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RESUMO

A presente pesquisa investiga a atuagéo do Psicélogo no Nucleo de Apoio a Saude Da
Familia (NASF), relacionada as substancias psicoativas. Para tanto, pretendeu-se
compreender as interfaces entre Psicologia e as Politicas Publicas, assim como
investigar a institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e reconhecer o
trabalho do Psicélogo na atengao basica. A metodologia parte de revisdo bibliografica
qualitativa, e utiliza os nucleos de significagdo para analise, baseada na Psicologia
Socio-Histérica. Como resultado, foi obtido que a integralidade, o apoio matricial, a
atencao psicossocial e a redugao de danos, balizam, fundamentalmente, a atuagao do
psicologo no NASF com énfase no uso de substancias psicoativas. No geral, conclui-se
que, apesar de possuir desafios, a atuagao do Psicologo no NASF afirma as diretrizes
do SUS e coloca novos paradigmas para as Politicas Publicas. Além disso, reconhece
que é impreterivel investigar tal atuagao, pois, € um campo recente a ser estudado,
ainda mais fazendo o recorte sob o ponto de vista das substancias psicoativas. Dessa
forma, a presente pesquisa se apresenta como uma grande contribuicdo para a area

das Ciéncias Humanas e da Saude.
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CAPITULO 1: INTRODUCAO

O interesse na presente pesquisa surgiu, em primeiro lugar, devido ao atual
momento socio-politico brasileiro. Nesse contexto chamaram atencdo os cortes
efetuados pelo Ministério da Saude pela Emenda Constitucional 95/2016, que instituiu
um limite maximo de investimentos nas areas da saude e da educagao para o periodo
de 2018 a 2036, refletindo nos recursos destinados ao campo da saude mental,
colocando em jogo o modelo pds reforma psiquiatrica.

Tendo em perspectiva as mudangas em curso, questionei-me sobre a
promogao de direitos humanos e desenvolvimento das politicas publicas no Brasil pos
redemocratizacdo podiam estar ou ja estdo ameagados. Nesse ponto, sendo um
psicologo em formagdo, questionei qual o(s) papel(is) da profissdo na
garantia/promogao desses direitos e politicas. Tentando elaborar e entender qual é a
interseccao entre, justamente, Psicologia e Politicas Publicas (PPs).

Culminando com o atual momento politico brasileiro, tem-se que a atuacao dos
psicologos nesse campo das politicas publicas é recente e ha necessidade de se
pensar o compromisso social da profissdo, visando compreender como a formagéao
desse profissional influencia em sua pratica e por consequéncia, com um recorte mais
especifico, no desenvolvimento das politicas publicas.

Souza(2006) diz que as politicas publicas vém se constituindo como um campo
de conhecimento com um vasto interesse no desenvolvimento de planos, acgdes,
pesquisas e avaliagdes por parte de diversas disciplinas. De tal modo, ha uma
diversidade de perspectivas possiveis para a abordagem desse tema tanto no que se
refere a conceitos como a enfoques do que seja relevante considerar quando a
proposta € estudar as politicas publicas.

O conceito de politica publica geralmente € usado para se referir a
proposi¢cdes, medidas e agbes do governo dirigidas aos problemas de uma
determinada populagdo na tentativa de gerir solugdes, relacionada ao Estado
democratico moderno (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2007). Assim,



apesar de existirem diferentes definigdes para as politicas publicas, o ponto em comum
€ que elas se configuram de modo a dar mais importancia para o todo do que para um
elemento ou outro em sua construgcdo. Nesse raciocinio, ja que enxergar o todo € mais
relevante, as politicas publicas se tornam um espaco de varias disciplinas e teorias,

como também né&o pressupde que haja um alinhamento tedrico-metodoldgico rigido.

Se admitirmos que a politica publica € um campo holistico, isto &, uma area
que situa diversas unidades em totalidades organizadas, isso tem duas
implicagbes. A primeira € que [...] a area torna-se territério de varias disciplinas,
teorias e modelos analiticos. Assim, apesar de possuir suas proprias
modelagens, teorias e métodos, a politica publica, embora seja formalmente
um ramo da ciéncia politica, a ela ndo se resume, podendo também ser objeto
analitico de outras areas do conhecimento. [...} A segunda é que o carater
holistico da area n&o significa que ela careca de coeréncia tedrica e
metodolégica, mas sim que ela comporta varios “olhares”. (SOUZA, 2006, pg
26)

A partir do cenario interdisciplinar descrito acima, entende-se que diversos
fatores servem de subsidio para o desenvolvimento das tentativas de construgdao dos
programas e que, entéo, as politicas publicas sao de base multifatorial.

Segundo a Teoria Ator Rede (TAR) as praticas sendo de e para um fim social,
incluem multiplos fatores que as constituem, e portanto, sdo elementos de campos

heterogéneos.

[...] Este entdo é o movimento analitico crucial feito pelos autores da
teoria ator-rede: a sugestdo que o social ndo é nada mais do que redes de
certos padrdes de materiais heterogéneos. Este € um argumento radical
porque ele diz que essas redes sao compostas nao apenas por
pessoas, mas também por maquinas, animais, textos, dinheiro, arquiteturas —
enfim quaisquer materiais. Portanto o argumento é que o que comp®e o social
ndo é simplesmente humano. O social é composto por todos esses

materiais também. Na verdade, o argumento € que ndés ndo teriamos uma



sociedade, de modo algum, se nao fosse pela heterogeneidade das redes do
social. (LAW, 1989, pg 3)

De encontro a essa visdo existe a nogao de politica publica proposta pelo Ciclo
de Politicas (Policy Cycle), que é uma forma de se analisar as politicas publicas. Isto é,
sao estudos que avaliam a politica publica do seu nascimento até a sua morte. Para
isso, essa abordagem parte da premissa que a politica publica consiste um ciclo
dinamico e sistémico, constituido por varios contextos de atuagao.

