo eles,
também sédo pesquisadores de pés-graduacao.

De acordo com os critérios necessarios para as entrevistas, me indicaram trés possiveis
participantes, a partir da disponibilidade dos mesmos, dos quais dois foram convidados para
colaborarem com essa pesquisa. Através de conversas por telefone e whatsapp agendamos o
encontro com os respectivos psicologos do NASF.

A primeira participante, que se denominou Superacdo, é do sexo feminino, idade entre
35 e 40 anos, com experiéncia anterior em satde mental e atua como psicologa do Nucleo da
Familia hd 06 anos. A participante faz parte do NASF desde a implantagcdo na cidade do
Recife e recorda que no inicio toda a equipe lidou com diversas dificuldades e desafios, pois
tiveram que “trocar a roda com o carro andando” (sic). Com isto, algumas prerrogativas
previstas na politica ndo foram contempladas, como por exemplo a territorializacdo, que
consiste no trabalho de mapeamento das potencialidades e demandas do local a ser
trabalhado.

Nosso encontro aconteceu na Upinha da Zona Norte do Recife, por fazer parte dos
Distritos Sanitarios® 111 e VII, ao qual esta profissional é referéncia como psicéloga. A
referida unidade de satde foi recém-inaugurada na época da pesquisa e apesar de nao ter
circulado nos espacos internos, era notorio que as instalacdes estavam bem conservadas, com
moveis novos e paredes bem pintadas. No pouco tempo em que esperei pela chegada da
colaboradora, percebi intensa movimentagdo de usuarios do servico e de diversos
profissionais, como enfermeiras, farmacéuticos, médicos, servicos gerais, entre outros.

Superacdo me recebeu numa pequena e reservada sala, informando que aquele era um espaco

3 . o eg s o . . . s s e . . ;.
Distrito Sanitario: Compreende um conjunto bairros de um municipio com caracteristicas epidemiolégicas e
sociais semelhantes.
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comum a diversos profissionais e queixando-se, por diversas vezes, pelo fato de que as
equipes do NASF n&o terem um lugar de atuacgdo fixo dada a sua proposta de matriciamento;
isto em sua percepcdo, acarreta uma falta de identificacdo perante a equipe extensa, no que diz
respeito ao espaco fisico para o desenvolvimento do trabalho.

Outro aspecto enfatizado por Superacdo € a supremacia do médico que ainda
prevalece no dia a dia de trabalho das equipes de saide. Como exemplo, a mesma relata um
fato que segundo ela é bastante corriqueiro; em dia de plantdo psicolégico, ela precisa ficar
buscando sala para, entdo, conseguir realizar os atendimentos, e, caso 0 médico va atender,
ela, de antemé&o, ndo podera ocupar a sala. Questiona a proposta de trabalho interdisciplinar
na perspectiva do atendimento compartilnado e coloca o constante deslocamento dos
profissionais como sendo um dificultador; este deslocamento acontece de forma
independente, ja que, os profissionais que compdem a equipe do NASF, a cada semana, atuam
em um lugar diferente, o que se justifica pelo trabalho de apoio matricial, sem contar que os
deslocamentos também acontecem para as reunides de equipe.

Durante toda a entrevista a psicologa se mostrou disponivel e interessada no nosso
didlogo. Em diversos momentos, durante a nossa conversa, percebi que a mesma estava
eufédrica, principalmente quando relatava os aspectos limitantes do trabalho, a exemplo dos ja
citados anteriormente, além da queixa da remuneracdo insatisfatoria e a falta de espaco e
incentivo para a formagao continuada. Superacdo afirma ser contratada terceirizada e por isso
ndo faz parte do quadro de servidores efetivos (concursados); alega que esse fato tem
desdobramentos em concessGes e oportunidades diferentes para um grupo e para outro.
Consideramos importante salientar que remuneracdo e formagdo continuada foram
consideradas insatisfatorias na avaliacdo de todos os psicélogos participantes dessa pesquisa.
Superacdo afirma que até hoje se sente muito perdida, face as diferentes demandas que
chegam para um psic6logo no servigo do NASF, os quais ndo tem supervisdo técnica. Para ela
0 que atenua esse desamparo € o fato da equipe conseguir trabalhar de forma interdisciplinar,
com estudo e discusséo dos casos clinicos.

Na minha percep¢do, apesar de todas as dificuldades levantadas pela participante
Superacdo, senti a mesma identificada com o trabalho e empoderada acerca do seu lugar de
psicologa, com discurso bastante coerente, alinhado aos argumentos trazidos. A participante
demonstrou muita energia para a realizacdo do trabalho, com um grau de resiliéncia
acentuado diante das adversidades colocadas por ela.

O participante Construgdo, também psiclogo no Nucleo da familia ha dois anos,

atende a demanda do Distrito Sanitario VI e VIII, referente a bairros da zona sul da cidade do
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Recife, o qual € referencia para 9 (nove) equipes de saude da familia. O mesmo tem formacéo
inicial em Psicologia Clinica, mas atua na assisténcia e na satde ha mais de 15 anos. Sua faixa
etaria esta entre 40 e 45 anos, é mestre em Saude Coletiva e especialista em Neuropsicologia.
O colaborador ressalta, ainda, que sua vivencia pessoal em comunidade agrega valor ao seu
atual contexto de trabalho. Nosso encontro para a realizagdo da pesquisa aconteceu na
biblioteca da UFPE, dada a flexibilidade de espacos de trabalho para o profissional do NASF.

No primeiro momento da entrevista nosso diadlogo estava pautado mais na descricao
formal de suas atividades: enfatizou que o NASF é um campo fértil de aprendizado para o
psicélogo em virtude da multiplicidade de demandas e da possibilidade de intervisdes entre a
equipe. Um aspecto que consideramos relevante na fala de Construcdo, € que em sua pratica,
observa que o profissional psi € o mais demandado de toda a equipe NASF, visto que a
questdo da salde mental perpassa diversas queixas, doencas comorbidades e conflitos dos
quais a equipe lida no dia a dia.

Com a continuidade da entrevista e minhas convocag0es para que 0 mesmo pudesse
expressar sua experiéncia incorporada, percebi que Construcdo se abriu um pouco mais para
compartilhar os aspectos do vivido (sentido) e, paulatinamente, largando as amarras que
caracterizavam sua fala no &mbito da cognicéo. Dessa forma, foi trazendo alguns pontos que
em sua avaliacdo, merecem atencdo e melhoria. A exemplo, 0 entrevistado pontua que se
sente desvalorizado como profissional e perante a equipe devido a grande disparidade dos
salarios entre médicos, enfermeiros, dentistas e psicologos, fonoaudidlogos, nutricionistas e
fisioterapeutas. Refere também que a carga horaria de trabalho é incompativel com a
remuneracdo estabelecida. Em seu relato afirmou que em diversos momentos do trabalho
exerce o papel de mediador de conflitos dentro da propria equipe de trabalho, favorecendo as
relacOes interpessoais e a saude do trabalhador. De acordo com o mesmo, este fato nem
sempre é bem visto pela gestdo, j4 que alegam ndo ser atividade prevista no trabalho dos
Nucleos.

Acerca desta questdo, o psicologo afirma que sente falta de praticas e espacos que
viabilizem e favorecam a saude do trabalhador, no intuito de cuidar de quem cuida.
Construcéo reitera que a demanda fisica e, principalmente, emocional dispensada para o
trabalho em satde mental tem sido cada vez mais intensa, o que, segundo ele, se deve também
ao fato de que, infelizmente, ainda, existe um hiato entre a politica de satde e o que realmente
é possivel na prética diaria do trabalho. Ao término da entrevista, percebi o participante muito

mais descontraido e disponivel afetivamente para colaborar com a pesquisa; em razédo disto,
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me percebi também muito mais leve e inclinada diante do discurso e acolhimento do
participante Construgéo.

A partir dos cenarios desvelados, procuramos apresentar as narrativas dos
colaboradores, as quais emergiram a partir da experiéncia na fala. Desta forma, buscamos
interagir com alguns analisadores/compreensores (j& definidos anteriormente na pag 62) que
nos auxiliaram a capturar e compreender a complexidade do fenémeno investigado. Por
questdes didaticas, apresentaremos as falas dos entrevistados de acordo com os analisadores
que co-emergem do dialogo com os participantes e com os teoricos que nos auxiliaram nas

reflexdes e contrapontos que traremos a segulir.

4.1 Sobre formacéo e processo de engajamento:

A participante Gratidao afirma que...

“Minha formag&o inicial foi em clinica e eu estou no CRAS h& 8 anos, mas eu ja estive em
varias areas, eu ja fui da saude mental, ja estive né? CAPSAd, CAPS transtorno, eu ja
trabalhei em varios setores e esse é assim, a gente... 0 que eu vejo hoje é que os servigos se
complementam e que a gente precisa estar de portas abertas pra se complementar, entdo
assim a minha passagem por esses outros servi¢cos, me tornou uma profissional aberta pra
isso também, entdo quando chega aqui, eu ndo consigo barrar uma pessoa que chega
pedindo um atendimento psicolégico. Antes de esclarecé-la, as vezes a pessoa ndo entende,
ela sai daqui entendendo ou pelo menos ndo sai com raiva porque ndo vai ter atendimento
psicologico. Ela vai ter aquele atendimento, com um olhar diferenciado... eu faco muitas
escutas, a minha profissdo me permite fazer essas escutas”. A gente escuta muito dos
usudrios, vocé é psicologa? Mas aqui é como se vocé fosse assistente Social... ndo, eu ndo
sou assistente social. Eu sou psicologa de formacdo e de atuacdo, ndo tem o carater
terapéutico aqui, a gente ndo funciona dessa forma, a gente ndo faz um atendimento
terapéutico aqui no CRAS como a gente faz num consultorio, como a gente faz em outros
cantos...(com entonacéo de chateagéo)

O participante Expectativa revela que...

“Eu ndo me imaginava trabalhando com a politica de assisténcia em nenhum momento. E ai
quando a gente passa num concurso independente se vocé... sabe a que veio, Se Nao sabe,
VoCcé tem que se preparar para... aconteceu o concurso, eu fiz e depois eu tive que me ver, me
construir como psicdlogo da assisténcia social...Eu terminei vindo pra assisténcia por conta
da conjuntura comecou a se abrir campo de atuacao e ai eu tava formado ha seis, sete anos e
foi a primeira oportunidade que surgiu na época de atuar como psicélogo, ndo foi
inicialmente uma coisa planejada, apesar de inicialmente eu ter muito interesse em
Psicologia Social, mas eu ndo me via na area da Assisténcia Social, mas foi a questdo da
oportunidade....eu tenho dez anos de assisténcia, completei agora em junho. Inicialmente eu
passei pela média complexidade. De 2010 até agora eu cheguei ao CRAS, entédo foi uma
transicéo que a principio foi meio complicada porque quando eu cheguei no CRAS a gente
ndo tinha a estrutura que temos hoje, entdo o CRAS ndo tinha uma chefia ainda, so existia a
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equipe técnica. A equipe técnica se auto organizava, se auto geria e ai eu acho que
inicialmente foi a questdo de buscar 0 espaco... de buscar o local e construir junto com a
equipe essa atuacdo...Entdo inicialmente entender e delimitar qual era meu espaco, qual era
meu lugar e como seria minha atuacdo demandou alguns meses ou até acho... que o primeiro
ano (pausa)a gente ndo e formado pra trabalhar com politicas publicas né? Entdo a minha
trajetéria na universidade, eu tentei alguns estagios. Porque eu sentia essa caréncia na
academia, entdo eu tive oportunidade de fazer um estagio muito bom em hospitalar, no
Oswaldo Cruz, foi muito interessante. Eu tive oportunidade... de fazer um estigio na
assisténcia social quando era ainda LAR, legido assistencial do Recife, na época nao tinha a
politica de assisténcia ainda...mas eu acho que mesmo eu tendo esse percurso, a academia
ainda ndo consegue preparar o psicélogo, por exemplo, ndo existia na minha época nenhuma
cadeira de politicas publicas no curso de Psicologia...”

A participante Superacao recorda que...

“Quando a gente entrou aqui no NASF, a gente entrou assim... todo mundo muito verde né?
Porque era uma proposta nova, eu entrei na primeira turma que foi em 2010, entdo assim, foi
tudo muito uma construgdo...Mas como dizia nossa gestora na época, a gente tem que
caminhar e trocar a roda do carro com ele andando, entdo assim... A gente ndo parou, a
gente ndo fez territorializacdo sabe? Uma coisa que a equipe toda sente até hoje né? Ai
como eu te falei a gente sofre muito por conta dessa questdo. Mas ai a gente foi aprendendo...
Entdo a gente teve que buscar leitura, né? Pra gente ver como € que € e ai tudo muito bonito
na teoria, mas na pratica a gente tem uma realidade totalmente diferente. A gente vé uma
realidade muito complexa, uma realidade que é muito carente de profissionais de todas as
especialidades e ai, 0 que a gente vai fazer né? Enfim, como eu ja tinha uma experiéncia de
trabalhar como psicologa em CAPS, que € atencdo especializada e trabalhar com a equipe
também multidisciplinar, entdo isso contribuiu muito pra minha pratica aqui. Mas aqui a
realidade é totalmente diferente. A gente vé de um tudo, entdo chegam pessoas aqui com
coisas que eu nunca ouvi falar, né? Entdo assim, sdo muitas coisas assim... eu fico muito
perdida, né?... Mas como eu te falei a gente € um pouco generalista e eu fico muito perdida
em muitas situacoes”’

O psicologo Construcédo nos fala que...

“Fu me formei em 2002, (pausa) e ai eu tenho uma longa trajetéria com comunidade, tanto
trajetoria pessoal que eu tenho com grupo jovem, com associacado de moradores, de projetos
sociais e tal, entdo desde que eu me formei eu trabalho com pesquisa, trabalho com
comunidade, a docéncia também e isso tem me ajudado muito, eu fiz uma especializacdo em
terapia de familia, casal...fiz também estagio em psicologia hospitalar que me da uma visao
da questdo das comorbidades, em hospital psiquiatrico, depois eu fiz um mestrado em saude
coletiva e recentemente terminei uma especializagdo em avaliagdo neuropsicologica. Ai me
da um know how e uma seguranca é... de saber onde eu estou entdo a minha articulag¢do
dentro da questédo da clinica (reticente) Entdo eu ndo vim pra o NASF tdo é...(risos) como é
que se diz... ndo sei se imaturo ou sem essa vivéncia, eu vim com vivéncias outras, foi so
ajustar. E uma experiéncia nova do ponto de vista institucional. A gente sabe que muitas
faculdades formam psicologos pra ser clinico, pra ta no seu consultorio, cada um no seu
quadrado, né? Entdo quando a gente vai pra psicologia social ou comunitaria, dentro do foco
da salde a gente tanto vai ver casos clinicos, casos importantes de intervencao clinica, como
também trabalhar com os principios da salde, da prevencdo, da promo¢do. E um
aprendizado diario. A gente ndo pode levar o que a gente aprendeu na faculdade diretamente
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pro campo, porque é uma visdo distorcida. Vocé ta acostumado a ver o individual, quando
vai ver o coletivo tem que ver a dindmica familiar.

A partir do percurso apresentado, assim como atraves das narrativas dos referidos
participantes, observamos que, com excecdo de Construcdo, nenhum deles sentia-se
preparados para o trabalho psicossocial. A entrada neste campo de atuacédo se deu a partir das
oportunidades de trabalho, com a crescente demanda de profissionais especializados a partir
da estruturacdo do SUS e SUAS, conforme aponta Spink (2006). E importante salientar que
todos eles avaliam que sua formacdo inicial foi insuficiente para balizar o trabalho nas
politicas publicas e que essa construgdo da “nova” identidade profissional foi possibilitada a
partir de uma realidade incorporada. Contudo, a participante Superacdo declara que, mesmo
apos alguns anos na préatica psicossocial, e ainda que exista a possibilidade do trabalho
multidisciplinar, sente-se perdida ao se deparar com alguns casos mais complexos, dada a
diversidade de situacfes que lidam no dia a dia, tendo em vista que o sofrimento psicossocial
¢ atravessado por inimeras dimensfes que perpassam o humano. A partir das experiéncias
relatadas, os entrevistados pontuam que o lugar da Psicologia e, consequentemente, do
psiclogo é fruto de uma continua e constante construcdo. Compreendemos que 0s
profissionais que estdo no NASF e CRAS, desde a implantacdo dos referidos servicos, como é
0 caso de Superacdo e Expectativa, construiram suas formas de trabalho empiricamente, ja
que: revelaram ndo ter tido uma formacdo académica que favorecesse sua pratica no ambito
psicossocial e ao chegarem ao servigo precisaram (re)descobrir suas formas de trabalho; ja
que nesses espacos também ndo encontraram suporte técnico para auxilid-los em tais
dificuldades, possivelmente porque se espera que o profissional chegue minimamente
preparado para assumir o cargo ao qual foi contratado.

Acerca desse aspecto Francisco (2012), Ferreira Neto (2011), Dimenstain (2008) e
Spink (2007), apontam para a necessidade de revisitar as grades curriculares dos cursos de
graduacdo em Psicologia, no intuito de aproximar a academia tanto da realidade de mercado,
guanto das demandas psicossociais, 0 que ratifica 0 desejo e a necessidade referida pelos
entrevistados no que diz respeito a supervisao institucional. Outro aspecto relevante apontado
por Gratidao, diz respeito a imagem social atribuida ao psicélogo, ja que muitas vezes se
espera que este profissional exerca suas atividades na proposta psicoterapica, do modelo de
consultério, conforme discutido por Ferreira Neto (2011).

Outro compreensor de igual importancia que emergiu da fala dos participantes, diz
respeito aos desafios para o desenvolvimento do trabalho e para a consolidacdo da préatica

psicolégica nos campos investigados na presente pesquisa. Assim, traremos alguns aspectos
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relatados pelos participantes no que diz respeito a articulagio da rede
socioassistencial/territorializacdo,  recursos,  infraestrutura, = formas de  gestéo,
multidisciplinaridade, interdisciplinaridade, entre outros aspectos.

Um dos pontos de grande fragilidade apontado pelos psiclogos refere-se a rede de

apoio que articula os diversos servicos, sendo 0 Usuério o ponto de intersecao dessa rede.

4.2 — Fragilidade da rede socioassistencial :

Gratiddo... “T4 todo mundo querendo psicélogo e ta em falta no servigco. O pessoal
da saude, a gente ta vivenciando um momento de superlotacdo ou falta de vaga mesmo no
ambulatorio de psicologia, entdo o pessoal manda pro CRAS, tem psic6logo no CRAS, manda
pro CRAS, pessoas que sdo esclarecidas, mas no momento de grande necessidade manda e
vai que cola...a gente responde, via relatorio que esse ndo é o papel do psicologo no CRAS,
gue a gente esta aqui para fazer acompanhamento da familia como um todo e ndo individual,
mas que a gente vai contribuir nessa relacdo né? Vai contribuir nessa visdo da familia, a
gente ndo faz... mas a gente pode fazer uma escuta da familia aqui, posso escutar o pai,
pOsSsSO escutar a crianga, mas isso ndo configura um atendimento terapéutico como num
consultério, como um psicélogo 14 na salude .

De acordo com a literatura encontrada no estado de arte, e tal como indicado por
Gratiddo, ha uma forte critica ao fato de que, por muito tempo, os psicélogos foram
considerados inadequados ja que faziam clinica de consultério em espacos que carecem de
atividades de cunho psicossocial, 0 que, segundo ela, é alimentado e/ou demandado pelos
préprios profissionais, também sendo reforcado pela fragilidade na oferta deste servico,
conforme aponta Superacdo. Sua angustia € em decorréncia da falta por parte da rede
especializada, que de acordo com o que preconiza a politica de salde, ndo seria demanda para
a atencdo bésica e sim para a Rede Especializada, por se tratar de atendimento ambulatorial.