E essa forma, esse entendimento, corrobora com a visdo de que varios
agentes participam interdisciplinarmente da construcéo e analise das politicas publicas.
Tal como nos psicélogos.

Até agora, tratei de apontar os aspectos interdisciplinares, multifatoriais e o
movimento recente de avaliagdo do percurso de uma politica publica. E nesse sentido
que saliento a importancia da Psicologia se posicionar também frente a esta area de
atuacao profissional.

Aproximando o conceito de Politica Publica da Psicologia, vale se debrugar
sobre todo um processo na Histéria da Psicologia que permite justamente tracar as
interfaces entre os diferentes campos. A profissédo de psicélogo foi regulamentada em
27 de agosto de 1962 com a Lei 4.119 e com o Conselho Federal de Psicologia (CFP,
2005), criado pela Lei 5.766 em 1971, e s6 recentemente tem sido reconhecida como
area cientifica.

Analisando de maneira breve, é possivel dizer que em 60 anos houveram
algumas mudangas significativas na profissdo, nas areas de atuacdo, e por
consequéncia, na formacao, teorias e técnicas que orientam a pratica. Com isso,
inegavelmente nas ultimas décadas foi possivel caminhar para a identificagdo de
interfaces entre a Psicologia e as Politicas Publicas.

Dentre essas mudancas vale ressaltar as alteracdes politicas que o processo
de redemocratizacdo do Brasil possibilitou, precisamente apds a Constituicdo de 1988,
com a criagdo de espacos publicos que permitiram a ampliacdo da participacdo da

sociedade civil nas discussbes e na elaboragcdo das politicas publicas



(GONCALVES, 2010). A Constituicao de 1988 enquanto marco formal possibilitou que
a sociedade civil participasse da administragao publica através dos conselhos gestores
de politicas publicas nas diversas areas, como saude, educacgao, cultura, entre
outros (DAGNINO, 2004).

Essa participagdo da sociedade civil na administragado publica configura uma
nova estrutura de ordenamento. Profissionais de diferentes categorias comegaram a se
envolver no desenvolvimento de politicas publicas, seja defendendo e representando o
proprio campo, ou, contribuindo para a elaboragdo, implementacdo e avaliacido de
programas. Seguindo esse raciocinio e fazendo um destaque da area da saude, a
participacao politica na Reforma Sanitaria e na Oitava Conferéncia de Saude,
feitas na década de 1980, sdo um marco na inclusdo dos profissionais e dos agentes
envolvidos, justamente, no processo de pensar, elaborar e propor agdes para o Estado.
A partir da criagdo do SUS os conselhos de saude tém sido espacos de participacao e
de contribuicdo dos diversos profissionais que atuam no campo da saude. Um
exemplo de sucesso deste processo pode ser observado na consolidagao dos ideais
politicos do movimento antimanicomial, da reforma psiquiatrica e nas politicas oficiais
(ROSA; LUZIO; YASSUI, 2001).

A partir desse destaque é possivel pensar como todas essas alteragdes no
cenario politico da época contribuem para uma nova formagéo e atuagao do psicélogo
enquanto profissional. Logo, no que concerne as instituicbes ha uma mudanga nas
diretrizes que orientam os curriculos do ensino superior. Durante a graduagao, entao,
foi necessaria uma variedade tedrica, epistemoldgica e pratica que permitiu o psicélogo
estar na clinica, na saude, na assisténcia social, como também na defesa civil, na
mobilidade urbana, moradia e em outras areas em que as politicas publicas estao
presentes. Entretanto, ainda existe uma resisténcia que freia a evolugdo e o

entendimento dessa area como area de atuagao do profissional de psicologia.

Sao desafios que enfrentamos e que estao presentes na formagao. Os cursos
ainda estao presos a concepgoes tradicionais, que pensam o individuo fora do

contexto, e tém dificuldade em relaciona-lo a realidade brasileira. Esses ainda



sao desafios para quem esta no campo das politicas publicas e para quem esta
formando profissionais nesse campo. Os nossos desafios, sao repensar as
praticas, a formagéo articulada com a pesquisa, pensar a academia para que
ela pesquise, forme, dialogue e se articule com a pratica profissional e os
desafios desse trabalho cotidiano; como fazer a clinica ampliada, como fazer o
atendimento psicossocial, o que é um trabalho socioeducativo, 0 que é um
consultério de rua. Estamos inventando, mas precisamos aprofundar,
respondermos e formarmos os alunos com essas possibilidades, porque eles
ndao tém o que aprender depois como profissionais, e tentam reproduzir
modelos tradicionais que estdo superados, dada a realidade de trabalho

diferente que se apresenta e as coisas que mudaram. (GRACA,2013, pg 66)

No mais, persiste um distanciamento da Psicologia com a discusséo politica, e esse &
0 cerne da problematizagdao aqui proposta, como também ¢é talvez o maior desafio da
profissdo ja que o campo das politicas publicas é um espago constante de disputas
politicas e interesses. Isto €, um campo em que a igualdade, a equidade, os direitos
sociais, a democracia ainda estdo ameagados por nao haver um pacto social
forte/consolidado o bastante que garanta essas nog¢des fundamentais.

Entao, o presente estudo parte dos seguintes questionamentos: quais as habilidades
necessarias para a atuagao dos psicologos no SUS? Como desenvolver projetos
terapéuticos contextualizados com as realidades sociais ou nos territérios

existenciais?
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral:

Esta pesquisa pretende compreender as interfaces entre Psicologia e as
Politicas Publicas relativas ao SUS na atencdo basica, assim como o trabalho do
Psicélogo no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e a atuagédo frente as

substancias psicoativas.