Superacdo: “Ai quando a gente vai acionar a atengdo especializada, os ambulatorios,
eles tdo com a demanda reprimida, t& um gargalo, pra onde encaminhar? Vou fazer o que
com essas pessoas, ai eu comeco a sofrer, porque eu ver o sofrimento do outro e ndo poder
fazer nada, assim, pessoas que estao gritando por socorro, né? E a gente esperar trés, quatro
anos pra poder conseguir um atendimento é desumano né?... Nao espere que meu bda, né que
€ 0s registros que a gente faz, vai ter atividade em grupo, ndo vai. Ndo pense que vai ter
atendimento esporadicos de pacientes, porque ndo vai, vocé vai ver os nomes dos mesmos
pacientes toda semana, porque eu to fazendo ambulatorio aqui”

Construcdo: ...”"Tem muitos casos que a rede ndo comporta e Vvocé tem que estar
semanalmente dando assisténcia até ele estar no servico, sendo ele descompensa. Tentativas
de suicidio, é... outros casos cronicos, 0 paciente td& acamado e ndo tem como se deslocar,
ndo tem como ndo da assisténcia...
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O psicologo Expectativa traz outro aspecto que retrata a dificuldade do trabalho em
rede, ligado a comunicacdo entre o0s servicos, 0 que possivelmente desencadeia uma
fragmentacdo do cuidado. Esta observacdo nos remete ao pensamento complexo trazido por
Edgar Morin (2011), o qual compreende que o conhecimento das partes depende do
conhecimento do todo, da mesma forma que para conhecer bem o todo, é necessario conhecer
as partes. Sendo assim, os servicos devem funcionar interconectados e ndo separadamente,
como pequenas partes independentes. De acordo com o0 que encontramos em nosso campo de
pesquisa, a necessidade de operacionalizar os processos na perspectiva da complexidade
precisa ser fortalecida primeiramente desde os servigos que estdo no mesmo nivel de atencdo

e na mesma politica, ja que a deficiéncia existe desde ai conforme veremos a seguir:

Construcdo... “4 familia acessa 0 CRAS e daqui a gente faz o encaminhamento. Mas dai por
diante ndo ha interface, por incrivel que pareca. As equipes do CREAS ndo participam da
reunido de rede junto com a gente. Eventualmente, por insistirmos ou convidarmos muito eles
vao numa reunido ou outra de rede, mas ndo existem reunides de equipes, ndo existem
estudos de casos, porque, por exemplo, se uma familia ta no CREAS e eles descobrem que
essa familia ja foi acompanhada pelo CRAS, nada mais interessante do que sentar pra fazer
um estudo de caso né? e a gente se inclui nisso também, ndo t6 dizendo que a culpa é do
CREAS, mas eu acho que a dinamica entre as equipes existe uma... separa¢do de fato. Dai é
interessante, porque tem servicos que a gente construiu uma rela¢do muito boa, tem servicos
que a gente precisa fortalecer e tem servi¢os que a gente precisa criar até essa... essa ponte,
esse link”.

Um possivel dificultador do trabalho em rede, levantado pelos psicologos entrevistados,
diz respeito a grande demanda de trabalho para poucos profissionais em cada equipe NASF e

CRAS. A exemplo disto temos o relato de Gratiddo e Construcdo respectivamente:

... “Se a gente quiser fazer um atendimento de qualidade, a gente precisa de muitas pernas,
de muitas coisas ainda, entdo a gente tenta limitar um pouco o nimero de pessoas...Hoje 0
idecras que € um indice que prevé de vinte a cem familias acompanhadas por técnico. Cem é
muito pra um técnico acompanhar, principalmente na realidade da gente que tem essa
questdo de estar disponivel num plantdo. A gente ndo esta s6 focada para as familias que vao
ser acompanhadas, a gente ta nesse outro servi¢o entdo a gente precisa entender muito bem
que o idecras € um documento que manda verba também, entdo o pessoal se liga muito nisso
e faz as cobrangas. A gente tem uma demanda que eu ndo dou conta. Entdo deixa quieta
aquela demanda, a gente ndo vai atras, porque exige outro tipo de servico que a gente ndo
tem né? Se quisessemos colocar mais gente aqui dentro, a gente poderia. Porque tem o
publico né? Pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, todas sdo pablico do CRAS né?”
(Gratidao)

... ”Acho que o NASF é uma proposta muito boa, precisa ser melhor estruturado, precisa
diminuir o numero de equipes... acho que da conta de nove... antes eram doze. Mas eu acho
que precisa diminuir o nimero de equipes referenciadas, acho que eles poderiam ser um
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NASF por unidade ou... sei ld, cinco equipes pra que vocé possa humanamente trabalhar
bem em determinadas coisas, fazer mais prevencdo, diminuir a carga horéria, né? Nao é
quarenta horas que diz o que vocé vai fazer... Eu ndo tenho ninguém pra me ajudar entéo eu
vou estar com nove equipes??? (énfase) E pirar na batatinha, é ser muito en passant, nem
que vocé chegasse de sete e saisse de meia noite. Vocé ia terminar descompensando, porque
vocé ta lidando com sofrimento diario ”(Suspiro) (Construgao)

A partir das falas apresentadas, percebemos que ha um contingente estabelecido pela
propria politica de salde e assisténcia, o qual torna o trabalho do psicologo irreal nesses
contextos. Os CRAS, objeto dessa pesquisa, sdo considerados de grande porte, 0 que de
acordo com o MDS (2005) esté referenciado para 5.000 (cinco) mil familias. Ja os NASF aqui
representados, sdo do tipo 1, ou seja, realizam suas atividades vinculados a um minimo de 8
(oito) equipes de salde e a um maximo de 15 (quinze) equipes. Na pratica, observamos que
estes numeros sdo invidveis e colocam os profissionais numa ldgica de roda viva, que mal
conseguem dar conta dos usuarios que chegam ao servico, além da visita domiciliar no caso
dos profissionais do CRAS, ja que precisam “monitorar” os beneficiarios do programa Bolsa
Familia. Conforme indicado por Gratiddo, existe uma demanda da qual elas ndo ddo conta e
que por isso “deixam quieto”. Entdo nos questionamos: Como fazer grupos, busca ativa,
territorializacdo, num contexto tdo desfavoravel no que diz respeito a equipe para dar conta
desses numeros?!

Outro compreensor relevante que surgiu durante as entrevistas, denuncia as limitacdes

do trabalho no tocante a infraestrutura e recursos para o desempenho das atividades previstas.

4.3— Infraestrutura e recursos:

Expectativa... "4 questdo da estrutura fisica mesmo como a gente td num campo... quando a
gente precisa estar muito nas instituicfes, porque o trabalho da gente é ora a gente tem que
estar junto com o usuario na comunidade, ora a gente tem que estar fazendo interface com as
instituicdes, com a rede, entdo a gente precisaria de mais mobilidade, isso ai esbarra na
questdo da limitagdo de carro, ndo € uma realidade s6 nossa, a saude também se queixa
muito disso, pra fazer um trabalho de rede bem feito, pra fazer um trabalho de
acompanhamento bem feito a gente teria que ter mais mobilidade, entdo a gente esbarra
nisso diariamente... Material de expediente é uma coisa que vez por outra falta, entdo
complica, compromete um pouquinho o trabalho...aqui existe demanda para trabalho com
adolescentes s6 que quando a gente propde isso, organiza o projeto e tudo, sempre esbarra
em que? Em falta de recurso pra executar, entdo a gente ndo pode fazer um grupo com
adolescentes so... a gente ja tentou, so a nivel do didlogo, mas por experiéncia propria a
gente comecou a ver que trazer esse publico pro CRAS a gente tem que ter algo que seja do
interesse deles.... Essa questdo de recursos materiais, transporte termina sendo um limitador
pra atuagdo da gente”
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Construcao... "Outra coisa a questdo da infraestrutura, ndo tem carro... porque a gente era
pra t& num ponto fisico e ter um carro que desse suporte pra t4 levando a gente pra fazer as
acOes. tem um carro que € dividido por varias equipes, por distrito. Entendeu? Vocé poderia
chegar e dizer assim, eu ndo tenho carro, eu ndo vou. Pra chegar até as ESF vocé vai por
conta propria, ou a pé... porque assim, a nossa obrigacdo é chegar nas equipes, mas nao tem
um lugar fixo, era pra ir pro distrito e de Ia ter um carro pra levar a gente. Ai tem equipe que
diz, eu ndo vou ndo, porque ndo tem como me levar e eu fico aqui”.

A partir dos fragmentos apresentados, concordamos que muitas vezes o trabalho do
psicologo esbarra na questdo dos recursos e infraestrutura para a realizacdo das atividades
previstas. Os profissionais lidam diariamente com dificuldades que limitam seus
planejamentos, visto que muitas vezes ndo ha disponibilidade do minimo possivel para a
operacionalizacdo do que é planejado e também esperado do psic6logo. Com isso, vemos que
por um lado os psicdlogos sdo cobrados e julgados por ndo exercerem praticas condizentes
com o trabalho psicossocial e, por outro lado, estes profissionais ndo encontram contexto
favoravel ao desenvolvimento das mesmas. Percebemos, ainda, que este fato tem
desdobramentos éticos para os profissionais que vivenciam esta realidade, ja que a politica de
salde e assisténcia preconiza atividades as quais ndo sdo dadas condicdes minimas de
trabalho para que as mesmas sejam operacionalizadas, gerando sofrimento e questionamentos
por parte dos profissionais.

Este fato aponta para discussdes que dizem respeito a valorizacdo do profissional psi
na salde e assisténcia. Os entrevistados se percebem desvalorizados em suas fun¢des, ainda
gue reconhecam sua importancia nos contextos em que trabalham. A desvalorizacdo
profissional se expressa tanto na questdo das faltas citadas acima, quanto na questdo salarial.

Conforme veremos nas falas a seguir.

4.4 — Desvalorizagao profissional:

Construcéo... “4 questdo da desvaloriza¢do enquanto categoria. A gente vé que o NASF, a
remunera¢do é muito baixa pra o que é pedido... um psicélogo como ndo foi aprovado as 30
horas, entdo ele da 40 horas e o salario é infimamente inferior ao do medico, ao do dentista e
do enfermeiro. Entdo hierarquicamente vocé vai ter um médico ganhando quase quinze mil
reais, né? Entre doze a quinze, se nao for mais, depois vocé vem o cirurgido dentista que vai
ganhar entre 9 a 11, a enfermeira que vai ganhar de 8 a 10, com as gratificacfes, com as
coisas e vocé vai pra gente que ndo chega a quatro mil. Entdo ha uma disparidade muito
grande. Enquanto vocé tem que estar la sorrindo, lindo e maravilhoso e ganhando um salario
gue é quase o que um ACS ganha, entdo uma pessoa de vinte horas, um assistente social, um
terapeuta ocupacional ele ganha quase o que um agente comunitario de saude ganha. Muitas
vezes tem gente que ta terminando doutorado, ai quando vocé vé, a questdo da motivacao,
vocé olha pro seu salario, vocé ganha, dois mil e duzentos conto, cheio de relatorio, cheio
disso, cheio daquilo outro, ai um ou outro, ndo desmerecendo, ganha quinze mil, mas assim,
se tivesse uma equipara¢do com um enfermeiro que td ali... muitas vezes... a questdo da
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politica de desvalorizacdo da prefeitura mesmo, vocé termina um mestrado, uma
especializacdo e depois de ndo sei quantos anos vocé vai dar entrada pra ter cinco por cento
ou é trés por cento no salério, entdo vocé tem que se virar nos trinta”.

Expectativa... "Ha muitas dificuldades pra trabalhar na assisténcia, eu acho que todo mundo
deve ter falado isso, a comegar pela valoriza¢do, pela remuneragdo”

Superagcéo... “As vezes eu t0 desmotivada, ai vem a assistente social que a gente trabalha
muito em parceria, vem ela e diz, “dnimo” vamo simbora, porque é assim!!! E assim mermo,
eu sei que é assim, mas tem um momento que a gente quer jogar pra cima, entende, porque a
gente precisa de no minimo reconhecimento pelo que a gente faz, ai os meninos dizem que o
reconhecimento tem que partir da gente, mas a gente quer ser reconhecida pelo nosso
trabalho, pelo que a gente faz né? E ai eu vou te dizer, é desgastante nesse sentido...A gente
ndo tem o reconhecimento que eu gostaria... assim que eu gostaria de ter, por exemplo, hoje
eu ndo posso fazer um mestrado, porgue eu ndo sou concursada, eu sou terceirizada ha seis
anos, né, por tempo indeterminado, ndo tem assim um tempo de quanto eu vou trabalhar e
eles ndo investem na gente. Nesse sentido... eu fag0 CUrsos, como a gente fez curso de saude
mental, curso de aperfeicoamento do NASF, esses cursos de cento e vinte horas, mas o
mestrado eu ndo sou liberada pra fazer, e isso me deixa muito estressada”

Podemos perceber a partir da reflexdo de Superacdo que a questdo da valorizacao
profissional passa, também, pelo fomento e incentivo a formacao continuada, de forma que os
profissionais ndo encontram situacdes que facilitem e favorecam a busca pelo aprimoramento;
segundo a referida participante, quando levam sugestdes de cursos e formacoes, esbarram em
questBes burocraticas que ndo sdo ponderadas de acordo com a necessidade e contexto do
trabalho psicoldgico nas politicas pablicas, embora tal problematica ja venha sendo anunciada
e estudada ha alguns anos, por tedricos que se propdem pesquisar acerca da pratica
psicoldgica nesses espacos, conforme aponta Ferreira Neto (2011). Ao que nos parece isto se
repete no que diz respeito a troca de conhecimento em espacos que possibilitem tanto o
trabalho interdisciplinar, quanto um espaco para supervisao institucional, tema esse trazido
com bastante énfase pelos colaboradores dessa pesquisa. A exemplo disto temos as seguintes

reflexdes:

Gratido... “4 gente ja teve assim... que as vezes a gente pede pra voltar, chamava 0
observatdrio onde a gente discutia casos, discutia textos, um momento s6 para 0s técnicos,
sem os chefes, que a gente queria sO 0s técnicos e a gente discute pra ver se volta. Mas no
momento ndo tem ndo... mas tem... tudo que é repassado aqui as chefes tém uma reuniao
semanal entre elas e com as coordenadoras delas, a chefe dos CRAS. As chefes de todos os
CRAS se relinem sem a gente... 0 observatorio se perdeu porque ele virou meio que um lugar
pra lavar a roupa suja. Que néo era o objetivo, 0 objetivo que a gente queria era um espaco
quinzenal ou mensal para os técnicos, entdo hoje tem a discussdo que a politica ta
comecando a prever uma supervisao, assim como tem nos CAPS, supervisao para 0s técnicos
dos CRAS entdo assim, isso € interessante também. N&o t&4 implantado ainda, mas ta em
discusséo, porgue ai essa supervisao faria esse trabalho né? Porque quando fica s6 da nossa
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parte técnico a gente ja fica tdo cansado do dia a dia que a gente quer um momento diferente,
a gente quer um momento né? Pra dialogar com os servicos mas sendo feito diferente, as
vezes a gente ndo da conta. A gente teve isso no inicio... logo que a gente foi chamado, mas
perdeu... acabou perdendo o foco, um lugar meio pra desabafo” ...

Nesta questdo da formacdo continuada, ficou claro o desejo e a necessidade que 0s
técnicos sentem, também de um espaco para troca entre si, assim como uma super/interviséo,
ja que a politica preconiza o trabalho ndo s6 multi, mas interdisciplinar. Contudo a
organizacdo dos processos de trabalho parece ndo contemplar espagos de acolhimento e troca
entre os profissionais dos servicos aqui em questdo. Os profissionais relatam que muitas vezes
sentem-se perdidos frente as inimeras demandas que se apresentam em seu dia a dia de

trabalho. Assim, trazemos a fala da psicéloga representante do NASF.

Superagdo...” A gente teve a principio uma capacita¢do de uma semana, que pra mim foi
uma capacita¢do... assim, foi bom porque a gente pode se conhecer e tal, mas sem
consisténcia E ai assim, eu me sinto perdida da seguinte forma, porque desde que eu entrei
no NASF que eu brigo pra gente ter supervisdo, a gente ndo tem supervisao, € ai eu fico me
questionando porque o CAPS tem supervisao e nds do NASF ndo temos?

Essa questéo nos parece ainda mais delicada no &mbito do NASF, ja que 0 mesmo tem
a proposta de matriciamento, ou seja, esse psicologo orienta as equipes de saude quanto as
questdes relativas a satde emocional demandadas pelos usuarios do servico. Com isto, espera-
se que esses psicélogos trabalhem construindo projetos terapéuticos que amenizem o
sofrimento e empodere os usuarios que utilizam o servico. Dessa forma consideramos bem
contextualizada a necessidade de um espaco para que 0s psicélogos possam trocar saberes e
serem acolhidos em suas dificuldades e limitacBes técnicas e conceituais. De acordo com 0s
participantes, essas e outras demandas ficam a mercé da gestdo que estd a frente do servigo
que, segundo seus interesses, direcionam as atividades que serdo ou ndo priorizadas. Na
opinido dos mesmos, esta situacdo traz mudangas muitas vezes indesejadas, ja que em alguns
momentos sentem que avancaram em algumas questdes e ao mudar de gestdo ficam na
expectativa do que sera ou ndo mantido e valorizado, a partir do que se quer dar visibilidade,

isto aparece nas falas dos participantes da seguinte forma:
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4.5 Gestdo e jogos politicos:

Gratidao... "Ano de eleicdo é sempre um ano diferente...quando muda a gestdo, muda os
interesses, assim... uns servi¢os ficam mais sucateados, a nossa politica de assisténcia social
é muito manipulada politicamente nessas épocas, né? Entao é muito usada no toma la, da ca.
Tempos de eleicdo a gente sempre sofre um pouquinho (risos) é porque cada gestao depende
dos interesses deles né? Se o interesse maior vai ser o CAD.UNICO, se o interesse dele vai
ser 0 acompanhamento familiar, depende do que aquela gestédo entender por prioridade.
Entdo a gente vai trabalhar agora assim, a gente tenta sempre que esteja dentro da politica,
que seja algo legal, mas ele que vai dar o foco, o gestor do momento é que d& o foco. Agora
mesmo a gente t& numa gestdo que prioriza muito a questdo de nimeros, entdo por isso que
ele ta fazendo esse trabalho na secretaria de planejamento, porque ele quer nimeros, mas ai
a gente mostra 0s nimeros, que é importante também pra mostrar o trabalho da gente, mas
um numero que seja dentro... que tenha qualidade. Ele trabalha muito com metas, essas
coisas. Enfim, muda muito de acordo com o foco que o governo vai dar, € uma coisa que a
gente tenta se adaptar dentro da legislacéo, do que prevé a politica.

Superacao... ” nessa gestdo a gente ndo tem voz, as coisas ja vem prontas de cima pra baixo,
ja chega pra gente pronto, sem construirmos juntos... S6 pra vocé ter ideia a gestdo ja esta ha
quatro anos e as pessoas da gestdo ndo conhecem o NASF deste distrito, como a gente pode
funcionar desse jeito??? (indignacao)...porque esse ano eleitoral, pra mim é um ano mais...
que o termo é meio pejorativo, mas é nojento. Vocé faz tudo, vocé refaz, vocé modela, vocé
maqueia... uma vez a gente teve uma reunido com a gestora daqui do distrito sobre
determinada unidade de salde e ai, eu peguei e usei esse termo, vai usar outra maquiagem?
Ela falou pra mim, ndo é maquiagem, eu falei: e é o que entdo? Porque vocés ndo vao
reformar, vocés véo pintar, vao trocar porta, trocar fechadura, mas a unidade é estrutural,
quando eu falo estrutural ndo é so a unidade ndo. A gente envolve pessoas ali dentro... ai as
pessoas se questionam e eu me questiono também, porque essa unidade é climatizada e a
outra ndo é? Porque as outras pessoas tem que ficar no calor, tem que trabalhar de oito as
cinco, porgue a gente nao tem mais consultorios, porque nao tem um lugar pra fazer grupo, e
essa unidade tem tudo? Porque essa diferenca? N&o tem resposta. Tem. A gestdo, porque a
gestdo ta construindo isso, entende?! porque ela quer dar visibilidade a isso!!!