1.1.2 Objetivos especificos:

e Identificar principios que embasam a atuagao dos psicélogos no NASF;

e Reconhecer na atuacao do psicélogo as possiveis técnicas e dispositivos para o

manejo com os usuarios das substancias psicoativas que acessam a atengao

basica.

e Reconhecer as intervengdes do Psicélogo no NASF voltadas para a tematica

das substancias psicoativas.
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CAPITULO 2: CONTEXTUALIZAGAO TEORICA

2.1 Entendendo sobre Politica e Politica Publica.

Por entender que o SUS representa uma grande forga politica
democratica-cidada, neste capitulo buscarei compreender de onde vem a acepcgéo a
respeito da politica e, apontar a partir dela, como a Psicologia pode entrar nesse
entendimento.

Comumente a ideia de politica esta atrelada ao Estado. De uma ordem entre
governantes e governados. Uma compreensio de Estado como um agente que atua na
intermediacdo de interesses com objetivo de um bem comum. Assim, relaciona-se
Estado a aparatos organizacionais, ou aquilo que reconhecemos como governo.
Porém, qual a origem dessa concepg¢ao? Faz sentido, entdo, voltar a constituicdo do
que chamamos de Estado Moderno.

Segundo Baptista e Mattos (2015), o discurso em torno da configuragdo de um
Estado Moderno se desenvolveu em posigao oposta a ideia da ordem natural, eterna e
religiosa, que era fundante da pratica de Senhores soberanos e da Igreja no Estado
antigo. Levando em conta uma trajetoria historica, esta passagem de um pensamento
‘arcaico/antigo/medieval’ para um pensamento ‘moderno’ de Estado foi resultado de
contribuicdes multidisciplinares - tedricas e sociais - advindas da filosofia, da economia,
da politica, por exemplo, tendo se configurado em um cenario de grandes
transformacdes, justamente, econbmicas, politicas, culturais e sociais, que a
humanidade, principalmente ocidental, passou. Este processo n&o foi continuo e linear,
mas acabou por levar ao delineamento de uma nova forma de organizagédo do Estado.
Configurada a partir de um argumento da racionalidade e liberdade do ser humano
para definir as regras que garantiriam um pacto social.

Dessa forma, por Baptista e Mattos(2015), a mudancga de status de ser humano
foi também acompanhada pela mudancga das atribuicbes dos Senhores, dos Principes

e da ordem estatal, concebendo a criagcdo de uma nova logica de Estado: elaborar
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métodos e formas de ordenamento que passariam a influir na organizagao politica e
social, regrando a propria maneira de governar a vida comum.

No cenario desta nova ordem da razdo de Estado e em um contexto de
conflitos e lutas entre grupos, segundo Baptista e Mattos (2015), que foram firmados
novos pactos e/ou arranjos institucionais. O poder soberano comegou a sofrer
restricbes e surgiram limitagbes concretas do poder daquele que governava,
estabelecendo regras sobre como se deveria governar e do que seria um bom governo.
As primeiras “cartas constitucionais” passaram a exprimir as novas regras para
delimitacdo da atuagdo dos Estados, levando em conta a separagdo do poder de
governo em diferentes esferas (legislar, executar e julgar) e com a definicdo de
distintas formas de participacao e constituicdo dos sistemas politicos. Assim, tratou-se
da configuragdo de uma racionalidade de Estado com regras constituidas para
limitagdo da atuagdo dos governos como das pessoas, em um pacto de liberdade e
restricdo estabelecido para as mutuas partes em prol de uma ordem social e de um
modo de reproducdo da vida embasado no modo de produgdo do capital. Logo,
definiu-se o modelo de liberalismo politico, econédmico e social do Estado Moderno.

A partir dai, ainda por Baptista e Mattos (2015), instituiu-se outra forma de
entender o papel do governante no Estado e também foi constituida uma
institucionalidade que alimenta um novo entendimento do homem na relagdo com o
Estado. Entdo, o ser humano ganhou progressivamente o status de cidadao, passando
a ser visto como portador de uma identidade nacional e detentor de direitos.

Pois bem, toda essa construcao politica deu a cada individuo direitos e poder
para atuar em seu meio social. Entretanto, € essa mesma constru¢do que banaliza
esses direitos adquiridos ao passo de apenas se olhar para as politicas de forma
macro, sem levar em consideragdo o que gera cotidianamente na populagédo. E por

consequéncia, justamente, como atingem os direitos de cada pessoa.

O problema desta reducgao foi a criagdo de uma invisibilidade da estratégia de
poder governamental que opera neste projeto moderno, dificultando a

explicitagdo da capilarizagdo do governar na vida de cada individuo, de cada
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corpo. Deixa-se de lado a analise do Estado naquilo que se produz nas praticas
cotidianas da vida social (a arte de governar) para se falar das medidas legais
e coercitivas que os governos adotam. Deixa-se de lado a compreenséo de que
a arte de governar é justamente utilizar-se de argumentos racionais para
estabelecer o controle e a disciplina de um corpo social. Governos sao habeis
em (re)produzir praticas neste modo de entender. A ciéncia politica, por sua
vez, ao reforgar o discurso de uma ciéncia que busca os melhores caminhos
para a tomada de decisdo, reduz a politica aos aparatos governamentais e
desenha um modelo racional e ideal de Estado, com relagdes de causalidade

previsiveis. (Mattos e Baptista. 2015. p.95)

E mais.
S6 se pode entender o Estado para além do governo (no sentido estrito)
quando se mantém a relagado entre economia, sociedade e politica. Quando se
percebe que o modelo de Estado tornou-se capilar no pensamento e na agao
de cada individuo da sociedade; que o préprio entendimento de sociedade é
uma constru¢cdo dos novos tempos. Assim, para se apreender as politicas de
um Estado nao se deveria reduzir a analise ao que esta visivel, mas ao que se
faz em nome do Estado e de sua suposta racionalidade, o como se faz e o

porqué se faz. (Mattos e Baptista. 2015. p.95)