Durante as entrevistas, percebemos um acentuado nivel de angustia e sofrimento no
qgue diz respeito a estes jogos politicos que inevitavelmente atravessam o trabalho do
psicologo que atuam nestes espagos. Contudo, os colaboradores dessa pesquisa demonstraram
que apesar de terem que lidar com inUmeras adversidades, buscam estratégias de
sobrevivéncia, a partir de movimentos moleculares que promovem rupturas com o instituido,
movimentos disruptores, ou seja que configurem linhas flexiveis de fuga daquilo que esta
cristalizado. Dessa forma, cabe retomarmos Francisco (2000) quando alerta-nos que o molar,
as linhas duras, que caracterizam o instituido e o molecular, que compreende as linhas
flexiveis e as ac¢des instituintes, coexistem. Ou seja, ndo existe uma ou outra. Trata-se, entéo,

de uma metaestabilidade definida como “este continuo processo de fazer e desfazer conexdes,
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pela producdo de formas e o desmanchamento delas.” (FRANCISCO, 2000, p.56). A partir

disto traremos as seguintes narrativas.

Superacao... “E ai essa gestdo ndo investe muito no trabalho na saude né? Eu quando... a
gente tem uma situagcdo muito caética, eu atendo em trés unidades de saude, que é no Morro
da Conceicdo, la em cima e no Alto José Bonifacio é a unidade mais fragilizada que existe,
que eu dou suporte e a gente ja pautou diversas vezes pra gestdo, é de um tudo, desde a porta
de entrada, a unidade, a estrutura fisica até os trabalhadores, entdo la eles ndo séo
escutados, eles ndo sdo vistos, a comunidade é uma comunidade que se forma muito pra
unidade de saude, né? La a gente tem um lider comunitario e tem vereador que é de outro
partido, entdo assim, o que ele faz ele joga contra a comunidade, contra a unidade de salde,
entdo assim, é muito complicado, sdo profissionais muito sofridos, eu atendi diversos, como
pude, porque a gente ndo tem o que fazer, eles estdo em sofrimento, sdo da comunidade,
porque sofrem revelias, porque ele ndo consegue desenvolver o trabalho dele, porque a
gestdo inviabiliza, entdo assim, € muito dificil. Entdo eu pontuei varias vezes pra gestao isso
e ndo foi levado em consideracdo nada”.

A compreensdo de Superacao acerca do fendmeno descrito nos remete a um desalento
em relacdo ao abandono da gestdo no que diz respeito aos jogos politicos dos lideres
comunitarios e que isto acarreta na desisténcia do trabalho por parte de alguns profissionais.
Denotam se sentir impotentes diante das situagcdes. Em contrapartida, 0s movimentos criativos
também sdo construidos como forma de (re)existir nos contextos de sofrimento, conforme

VEremos a seguir.

Superacdo...” Eu tenho coisas que fago, que eu sei que ndo deve, mas a questdao do ser
humano fala mais alto. Porque a gente atende pessoas da &rea inscrita, eu ndo posso atender
outras pessoas que ndo sejam dessa area, mas se uma pessoa bate aqui na minha porta
pedindo ajuda, eu vou tentar ajudar, independente de onde ela for. Também como eu néo
ganho produtividade aqui, meu salario é fixo, era pra registrar e eu nao registro, eu penso
assim, ndo € pra ser assim, ta? Eu digo que eu ndo gosto muito de fazer as coisas que ndo sao
construidas junto comigo. Eu tenho uma dificuldade incrivel com essa coisa de faca! Me diga
porque eu tenho que fazer, entdo trabalhe comigo, me explique que é diferente”

Expectativa...”Uma coisa que eu tenho me preocupado, minha militancia hoje em dia € com
a questdo da formacgdo. Entdo como eu te falei no comego... a contribuicdo que eu posso dar
no momento, j4 que eu ndo estou na academia é receber alunos que estdo em estagio e
oferecer pra eles uma visdo... uma vivéncia do campo, estimulando eles pra que busquem,
pra que ndo aconteca o que aconteceu comigo, que vim e descobri depois que entrei. Pra que
eles possam saber o que é uma politica, que é importante, que é um campo de atuagdo do
psicologo, que € necessario, ne? Enquanto eles estdo na academia, entdo assim meu
compromisso ta sendo com a militancia, de receber esses alunos. Entdo todo semestre eu té
recebendo.

Gratid&o... hoje eu faco um relatorio... posso fazer um relatorio respondendo a um juiz que
eu ndo vou fazer um atendimento psicoldgico do jeito que ele quer, mas nos interiores de
Pernambuco as coisas ainda ndo funcionam assim. A gente tem muitos psicélogos
respondendo a processo porque se recusam, desacatam a ordem do juiz né? Entdo assim,
hoje as promotorias chamam a gente pra conversar, 0s juizes € um dialogo que a gente tem
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mais facilmente aqui, foi uma construgdo muito grande, mas a gente tem, a gente nao recebe
mais aqueles cumpra-se que a gente recebia no inicio. A gente recebia, quando entrei aqui
era 0 cumpra-se, faca isso, ele ndo queria saber se a gente era assistente social, se a gente
era psicologa, se a gente... ndo queria saber, queria que a gente desse conta do que ele
pedia. Mas nos outros municipios a gente ainda tem enfrentado muita fragilidade, esses
encontros com o conselho tém mostrado pra gente que as pessoas estdo se fortalecendo e o
conselho, ele teve que se fortalecer e se preparar pra acolher as nossas demandas.

Superacdo... Mas assim, a gente ndo tem voz, nessa gestdo a gente nao tem voz. Na gestdo
anterior a gente tinha, porque eu conheco varias pessoas que trabalham junto comigo e
fizeram mestrado na época que era outra gestdo, que tinha outro olhar sobre o trabalhador,
eles investiam, eles tinham um cuidado, aqui ndo tem. Aqui e, eu ndo sei se vocé é da gestao,
mas assim eu fico muito reticente com a forma como o trabalhador é visto na saude, eu falo
na salde porque é o que eu trabalho. E ai essa gestdo ndo investe muito no trabalho na saude
né?...Al ja tiveram pessoas que pediram remoc¢ao, mas eles estdo fazendo outra coisa que ndo
é o trabalho deles, né? Porque ndo conseguem mais fazer o corpo a corpo, as visitas,
enfermeiros adoecidos, médicos adoecidos, a gente ndo consegue fazer um trabalho 14 de
equipe... O médico ndo vai, o medico t4 doente, se afastou, ai entra outro médico, ai a
enfermeira ta doente, teve um cancer e ai entra uma médica que ndo sabe o que é trabalhar
em equipe, é muito ela, entende, assim... a gente leva isso pra gestdo, pra tentar um didlogo e
a gente ndo ta conseguindo, pra gente desenvolver mais as coisas, pra fazer um trabalho
bom, a gente ndo tem apoio da gestéo.

Percebemos que os participantes Superacdo e Expectativa narram suas dificuldades em
lidar com o instituido e a0 mesmo tempo trazem a forma como manejam isto, demarcando
atitudes instituintes. O que nos chama atencdo é o fato de que estes dois colaboradores,
durante toda a entrevista se apresentaram de forma muito empatica e disponivel, conforme
apontamos anteriormente. Com isto, expem de forma aberta e até lGdica sobre os aspectos
que caracterizam as linhas de segmentaridade flexiveis. Apontam ainda que mesmo suas
atitudes ndo sendo esperadas ou bem vistas, o fazem primeiramente por uma questao de ética
pessoal e com isto imprimem novos sentidos ao trabalho realizado.

No que se refere ao trabalho multidisciplinar, considerando as equipes em si, 0S
psicologos entrevistados afirmam que tem conseguido manter uma boa troca com seus pares
de trabalho, a despeito da insuficiéncia das a¢Ges em rede, j& apresentadas anteriormente.

Gratidao e Superagdo narram:
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4.6 Sobre o trabalho multi/interdisciplinar:

Gratidao... ” a gente trabalha de forma multidisciplinar... interdisciplinar, entdo o meu olhar
de psicéloga vai contribuir com os outros profissionais pro caso que a gente ta4 atendendo.
Todos os casos que a gente atende aqui no CRAS que a gente identifica que tem perfil ou que
esteja em duvida que tenha ou ndo perfil pra acompanhamento a gente leva pra discussdo na
reunido técnica. Entdo toda semana a gente leva 0s casos que a gente atende para a reunido
e junto com os outros profissionais a gente... agora a gente tem também uma pedagoga na
equipe, entdo a gente discute com a equipe... o projeto pra essa familia. Eu me vejo, eu tento
contribuir com o olhar da psicologia.”

Superacdo... “Eu tenho uma equipe muito disponivel, entdo a gente trabalha muito junto,
muito no coletivo, sabe? A gente trabalha de uma forma interdisciplinar, embora a equipe
seja multi, mas trabalha realmente discutindo casos, né?... a gente tem aqui uma equipe
muito boa, ndo s6 da minha equipe NASF, quanto da equipe da atencdo basica, a equipe de
saude da familia né? E a gente discute muito alguns casos e ta sendo muito rico nesse
sentido”

O encontro com as narrativas dos psicologos colaboradores dessa pesquisa nos
possibilitou importantes consideracdes no que diz respeito ao trabalho e principalmente ao
preparo do profissional psi nestes contextos. Visto que no levantamento bibliografico
realizado para compor este trabalho, nos deparamos com diversos autores que discutem a
questdo das préaticas psicologicas, enfatizando principalmente a formacdo deficitaria de grande
parte dos psicélogos que atuam nas politicas publicas. Entretanto a partir do meu encontro in
loco com a realidade dos profissionais entrevistados, pude compreender de forma mais ampla
as questdes que perpassam as praticas psicoldgicas nestes espagos. Por um lado, a formagédo é
insuficiente e ndo prepara para o trabalho nesses diversos campos de atuacgao, por outro lado
as condicdes de trabalho as quais os profissionais estdo submetidos, ndo favorecem uma
pratica psicoldgica que contemple o que preconiza a politica e o que se espera do profissional
psi nestes campos.

Considero que a opcao por entrevistar psicdlogos que estdo no CRAS e no NASF foi
de grande valia e aprendizado, ja que nos possibilitou perceber que as realidades sdo deveras
em comum, tanto quando nos referimos a Assisténcia Social, quanto quando nos referimos a
Satude. Fato que me faz recordar a fala do participante Construgao, quando afirma que, “¢ uma
politica no papel muito bonita, mas na efetividade deixa muito a desejar”.

Com isto, fico com o sentimento de que precisamos denunciar ndo sé o que falta a Psicologia,

mas o que falta para a Psicologia.
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4.6 — Sobre sofrimento psiquico:

Superacdo...Ai vem transtorno de ansiedade, qual o parametro pra vocé ver o que é uma
pessoa ansiosa, ou sindrome do panico ou realmente um transtorno de ansiedade
generalizado?...Por exemplo, agora ta tendo muito caso, eu ndo sei o que foi que houve, ndo
sei se é 0 més de setembro, que é um més do suicidio né? As pessoas acordarem para isso e
falar um pouco mais nisso, mas esse més de setembro foram seis ou sete pessoas né? Que
tentaram suicidio, que estao planejando suicidio, que alguém muito préximo que faleceu que
tdo vindo pra mim... E ai eu brigo muito nessa questédo, onde ta a linha do cuidado? A gente
Vvé hoje, se vocé for ver a raps, que é a atencdo a pessoas com sofrimento psiquico, € muito
lindo, vamos trabalhar em rede, de uma forma longitudinal, né? Quando eu encaminhar eu ja
saber pra onde a pessoa vai, onde ela vai ser recebida, a realidade ndo é essa...Mas tem
momento que quando a gente vai encaminhar a pessoa devolve pra ca e ndo tem o minimo
cuidado com aquele outro e isso me angustia muito sabe? Isso eu fico pra... porque assim, a
gente tem que lidar com pessoas, entdo uma pessoa, ela é feita de muitas coisas que néo € s
fisico, né? E a gente sabe que a mente é 0 que rege né?

Gratiddo... Desemprego aumentou, o nimero de pessoas se cadastrando no Cadunico, que €
o cadastro do bolsa familia, ai o que acontece, a gente ndo tem muito fortalecido... as vezes
como eu te disse essa rede de salde mental, entendesse? Entdo as pessoas entram no
sofrimento e elas ndo conseguem por si s6 sair também. Entdo é preciso fazer um trabalho
ai... porque eu vejo assim, a pobreza ela adoece também. Ndo é so vocé ofertar... Hoje, estd
suspenso 0 servico eventual de cesta basica. Entdo vocé imagina a pessoa vir aqui solicitar
essa ajuda, pra aquele momento e a pessoa ndo ter. Entdo assim a gente tem casos de
pessoas... as pessoas acabam adoecendo, a familia e tal, desemprego, gera um adoecimento
gue as vezes a gente ndo tem uma rede suficiente pra dar conta dessa.. ta entendendo? Entéo
assim a gente nao tem muito apoio. A gente corre muito atras dessa rede por isso, pra que ela
funcione, e se ajudar minimamente... eu acho que uma dificuldade é isso, quando os
Servicos... a gente mesmo no geral, os servigos publicos ndo funcionam muito bem, e
efetivamente a gente ndo consegue dar uma resposta mais rapida pra aquela familia, pra que
ndo chegue num sofrimento tdo grande. Entdo a gente tenta, familias que ndo estdo...
entregando, dando seus filhos porque nao tém condicdes de criar, familias ja entraram num
adoecimento psicologico mesmo que ndo tém condi¢des de criar os seus filhos. Entdo assim,
essa situacdo da pobreza gera um adoecimento e as vezes esse adoecimento quando vocé tem
uma rede pronta pra dar um apoio é bom, mas quando vocé ndo ta, o adoecimento gera... vai
crescendo, vai piorando, vai se agravando e ai, pode chegar num momento né? Pessoas que
as vezes entram num surto mesmo, por ndo dar conta, por ndo suportar essa situacao e ai
infelizmente ai ja passa pra outra esfera né? Infelizmente a gente queria dar um suporte, a
gente acaba tendo que solicitar um servico de alta complexidade.

A partir deste analisador percebemos que o sofrimento psiquico imbricado ao
contexto psicossocial, passa por diferentes percepcdes relacionadas ao campo de atuacéo dos
profissionais, como podemos observar tanto na fala de Superagdo (psicologa do NASF),
quanto de gratiddo. Enquanto a primeira que tem como campo de atuacdo o NASF traz as

demandas de sofrimento predominantemente relacionadas a salde mental, a segunda, cuja
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atuacdo se realiza no cras, aponta preocupacgdes predominantemente de cunho psicossociais.
Entretanto, percebemos que na narrativa de superacdo 0s aspectos intrapsiquicos e/ou
subjetivos do sujeito prevalecem, sem, contudo se questionar por qual motivo a demanda do
suicidio aumentou naquela populacéo, naquele periodo?! Ou seja, quais 0s possiveis fatores
biopsicossociais poderiam estar favorecendo o crescimento dessa temética naquele territdrio.
A partir desta observagao concordamos com Ferreira Neto (2011), quando nos chama atencao
para a forte e velha tradicdo que a psicologia ainda carrega no que diz respeito ao modelo
médico, de olhar o sujeito de forma individual e com a crenca de que o modelo da clinica
tradicional de consultério dard conta de questdes mais amplas que requisitam um olhar

multidisciplinar.

No que diz respeito a fala de Gratiddo (psicologa do CRAS), observamos que sua
percepcao de sofrimento psiquico estd atrelada a questdes muito mais concretas, de cunho
materiais, ou seja, ligadas a sobrevivéncia. Aqui, falamos de um sofrimento psicossocial. De
acordo com os profissionais entrevistados, ainda que a proposta da protecdo basica seja de
prevencdo a ndo violagdo de direitos, na pratica os usuarios que chegam aos Centros de
Referéncia, em sua maioria, ja se encontram em situacdo de vulnerabilidade social. E
importante salientar que o publico da Assisténcia Social, aqui se tratando do CRAS, tem
como foco a garantia dos direitos sociais e por isso a demanda pelo beneficio da bolsa familia,
aluguel social, BPC, entre outros. Contudo, ha que se considerar os demais e diversos
aspectos que perpassam e acompanham essa dindmica da falta de recursos materiais e
subjetivos para dar seguimento a vida. Percebemos que na narrativa de Gratiddo, ha uma
intensa preocupacdo em garantir para o usuario além dos beneficios sociais, um projeto, um
plano de acompanhamento/encaminhamento que pudesse minimamente dar conta do que traz
0 usuario no primeiro momento ao servico do CRAS. Em sua fala, a psicdloga enfatiza e
legitima varios outros atores sociais que compdem o cenario da garantia de direitos, como,

por exemplo, o conselho tutelar, os programas de salde, a defesa civil.

A partir da fala de Superacédo e Gratiddo, observamos que a despeito da compreensao
de sofrimento psiquico empreendida pelos profissionais, hd uma conjuntura desfavoravel no
que diz respeito ao engessamento destes, quanto a realizacdo de suas atividades e quanto aos
recursos para lidar com as demandas que lhes chegam no campo. Esta realidade produz uma
mescla do sofrimento dos usuarios com o dos profissionais gerando intensa apatia diante do

caos com o que lidam no dia a dia. Importa ainda ressaltar a dificuldade do trabalho em rede
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gerado tanto pela faléncia das politicas publicas como pela falta de um trabalho efetivamente

multidisciplinar.
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5 PARA FINALIZAR...ALGUMAS CONSIDERACOES:

“Um homem se humilha
Se castram seu sonho
Seu sonho € sua vida

E vida é trabalho

E sem o seu trabalho

O homem nédo tem honra
E sem a sua honra

Se morre, se mata.”

(Guerreiro Menino. Gonzaguinha, 1983)

O interesse em realizar essa pesquisa surge, principalmente, a partir dos meus

questionamentos acerca da pratica psicologica no campo das politicas publicas, em especial
nos contextos do CRAS e do NASF. Dessa forma, apresentamos as possibilidades
compreensivas que construimos ao longo da elaboracdo dessa dissertacdo e, sobretudo, no
contato com as narrativas dos psicologos entrevistados.
Esse trabalho pode ser considerado como tendo dois momentos: o primeiro diz respeito ao
percurso historico da psicologia e como esta se delineia nos ambitos da saude e assisténcia. O
segundo momento, surge a partir do encontro com o campo-tema e as narrativas dos
profissionais.

O objetivo geral deste estudo foi compreender as implicacBes politicas e sociais da
prética de psicdlogos que atuam na atencao/protecdo basica de salde e assisténcia social. Meu
interesse era de investigar como as praticas psicologicas no CRAS e no NASF contemplam os
aspectos politicos e sociais implicados no sofrimento psiquico, considerando a complexidade
destes campos. Questionei-me acerca das praticas utilizadas pelos psicélogos frente aos
sofrimentos apresentados e, sobre qual a compreensdo que os psicologos tém de sofrimento
psiquico.

A experiéncia do encontro com as narrativas dos psicdlogos participantes dessa
pesquisa, em dialogo com a minha compreensao e com o0s autores colaboradores deste estudo,
tornou possivel a discusséo e aprofundamento destas questdes, assim como me revelou novos
aspectos a serem questionados e considerados. Dessa forma, é importante destacar que as
compreensdes aqui apontadas transitam entre a mesmice e a novidade, ou seja “as mesmas”
dificuldades profissionais ja levantadas pelos estudos de 2008, 2009, 2010... E as tentativas de
“novos” movimentos da Psicologia e dos psicologos.