Compreender o Estado e a politica dessa forma €&, segundo Baptista e Mattos (2015),
talvez, a porta de entrada para a Psicologia no que diz respeito ao Publico e ao Social.
Pois, justamente, o psicélogo trabalha com aquilo que é além do visivel; além do
racional. Ou seja, nesse sentido, significa reconhecer que o Estado € o mediador dos
interesses sociais, como expressao da cultura, dos habitos, das praticas e do costume
de um grupo social. O Estado se modifica e também mantém processos a partir dos
diferentes movimentos que se estabelecem na sociedade. E é nessa linha de raciocinio
que pretendo fazer uma analise do SUS: mostrar as tensdes de forcas
instituidas-institucionalizantes que criam um reordenamento social, mas que vao para
além disso, gerando substratos para cada individuo que compde o social, em especial
0 psicologo; seus novos movimentos em relacdo a conceitos, paradigmas e

intervencgdes.
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2.2 Abordagem do Ciclo de Politicas (ACP)

Este capitulo tem como objetivo explicitar a teoria que sustenta a Abordagem do Ciclo
de Politicas (ACP), visto que essa abordagem auxiliara no objetivo especifico dessa
pesquisa.

Em primeiro lugar € importante retomar algumas ideias articuladas na introdugao.
Nesse sentido o enfoque se da na compreensao de que as Politicas Publicas possuem
aspectos interdisciplinares e multifatoriais, que a avaliacdo do percurso de uma politica
publica é feita, justamente, a partir da heterogeneidade desses aspectos e que, para a
Psicologia, € fundamental enxergar as PPs como uma area de disputa de interesses e
de atuagao.

Levando em conta esses elementos, € possivel nos debrugcarmos sobre a ACP. O
primeiro passo € desconstruir o enfoque tradicional de se avaliar uma politica publica.
Logo, a ideia de que uma PP é feita por etapas, e cronologicamente organizada, deve
ser desconsiderada por, muitas vezes, se limitar ao raciocinio de que no
desenvolvimento existem apenas as fases de agenda, formulagédo, implementagcao e
verificacdo dos resultados esperados. Essa visdo deixa de considerar que uma politica
e fruto de um processo de interagdo entre os diversos grupos de interesses, mediado
pelas institucionalidades e pelas questdes colocadas pelo contexto da pratica, que
reformula permanentemente a prépria politica (MATTOS E BAPTISTA, 2015). Deixar
esses aspectos de lado significa ndo levar em consideragdo que as PPs tem um fator
singular que se manifesta a partir do intermédio da identificagdo de seus elementos e
da compreensdo da interagdo impar destes elementos em sua especifica conjuntura
histdrica.

Como avaliar uma politica levando em conta sua singularidade? Segundo Ball (1994b),
o método da ACP parte do entendimento de que uma politica, além de processos e
consequéncias, € texto e também discurso. E essas duas conceituacbes sao

complementares e estdo implicitas, uma na outra.
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A politica como texto refere-se aos documentos oficiais como uma forma de
representacdo complexa que contém uma pluralidade de leituras em funcdo da
pluralidade de leitores. O que significa encarar as politicas como mediagdes que séao
codificadas a partir de embates, acordos e interpretagdes por parte das autoridades
publicas, e decodificadas, também de maneiras complexas, pela interpretacdo por
parte dos atores envolvidos, atribuindo significados em fungdo de suas historias,
experiéncias e possibilidades (BALL, 1994a). Essa compreensao, para o exercicio de
andlise, evoca a necessidade de se identificar os distintos grupos da sociedade
envolvidos no processo politico das politicas e suas institucionalidades, e de
considerar as diferentes formas de relagao e interacao existentes com estes grupos -
como foi frisado anteriormente - apesar do enfoque na agcéo dos governos.

Ja a politica enquanto discurso aponta para as disputas por poder, pelo
controle de bens e de falas, em termos de vantagens e legitimidade sociais. Enfatiza os
limites impostos pelo proprio discurso considerando o que é dito e nao-dito, isto €, leva
em conta tudo que produz fala.

Por mais que haja variedade de discursos, alguns sdo dominantes em relagéao
a outros. Nesse ponto que entra a nogao de disputa de poder e legitimidade social, que
criam, constroem e permitem, como efeito, o surgimento das relagdes de poder, das
vozes, do conhecimento e das subjetividades. Esses efeitos atuam no que pode ser
dito e pensado, mas também sobre quem pode falar, quando, onde e com que
autoridade. Assim, constroem certas possibilidades de pensamentos (ideias, conceitos)
e excluem outras, fazendo com que as lutas sobre a interpretacédo e aprovacao de
politicas ocorram e se ajustem dentro de uma estrutura discursiva movedi¢ca que
articula e restringe as probabilidades, justamente, de interpretacao e aprovagao. (BALL,
1994b)

Com isso se estabelece que as politicas estdo a todo momento em
movimentagcdo por causa da friccado entre o que é dispar e o que é consensual. Ou
seja, sao diferentes contextos que estdo em contato - sem possuir entre si dimensao

temporal ou sequencial e sem ser tratados como etapas da politica tradicional -
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produzindo interse¢des e distanciamentos simultaneamente. Esses contextos, trés para
ser exato, tem nomeacdes diferentes a partir de suas fungdes: o contexto da influéncia;
o contexto da produgéo de textos; e o contexto da pratica, de acordo com Ball (1994b),
conforme verifica-se.

e Contexto da influéncia é aquele no qual sdo construidos os discursos que
servem de base para a politica. No qual as politicas, ou o pensamento sobre
elas, sdo ou podem ser formados e/ou transformados, a partir da agao
politica. E neste contexto que os grupos de interesse e as redes de
participagdo social operam, seja dentro ou no entorno de partidos politicos,
do governo e do processo legislativo, buscando adquirir apoio para seus
argumentos, legitimidade para seus conceitos e solugdes para os problemas
sociais destacados.

e Contexto da produgdo de textos € aquele onde os textos politicos sao
produzidos. Geralmente, estdo articulados com a linguagem do interesse
publico mais geral e podem tomar varias formas, dentre elas: os textos legais
oficiais e textos politicos; comentarios formais e informais sobre os textos
oficiais; pronunciamentos oficiais; videos; entre outros. S&do resultado de
disputas e acordos produzidos por grupos que atuam dentro dos diferentes
lugares da produgdo de textos e que competem pelo controle das

representacgdes politico-historicas.