Ja nos primeiros apontamentos tedricos desse estudo, percebemos que o novo,

preconizado nas politicas de salde e assisténcia, a partir da criagdo do SUS e SUAS, carregam
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um legado histérico ancorados no assistencialismo, conservador e autoritario, os quais se
desdobram nas relagdes sociais, profissionais e institucionais desses campos.

Tais questdes puderam ser percebidas a partir do estado de arte construido nessa
pesquisa. Vimos que desde os estudos apresentados em 2010, os profissionais psi revelam
dificuldades e limites que ainda se fizeram presentes nas realidades encontradas/relatadas em
2016, ano em que houve 0 encontro com 0s campos de pesquisa e realizagcdo das entrevistas.
Os relatos tanto dos profissionais entrevistados, tanto da saide como da assisténcia, nos
levam a pensar que estes ainda lidam, diariamente, com a falta de estrutura e de recursos
necessarios para desenvolver e oferecer um trabalho psicossocial que favoreca a perspectiva
ética, estética e politica.

Neste sentido, a dimensdo ética estd alinhada ao potencial que surge a partir das
praticas realizadas nesses campos e que se desdobram nas escolhas e vivéncias dos
profissionais e usuérios, enquanto a dimensdo estética € marcada pela permanente
possibilidade de criagdo, ou seja, as novas formas de subjetivacdo tanto dos profissionais
como dos usuarios. Ja a dimensdo politica se traduz na forma como os profissionais se
organizam e se posicionam para construir possibilidades de viver e existir.

Dessa forma, observamos que a pratica psicoldgica no &mbito das politicas publicas
vem se delineando e consolidando ao longo de uma trajetéria marcada por dendncias em
relacdo a insuficiéncia da formacdo do psic6logo para atuar nesses campos, assim como as
fortes criticas aos profissionais que insistem em fazer clinica de consultério em espagos que
demandam atividades multidisciplinares e intersetoriais. Entretanto, esta tematica ganha
acentuada visibilidade a medida que se deixa de olhar a contrapartida cabivel aos novos
espacos de trabalho dos psicélogos.

Como ponto de convergéncia os psicologos participantes reconhecem a deficiéncia da
formacdo para atuagdo nesses espacos. Ja as divergéncias, dizem respeito as estratégias e
referenciais que cada profissional assume diante dos impasses e dificuldades. Em
contrapartida, referiram uma abertura e, em alguns casos buscas, continuas para melhoria de
seus processos de trabalho, alem de uma ampla percepcdo da contribuicdo da Psicologia no
CRAS e no NASF, favorecendo avancos nas concepgdes de sujeito, familia, adoecimento e
satde mental, assim como o desenvolvimento de novas habilidades enquanto profissional
nesses campos. Contudo, estes profissionais esbarram em inumeros problemas politicos e
institucionais que inviabilizam o bom desenvolvimento do trabalho, fato que se desdobra em

um grande hiato entre o planejamento e a operacionalizacdo das agdes. Dessa forma,
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percebemos que a simples inser¢cdo do psicologo nas equipes de salde e assisténcia ndo
garante que as agdes previstas na politica de salde e assisténcia acontegam.

E notdrio o crescente movimento em que o modelo de clinica individual vem dando
espaco para os trabalhos em equipe e a necessidade de acdes transversais no que diz respeito a
intersetorialidade. Contudo, ficou claro diante das narrativas apresentadas, que para além da
formacdo (0 que ndo é menos importante e necessaria) é preciso fortalecer a comunicagao
entre 0s servicos para que a tdo falada e desejada intersetorialidade aconteca. Apesar dos
diversos avancos e expansdo do CRAS e NASF, os psicélogos lidam com a precarizacdo das
condicBes e relacGes de trabalho, no que se refere a falta de recursos minimos para a
concretizacdo das acOes. Tem que fazer trabalho em grupo, mas falta sala! Tem que fazer
oficina, mas falta material! Tem que fazer visita domiciliar, mas falta carro! Tem que fazer
busca ativa, mas falta equipe! Esta foi a realidade encontrada no campo, além do sentimento
de vulnerabilidade por parte dos profissionais a cada mudanca de gestdo. De acordo com o0s
psicélogos entrevistados, as estratégias de trabalho sdo impostas aos profissionais de acordo
com o que a gestdo julga importante, ao que se quer dar visibilidade.

No periodo da nossa pesquisa nos deparamos com 0s psicélogos que atuam no CRAS
bastante envolvidos com atividades de cunho burocrético, ja& que estes acompanham as
familias que se encontram em descumprimento dos requisitos necessarios para o recebimento
do Bolsa Familia. Ou seja, a informacéo chega do MDS para o CRAS e 0 mesmo faz a busca
ativa dessas familias que sdo beneficiarias, mas estdo em falta com algum dos pontos
necessarios para o repasse do beneficio. Tal atividade é exercida com bastante cuidado e
monitoramento, pois além de envolver verba federal, tem grande visibilidade eleitoral.

Ja os psicologos do NASF estavam desafiados pela grande demanda de casos que
necessitam encaminhamento para atendimento ambulatorial, mas que, segundo o0s
profissionais entrevistados, a rede ndo comporta esses usuarios, pois falta psicélogos, falta
trabalho em rede, falta o fortalecimento da referéncia e da contrareferéncia. Estes mesmos
profissionais lidam, ainda, com um elevado numero de equipes referenciadas para o
matriciamento em saude mental, e regra geral sdo os Unicos psicélogos das equipes.

Os participantes ressaltam a necessidade de olhar o sofrimento a partir de uma lente
que amplie a trama de demandas e sentidos que perpassam o existir, 0 que nos faz assumir
uma postura muito mais ética diante do outro. Os sofrimentos/adoecimentos que chegam aos
profissionais do NASF e CRAS, nos fazem refletir que ser psic6logo nesses campos requer
para além da escuta, um fazer politico, que viabilize o empoderamento e a emancipacdo

humana, na busca constante de modos de viver mais dignos e de cidaddaos autbnomos.
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Ambas as partes (profissionais do CRAS e NASF) pontuam a caréncia de espagos de
troca para a mesma categoria profissional. Existe o trabalho multiprofissional que oportuniza
o dialogo com diversos olhares e saberes, contudo ndo ha espacgos que viabilizem a troca entre
psicologos, numa proposta de intervisao.

Ressalta-se, ainda, a demanda dos entrevistados no tocante a espagos de fala e
atividades que contemplem o auto cuidado; os profissionais que lidam diariamente com
sofrimentos de cunho psicossocial, referem sentimentos de frustracdo, cansaco e impoténcia
frente aos desafios do trabalho, o que nos indica a necessidade de cuidados de si.

As reflexBes acerca dos impasses e tensionamentos encontrados no dia a dia do
trabalho precisam ser consideradas a partir das experiéncias dos profissionais que atuam
nesses campos. E fundamental e imprescindivel que a construgdo dos referenciais tedricos e
praticos sejam debatidos e elaborados alinhados com as demandas destes profissionais, que
ainda se sentem sem voz e pouco representados.

A partir das questdes expostas, observamos um campo hostil para a realizacdo do
trabalho psicolégico amparado pelo que preconiza a politica de Sadde e Assisténcia Social. E
crescente 0 movimento das universidades e faculdades no que diz respeito a aproximacao dos
cursos de psicologia com a realidade das politicas publicas; contudo, este movimento ndo
garante a mudanca necessaria para que tenhamos praticas psicoldgicas que contemplem os
aspectos politicos e sociais frente ao sofrimento psiquico. Faz-se necessario que um campo de
forcas se movimente rumo a valorizacédo do trabalho do psicélogo e assim promova mudancas
estruturais que facilitem a concretizacdo de novos olhares e novas praticas acerca da
psicologia nestes espagos, 0 que requer a abertura de espacos para a participagdo dos
profissionais na organizacao das dinamicas e diretrizes do trabalho, desencadeando melhores
condicGes de atuacdo, assim como a melhoria na oferta dos servigos a populagéo.

Os profissionais revelaram, ainda, a caréncia quanto aos 6rgaos representativos da
profissdo. Demandam a necessidade de debates e seminarios que facilitem a construcdo de
referenciais que dialoguem com a realidade do dia a dia dos profissionais que estdo no campo.

E importante salientar que no pretendemos dar conta de um fendmeno tdo complexo,
que € a prética psicoldgica nestes espacos. As construgcdes possiveis nesse estudo se deram a
partir do dialogo entre diferentes teoricos, pesquisadores e, 0S nossos psicologos
colaboradores, permitindo uma rica reflexdo acerca das possibilidades e desafios da pratica
psicolégica nos campos aqui em questdo. Acreditamos, também, que este material podera
contribuir para novas reflexdes no que diz respeito a culpabilizacdo dos psicologos frente aos

limites de trabalho nas politicas publica, uma vez que nos deparamos com tensdes que
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precisam ser cuidadas, caracterizando um pedido de socorro tanto as instituicdes de saude e
assisténcia, como as instituicdes formadoras e que precisam ser considerados em diversas
instancias.

Em consonancia com a proposta da cartografia, percebi que esta pesquisa se assemelha
a um fazer clinico, na medida em que oportunizou aos profissionais envolvidos, refletir e (re)
construir sua pratica, conforme a maioria ressaltou. No entanto, eu néo tinha a real dimenséo
da potencia desta forma de fazer clinica, facilitada pela pesquisa interventiva.

A partir das percepcbes e vivéncias relatadas, surge o desejo e compromisso em
compartilhar as construgdes tecidas nessa pesquisa. Com isto, considero importante o retorno
aos psicologos e psicologas colaboradores desse estudo, com o envio de uma versao final da
dissertacdo para o e-mail pessoal de cada participante, e a entrega pessoal de uma cépia da
dissertacdo na gerencia de saude responsavel pelos NASF’s e na gerencia de assisténcia

responsavel pelos CRAS.
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ANEXOS

A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

B - Levantamento do estado da arte

C — Curriculo Pleno Universidade Cat6lica de Pernambuco (Curso de Psicologia)

D - Relatério Perfil Curricular Universidade Federal de Pernambuco (Curso de
Psicologia)
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ANEXO A:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Registro Nacional no SISNEP: CAAE N ..o,

Aprovacio/data no Comité de Etica em Pesquisa (CEP)N® .........cccovvvrvenene.

Titulo da Pesquisa:* PRATICAS PSICOLOGICAS NA ATENCAO E PROTECAO
BASICAS DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL”.

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da Pesquisa intitulada: “PRATICAS
PSICOLOGICAS NA ATENGAO E PROTEGCAO BASICAS DE SAUDE E
ASSISTENCIA SOCIAL”. Essa pesquisa faz parte do projeto guarda-chuva intitulado
Préticas Institucionais: Possibilidades de Intervencdo na Perspectiva Psicossocial, sob a
responsabilidade da Professora Dra. Ana Lucia Francisco. O projeto guarda-chuva pretende
descrever, investigar e cartografar o desenvolvimento de pesquisas exploratérias e
interventivas junto aos protagonistas sociais (profissionais e usuérios) de instituicbes de
salde, educacdo e organizacOes de trabalho, visando a proposicdo de modalidades de praticas
psicolodgicas clinicas neste campo de trabalho.

Vocé foi selecionado por estar exercendo sua pratica no Centro de Referéncia em Assisténcia
Social — CRAS e se disponibilizar a partilhar suas experiéncias junto ao pesquisador. Seu
consentimento e sua participacdo sdo extremamente relevantes nos campos cientifico,
institucional, social e pessoal, ndo sendo, porém, obrigatdria, mas de livre deciséo.

A qualquer momento vocé pode retirar seu consentimento e desistir de participar.

Sua recusa nado trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicao
na qual vocé exerce sua pratica profissional.

O objetivo Geral da pesquisa € compreender as implicagdes politicas e sociais na pratica de
psicologos que atuam na atencdo/protecdo basica de salde e assisténcia social.

Sua contribuicdo nesta pesquisa consistira em participar de uma entrevista, individual, com
duracdo média de 1:30h. Os riscos relacionados com a sua participagdo serdo minimos e
podem ser de cansaco e/ou constrangimento ou, ainda, ansiedades que podem emergir, uma
vez que qualquer tipo de interacdo pode provocar desconforto. Nesse sentido, tentar-se-a
alcancar os objetivos da pesquisa de uma forma menos invasiva possivel, indo até o ponto que
vocé conseguir. Todos os cuidados serdo tomados, tanto durante o decorrer da coleta dos
dados quanto posteriormente, tendo em vista oferecer atencdo psicologica aos participantes,
Caso seja necessario.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo sdo multiplos e poderdo propiciar um
maior dialogo entre as possibilidades de praticas do (a) psicélogo (a) e as demandas que vocé
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apresenta como psicologo na protecao social basica e poderdo contribuir para a construcao de
modalidades de préaticas psicologicas comprometidas com as questdes psicossociais,
emergentes na atualidade.

As informacdes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e assegurados o total sigilo
sobre sua participacdo, tanto quanto aos contetidos como em relacao a identidade.

Os dados serdo divulgados de forma a possibilitar que sua identificacdo se mantenha em sigilo
e, através dos pesquisadores responsaveis pelo projeto, vocé terd acesso aos resultados da
investigacdo assim, que tiver sido encerrada. Esta transferéncia de resultados se realizara
através de rodas de conversa.

Vocé receberd uma cdpia deste termo onde consta o telefone e o endereco da pesquisadora
principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer
momento.

Dados do pesquisador principal (orientador):

Ana Lucia Francisco

Matricula: 0960-5

RG: 2.278.695

CPF :344.829.897-20

Fones para contato: (81) 9978-5624 / (81) 3242-0319
E-mail: ana.francisco@terra.com.br

Assinatura do pesquisador:
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UNICAP que funciona na Pro-Reitoria Académica da UNIVERSIDADE
CATOLICA DE PERNAMBUCO, localizada na Rua Almeida Cunha, 245, Santo Amaro,
Bloco G4, 8° andar, CEP 50050-480, Recife, PE, Brasil. Telefone (81) 2119-4376, FAX (81)
2119-4004, endereco eletrdnico: pesquisa_prac@unicap.br

Recife, de de 2016.
Assinatura do participante da Pesquisa:
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LEVANTAMENTO DO ESTADO DA ARTE

Quadro 1 - Descritores: Pratica psicologica clinica + atengéo basica

Tipo de publicacdo

Quantidade

Obijetivos

Conclusdo

Artigos

21

a) Relatos de pesquisa;
b) Relatos de intervencéo;
¢) Ensaios tedricos.

a) As praticas
psicolégicas nesses espagos
carecem de subsidios tedricos
que balizem o trabalho do
psicologo;

b) 0 ndmero mais
expressivo de publicagBes
encontradas foi até o ano de
2011;

C) As dificuldades
encontradas na realizacdo do
trabalho nestes campos de
atuacdo versam sempre em
torno da formacdo; do
trabalho multidisciplinar; da
oferta e demanda de servicos;
fragilidade da rede de apoio.

Dissertagdes

01

a) Como se da a pratica de
psicologos inseridos em unidades
basicas de saude (UBS)

a) Distanciamento entre teoria
e pratica;

b)  Discussdo
atividades  dos
nestes espagos.

quanto  as
psicélogos

Livros

08

a) Contextualizar o SUS;

b) Problematizar acerca da
formacéo do psicélogo;

c) Apresentar as praticas dos
psicologos neste contexto.

a) Os livros relacionados,
trazem a histdria do SUS e a
insercdo do psicologo na salde
publica, problematizando a
formacdo do psicélogo e,
consequentemente, suas
praticas nestes contextos de
trabalho.

Monografia

00

Teses

01

a) Compreender como vivencias
comunitarias podem contribuir
para ampliar a clinica
psicoldgica em saude publica.

a) Fragilidade da formacéo;

b) Os espagos comunitéarios
podem desenvolver a clinica
ampliada;




Quadro 2 - Descritores: Pratica psicoldgica clinica + NASF
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Tipo de publicacédo Quantidade Objetivos Concluséo
Artigos 08 a) Relatosde  pesquisa; a) As praticas
b) Relatos de intervencéo; psicologicas nesses
c) Ensaios teoricos. espacos carecem de
subsidios tedricos que
balizem o trabalho do
psicologo;

b) Os profissionais que
atuam nestes espagos,
buscam praticas que
deem conta  dos
sofrimentos de cunho
psicossocial;

¢) Neste campo também,
as dificuldades para a
realizacdo do trabalho
versam sempre em
torno da formacéo e do
trabalho
multidisciplinar  para
praticas e questBes
mais amplas; da oferta
e demanda de servicos;
fragilidade das redes
de apoio.

Dissertagdes 00
Livros 05 a) Contextualizar o SUS; Os livros encontrados néao
tratam especificamente do
b) Problematizar acerca da NASF; tem enfoque no SUS
formacao do psicologo; e/ou na atencdo bésica (AB),
para a partir dai abordar
c) Apresentar as praticas dos | questOes relativas ao NASF.
psicologos neste contexto.
Monografia 01 Comparar as praticas | Apesar de o trabalho
preconizadas pelo Ministério da | acontecer de acordo com as
Saude (MS) e as realizadas pela | diretrizes do MS, §é
equipe de um NASF. necessario que o NASF
amplie sua capacidade de
acao e de atencdo.
Teses 00




Quadro 3 - Descritores: Préatica psicoldgica clinica + CRAS
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psicologos que atuam em
CRAS;

b) Compreender as experiéncias
profissionais nesse contexto;

Tipo de publicacdo Quantidade Obijetivos Conclusao

Artigos 08 a) Situar histoérica e |a) Existéncia de psicologos
hierarquicamente o CRAS que ainda praticam a clinica
na protecdo basica; tradicional nesses espacos;

b) Refletir sobre a importancia |b) Os entraves encontrados da
do CRAS, nos processos de formacdo do psicélogo
operacionalizacdo e repercutem em suas préaticas
consolidagéo do SUAS. no campo psicossocial.

Dissertacdes 01 a) Investigar as imagens de si | a) A percepg¢éo sobre

e da pratica profissional nos subjetividade reduzida a

CRAS configuradas no interioridade do  sujeito,

discurso dos psicélogos; ainda é fortemente
percebida como primordial
objeto da psicologia;

b) Evidéncias de conflitos no
que diz respeito ao papel do
psicologo na realidade do
CRAS.

Livros 05 a) Discutir os desafios que | a) A importancia do CRAS no
atravessam as praticas cumprimento do que
psicolégicas na  protecdo preconiza o SUAS;
bésica (PB) e no CRAS; b) Os principais desafios que

b) Analisar as politicas publicas perpassam a legitimagdo das
que compde a PB. acGes da PB, através do

CRAS, estdo ligados
principalmente & questdo da
formacéo dos psicologos e a
oferta e demanda dos
Servicos.

Monografias 00

Teses 02 a) Analisar a atuacdo de |a) A presenca do  carater

assistencialista;
b) A precariedade dos recursos
de trabalho;
c) Rotatividade de
profissionais que atuam na
Nesses Servigos.




102

Quadro 4 - Descritores: Pratica psicoldgica clinica + aspectos sociais e politicos

Tipo de publicacdo Quantidade Obijetivos Conclusao
Artigos 09 a) Ampliar as  discussbes | a) A necessidade de
acerca do papel social e repensar e contextualizar
politico da Psicologia; as praticas psis no
b) Problematizar as préticas ambito da saude e
psicol6gicas clinicas na assisténcia social;
atualidade; b) A importancia  da
c) Teorizar as analises e formag&o no processo de
experiéncias dos diversos (re)  construgdo  das
campos de atuacdo do praticas psicolégicas;
psicologo. c) A relevancia dos
trabalhos que
sistematizam as
experiéncias de trabalho
dos profissionais  de
psicologia.
Dissertagdes 00
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