Os textos politicos ndo mantém, necessariamente, clareza e coeréncia interna,
podem ser contraditérios e utilizar os termos-chave da politica de modo
diverso, e precisam ser lidos com relagao ao tempo e ao local especifico de
sua producgao, tendo em vista que nao sao feitos nem finalizados no momento
legislativo.(MAINARDES, 2006. p. 23)

° Contexto da pratica, por sua vez, € apontado como uma arena de conflitos e
contestagdo. Envolve a interpretacédo e a traducdo dos textos para a realidade, tal

como ela € vista pelos leitores. E existem alguns aspectos que evidenciam isso,
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ajudando a compreender a singularidade da maneira como a politica foi estruturada em
cada instituicao.

Um desses aspectos € a necessidade de interagdo de uma nova politica com
aquelas existentes e, portanto, presentes anteriormente no contexto da pratica. Outro
aspecto refere-se a base material da interpretacao da politica — verbas, infra-estrutura,
etc. Tal interpretacdo envolve distribuicdo de recursos que interfere na traducao das
politicas e nas relagcbes estabelecidas. E um terceiro aspecto € o fato das politicas
serem produzidas para situagdes ideais, imaginarias, e até utépicas. O que exige o
esforco de relacionar as fantasias das politicas as realidades institucionais.

Toda essa proposta tedrica construida por Ball se faz munida de sentido para a
discussao dentro da Psicologia, a0 meu ver, porque assim como conseguimos
apreender na elaboracdo de um caso clinico individual os diferentes fatores que o
permeiam, a partir dos contextos em que o sujeito esta inserido, devemos conseguir, tal
qual, enxergar enquanto profissionais da saude a multifatoriedade que esta presente
na elaboragcdo de uma politica publica e que tera influéncia direta no cotidiano dos
sujeitos sociais.

Por isso, portanto, essa teoria se faz necessaria no exercicio aqui proposto.
Que é o de um psicologo - enquanto categoria de trabalho - executar a leitura das
singularidades envolvidas em um caso de dimensao social, determinado por todos os

contextos que influenciam as politicas publicas.

2.3 SUS

Aqui se apresenta o contexto historico que emergiu o SUS e seu
desenvolvimento até os dias atuais.

O processo de construgdo do SUS possui forgas intra e extra institucionais, que
continham resisténcias a ditadura e que procuravam desenvolver valores democraticos

no que concerne o desenvolvimento do trabalho técnico, tedrico e académico na
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politica dentro do Estado e em movimentos sociais. Dessa forma, a pesquisa histérica
vai apresentar destaques partindo do golpe militar de 1964.

A publicacao oficial do Ministério da Saude - A Construgdo do SUS: Historias
da Reforma Sanitaria e do Processo Participativo (BRASIL, 2006) apoia -
majoritariamente e ndo exclusivamente - este topico. Na introdugao deste texto, o SUS
€ descrito com a ideia de que ele, enquanto PP, sustenta a construcdo de uma
democracia e por consequéncia, € uma representagcdo importante desse modelo
politico e de todas os valores que o constroem. Nesse sentido, relembra todo o vigo do
Movimento Sanitarista, por estar apoiado na luta, nos discursos e na participacao
social.

Na mesma introdug¢ao sao ressaltados também os conflitos que deram origem
ao SUS. Isto é, a visao de um modelo de sistema nacional de saude que € contra os
interesses corporativos e mercantis, sendo sustentado pelas lutas que o envolvem e
que abrem espago para a participagdo publica popular, e por consequéncia, 0s
discursos derivados dessa camada minoritaria ndo hegemonica.

Logo, ja é possivel dizer que o recorte histérico aqui destacado busca mostrar
uma referéncia que entende o processo instituinte do SUS como uma experiéncia, nova
até a época, de e com participagcao na politica. E que se apoia no controle social € na
democracia participativa como nortes. Pois, a implementacdo de um sistema nacional
de saude é algo da ordem de um processo civilizatério. Um processo que traria novas
condi¢des para se lidar democraticamente com as contradicdes da sociedade brasileira
(AROUCA, 1975).

Voltando aos destaques histéricos € importante salientar o cenario politico que
o Brasil se encontrava a partir dos anos de 1964 até, mais ou menos, 1980. Era um
regime autoritario de posse da ditadura militar, que configurava relagbes demasiadas
assimeétricas entre Estado e populacdo, em que esse Estado, de forma autocratica,
colocava-se acima de qualquer outra fonte de poder. Ou seja, nesse periodo o Brasil
teve mecanismos gerais e explicitos de repressao, tortura, silenciamento e tudo que

envolvia a suspensao de um Estado de direito. Nesse ponto, aqueles que discordam -
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e até chegam a entender esse periodo como Revolugéo - podem falar que havia uma
democracia representativa ja que haviam dois partidos: ARENA e MDB. Porém, é
sabido que esse sistema bipartidario era um sistema democratico maquiado. A Alianca
Renovadora Nacional (ARENA) era a situacao instituida e o Movimento Democratico
Brasileiro (MDB) era apenas uma oposi¢cao consentida que, na pratica, consentia com
todo o terrorismo e abuso do Estado vigente.

Além disso entre 1967 e 1968, o Brasil, sob o comando dos
marechais-presidentes Castelo Branco e Costa e Silva, promulgou uma nova Carta
Constitucional que colocava o Conselho de Seguranga Nacional acima e em detrimento
dos estados e municipios, definido como instdncia maxima, e, logo depois, o decreto do
Ato Institucional Numero Cinco (Al-5) que permitiu o presidente fechar o Congresso
Nacional e as Assembleias Legislativas de todos os estados. Fato que suspendeu
quaisquer garantia constitucional e intensificou os instrumentos de silenciamento,
repressao e abuso: censura prévia de musicas, filmes, teatro e televisédo; toques de
recolher; a suspensao dos direitos politicos dos cidadaos; e a institucionalizagdo da
tortura. Tudo isso sem qualquer revisao judicial.

Em um segundo momento, que concebe o periodo de 1980 a 1985, Figueiredo
estava no poder e foi implementada uma abertura lenta e gradual em que, pouco a
pouco, os aspectos mais autoritarios da ditadura foram reduzidos. Mas, ainda sem
ceder o poder a oposicdo e muito menos colocar o poder em disputa democratica.
Momento, entdo, que o controle se deu por outros mecanismos autoritarios e que teve
também uma organizagédo e articulagdo mais forte da oposigdo. Exemplo sédo a luta
pela anistia, greves dos operarios do ABC e o Movimento Sanitarista.

Dentro dessa disputa pelo poder é clara a dindmica entre o que era
hegemonico e o que era ndo-hegemonico. De inicio ainda se tinha uma idéia um tanto
romantica e ufanista quanto a uma situacdo estavel de bem estar, provocada pelas
diversas propagandas e impulsionadas pelo “milagre econdmico” que deixava as forgas
instituintes mais quietas. Entretanto, principalmente apds a crise do petréleo em 1979,

deflagrou-se que n&o havia milagre e que o bem estar, somado ao Al-5, era de fato
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uma ilusdo. A verdade € que o enredo da época era pautado por uma gigantesca
desigualdade social que s6 aumentava cada vez mais. Com isso, as oposigdes
acenavam que havia uma forga pela mudancga - inclusive dentro do pequeno espago
democratico, o MDB ganhou nos anos de 1978 e 1982 - e as movimentagbes da
sociedade civil foram se tornando mais importantes e fortes em termos de resisténcia a
ditadura (BRASIL, 2006) que vao desde as greves do ABC, mencionada anteriormente,
até a luta armada.

Frente a todo esse cenario recessivo economicamente e em crise para com a
legitimidade politica do regime militar, a area da saude, em foco, foi se mobilizando
para quebrar com a légica mercantilista do capital estrangeiro e rumar para uma otica
que encarava o complexo saude-doenga a partir da demanda social que se instalou

com a desigualdade.

A participagdo nas decisdes € cada vez mais valorizada em detrimento da
participagdo nas agdes, ndao mais como estratégia de incorporagéo do saber e
da experiéncia popular, mas como forma de garantir o redimensionamento das
politicas e praticas para o atendimento das necessidades do povo, ou seja,
como instrumento de luta pela ampliagdo do acesso aos meios de saude
(Carvalho, 1995, p.23).

2.3.1. Anos 80: 8% Conferéncia Nacional de Saude e Nova Constituicao da

Republica do Brasil

A partir disso é possivel dizer que o Movimento Sanitarista e seus participantes
se propuseram a construir e constituir um saber que atendesse ao sujeito
marginalizado tanto no que diz respeito a um servico de saude como a um mecanismo
de participacdo social efetivo. Instituiu-se entdo, para essa luta, um discurso
historicamente marcado que dava e ainda da contorno ao Sujeito participativo da

Saude Coletiva.
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Tendo em vista essa centralidade no Movimento Sanitarista, de uma saude
instrumental, que cura e previne, ao mesmo tempo que conscientiza a politizagcédo. As
politicas publicas sdo cada vez mais demandadas n&o apenas pelos efeitos da
desigualdade social mas por evidenciarem as demandas de acesso ao poder pela
participacdo social. Nesse sentido, na sociedade civii os movimentos sociais de
periferias urbanas comegam a fazer pressdao em torno, justamente, da participagao
popular ao acesso a saude. (BRASIL, 2006)

Diante desses atores e de outros (vide operarios do ABC) fazendo frente a luta
e resisténcia, somado a outros fatores da conjuntura, o saldo é um Estado militar sem
forcas. Com isso, a partir dos anos de 1980 novas propostas de saude vao surgindo a
nivel nacional e com influéncia de diretrizes da OMS pds Conferéncia de Alma Ata
(1978), que sugeria a importancia de tecnologias de cuidado na atencdo primaria a
saude, com énfase na promogédo e prevengao de saude. Assim, é apresentado o
Prev-Saude, que mesmo ndo sendo efetivado ja continha semelhangas com os
principios do SUS: hierarquizagao, regionalizagao, participagao social e integralidade.
Uma amostra que o discurso das forgas de resisténcia a ditadura ja, de uma forma ou
outra, entranhavam-se no eixo da politica institucional de Estado. (BRASIL, 2006).

Assim, torna-se interessante ressaltar que na década de 1980 a sociedade
civil, os movimentos sociais, a producado académica e os atores politicos se reuniam de
forma inovadora, efervescente e com propostas convergentes. O que tornou possivel
apostar em uma nova relacdo entre Estado e populacdo que seriam fundamentais na
Constituinte pos ditadura militar, em 1985.

O resultado, mesmo antes da Constituigdo de 1988 (BRASIL, 2006), € uma
conquista de legitimacao de forgca democratica semeada pela estratégia do Movimento
Sanitarista. Isto €, o controle social da populacédo ja figurava na esfera das propostas
de politicas publicas e o Estado ja era vislumbrado como um lugar passivel de acolher

e dialogar, inclusive com grupos sociais marginalizados.
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Como substrato, foi incorporado no discurso do Movimento Sanitarista o
protagonismo do conceito de cidadado, que garante de maneira estratégica a ideia de
universalizagao dos direitos.

A ditadura via seus ultimos dias. Al-5 revogado, anistia concedida,
pluripartidarismo, Diretas Ja, Tancredo e Sarney. Nascia em 1985 a Nova Republica,
uma transicdo negociada entre segmentos que eram da base de sustentagdo do
regime militar e parte da oposi¢ao consentida.

Deste ponto até a Constituinte de 1988 ficaram marcados alguns elementos
conjunturais. As greves eram recorrentes e, para ameniza-las, o governo utilizava

recursos a fim de executar seu controle social.

Com o objetivo de impedir grandes manifestagdes populares, os conflitos e
manifestagbes passam a ser internalizados e negociados nos aparelhos
estatais, assim como o pacto politico no Congresso Nacional. O controle se
estende a elaboracdo da nova Constituicdo, a ser feita em comissdes. As
greves sdao mediadas pelo Ministério do Trabalho, desde que se aceite o
“acordo” imposto pelo Estado. Contestagbes de novos sujeitos coletivos
(artistas, mulheres, negros e indios) sao atendidas, total ou parcialmente, com
a criagao de espacos institucionais especificos para tais categorias, no ambito
do Estado. (BRASIL, 2006)

E ainda, segundo Faleiros(1986), nesse quadro de profunda assimetria politica
e de desigualdade social, o governo utiliza trés recursos como resposta as pressoes e
demandas sociais: a institucionalizacdo dos conflitos, a compensacao limitada e a
emergéncia social.

Outro aspecto que também podia ser identificado até 1988 foi que nos novos
espacos abertos pelo processo de redemocratizacdo havia o confronto em torno das
politicas publicas entre setores privatizantes e segmentos sociais estatizantes Assim,
sao desenvolvidas estratégias de legitimagao, controle, negociacdo e concessdes

politicas.
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Em suma, o governo Sarney era constituido por um conjunto de forgas politicas
heterogéneas, que configurava um jogo de interesses opostos: privatistas de um lado,
estatizantes de outro. Algo parecido com os ultimos governos da ditadura. Nesse
sentido, a correlagdo de forgas em disputa e dentro do Estado explicam as dificuldades
de implementagdo da Reforma Sanitarias, onde teses e projetos reformistas eram
combatidos por seus adversarios privatistas e pela burocracia previdenciaria.

Essa compreensdo, em torno da dificuldade de implementacao, foi
desenvolvida na a 8% CNS. Técnicos e dirigentes do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social e do Ministério da Saude enxergaram que n&o tinham poder para
aprofundar o processo da Reforma Sanitaria. No governo Sarney ndao houve uma
substituicdo das forgas politicas. Somente uma ocupacgao de espacos institucionais por
pessoas comprometidas com a Reforma. Isto €, ndo houveram mudancgas estruturais. A
questdo da saude era, ainda, tratada de forma técnico-académica e necessitava
adquirir dimensao politica e social.

Com isso, algumas diretrizes foram tiradas da 82 CNS, dando prosseguimento
a alguns embates e tramites politicos que resultaram em uma proposta de emenda
popular apresentada em plenario da Constituinte em 28 de agosto de 1987. Nesse
contexto Sergio Arouca, entdo Secretario Estadual de Saude do Rio de Janeiro e
presidente da Fundacdo Oswaldo Cruz, foi de suma importancia para a incorporagao

de tais diretrizes no texto constitucional.

Em seu pronunciamento, Sergio Arouca teceu uma retrospectiva do movimento
sanitario e da 82 Conferéncia Nacional de Saude na construgdo de um ideario
sobre o0 novo sistema de saude “tropical, nacional, proprio”, sendo a proposta,
entdo apresentada, resultante das teses da 8% CNS e aprofundada pela 53 A
MOBILIZACAO INSTITUINTE (DECADAS DE 1970 E 1980) convencgéo
nacional do PMDB, pelos partidos comunistas, pelo PT, fundamentada na CUT,
CGT, Confederagao Nacional das Associacbes dos Moradores, sindicatos de
médicos, enfermeiros, psicologos, arquitetos e nutricionistas. Destaca, assim, o
carater suprapartidario do movimento que, se em um primeiro momento,

avaliara ndo ser necessario apresentar emenda por se considerar contemplado
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na Comissdo da Ordem Social (relatério do senador Almir Gabriel),
posteriormente considerou que era preciso ir além no processo, a partir das
conclusdes da 8% CNS e, depois, nas discussdes de mais de 12 Encontros
Nacionais de Saude — da mulher, do trabalhador, de ciéncia e tecnologia, de
formagcé&o em recursos humanos, dentre outros. Entre os inumeros aspectos
abordados por Arouca é apontada a necessidade de acompanhamento e

fiscalizagdo da prestacao dos servigos proximos ao usuario. (BRASIL, 2006)

Mesmo assim, o detalhamento e regulamentacdo de tais diretrizes foram
remetidos para a legislacdo complementar.

Dando continuidade a linha histérica desenvolvida neste capitulo, chega-se ao
interim em que Collor esteve no poder. Esse periodo foi caracterizado por uma logica
neoliberal, intensificada pela queda do muro de berlim e pela supremacia americana no
que diz respeito ao conflito ideoldgico da Guerra Fria. Com isso, no contexto nacional,
ha uma diminuicdo na participacdo do Estado e por consequéncia se perde forca na
implementacgéo e condugao das politicas que estavam sendo elaboradas ou tramitadas.
Dessa forma o SUS e o direito a saude ainda eram defendidos pelos movimentos de
luta que vinham desde a ditadura militar.

Concomitante a isso o processo participativo havia sido institucionalizado com
a Constituicado de 1988. O que, segundo Brasil (2006), confere um marco legal da e
para a participagao social no sistema de saude (e outros mais). Assim, o Movimento
Sanitario conseguiu inscrever a Lei Organica da Saude na Constituigdo, porém Collor
vetou os artigos de participagdo de comunidade referentes a aprovagao do SUS. Tal
veto representa, justamente, um retrocesso a democracia participativa que estava

sendo construida até entao.

2.3.2. Anos 90: 92 Conferéncia Nacional de Saude e Lei Organica da Saude

Apos inumeros tramites, regulagbes econdmicas e disputas politicas, que

sinalizavam o caos desse governo, acontece a 92 Conferéncia Nacional de Saude - ou

‘a Nona” - que precede o impeachment de Collor. Fundamental para, primeiro,
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deflagrar os aspectos da crise do financiamento da saude, ligada a crise fiscal e
orcamentaria, assim como dos direitos, da participacdo e da democratizacdo. E
também para aprofundar as diretrizes da 82 CNS, de 1986. O que reforgou a ideia de
um processo participativo e descentralizado no SUS. Sendo a municipalizagado a
grande bandeira da Nona. (BRASIL, 2006)

Resumindo, a conferéncia foi simbolo de um agrupamento de um movimento
diverso que girava em torno de objetivos de uma sociedade justa, equalitaria e
estruturada eticamente.

Collor, representando o contraponto da ética, € impeachmado e Itamar Franco
assume a presidéncia da republica. Na vigéncia deste governo a maior contribuicdo se
da pela NOB 93. Com ela os parametros de descentralizacdo do SUS séo

estabelecidos.

A NOB 93 assinala, claramente, que a descentralizagdo deve ser entendida
como um processo de redistribuicdo do poder, redefinicdo de papéis e
estabelecimento de novas relagbes entre as trés esferas de governo,
reorganizagao institucional, reformulacéo de praticas e controle social. (BRASIL,
2006)

Fica evidente, entdo, que o SUS é um novo modelo institucional de pactuagao
federativa, tendo os conselhos de saude como forca central de deliberagdo e de
fiscalizacdo. Eles consolidaram a nova politica de saude, considerando o processo de
articulagdo dinadmico entre os gestores das trés esferas, os mecanismos de
financiamento e o controle social. Sendo normatizada a garantia dos poderes dos

orgaos paritarios.

A NOB 93 define os tipos de gestdo municipal da saide como incipiente, parcial
e semiplena, exigindo a existéncia de um conselho municipal de saide com
comprovacao semestral de seu funcionamento, com as atas de suas reunioes.
A existéncia de conselhos e seu funcionamento é o requisito, junto com os

critérios de distribuicdo do financiamento, para que o municipio possa participar
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da alocacado de verbas. Por este meio é que se pode verificar o poder dos
conselhos de impor novas praticas que vao de encontro ao clientelismo, ao
nepotismo e aos arranjos da troca de favores e apoios entre os governantes. E
uma mudancga radical que atinge as formas patrimonialistas de se gerir a coisa
publica. (BRASIL, 2006).

Sem mais delongas, esta presente no governo de Itamar Franco o
fortalecimento do SUS enquanto modelo de saude instituido.

No periodo FHC (1995-2002), com as contribuigdes da NOB 93, ficou marcado
a questao da participagao nas plenarias de saude. Que se estruturaram de tal forma a
se mobilizar enquanto conselhos de saude.

Nesse contexto, os conselhos desempenharam dupla fungdo politica.
Representavam um organismo instituido paritario nas relagbes Estado-Sociedade, e
também como processo instituinte de luta pelo direito a saude e pelas condigdes de
implementagao do SUS.

Concomitante a isso o Estado se reordenava estrategicamente. O
neoliberalismo ganhava cada vez mais espaco: as diretrizes de desenvolvimento eram
substituidas pelas diretrizes de sustentagdo da competitividade. O que, segundo
Faleiros(2004), reduziu a fungéo e o papel do Estado em favor do mercado.

Despreende-se disso que a logica do capital internacional e do monetarismo foi
fortalecida (BRASIL, 2006, apud Borén, 1994; Soares, 2000; Petras,1999; Fiori, 2001).
Ou seja, com o ajuste fiscal as politicas de garantia dos direitos sofriam ameacga de

desmonte.

A misséo do Estado de direcionar o desenvolvimento (steering capacity) passa
a ser muito mais importante do que a tentativa comprovadamente ineficaz de
substituir a iniciativa privada na produgdo de bens e de servigos que nao tém
natureza essencialmente publica (CARDOSO, 1996, p.42).

A consolidacao legal da fala de Fernando Henrique Cardoso se deu com a

alteracao de diversos artigos da Constituicdo de 1988. As mudangas se orientaram na
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ideia de trazer investimentos estrangeiros; privatizar os ativos do Estado;
desnacionalizar o patrimdnio publico; e reduzir o papel do Estado no processo de
desenvolvimento.

Para tanto, foi instaurado um novo modelo gerencial de gestdo publica, que
assumiu uma atuacdo complementar ao mercado e transferiu patriménio publico para
este. Assim, o cidaddo perdia a nogdo de sujeito de direitos e ganhava o status de
cliente-contribuinte. Que por sua vez representava um enfraquecimento da participagéao
social, na qual se tinha as agéncias reguladoras longe e os conselhos em vias de
sucateamento.

Focalizando a discussao acerca da politica de saude em si, foi possivel
constatar que FHC adotou uma estratégia de Estado e ndo de Governo. Essa diretriz se
apoiou na intengao de eleger José Serra nas proximas eleigdes. A ideia foi ter a Saude
como lécus de promogao do candidato, dessa forma, o destaque da area foi a
aprovagao da Emenda Constitucional n°® 29, de 13 de setembro de 2000, que
estabeleceu novos mecanismos de financiamento da saude, com vinculagao
orcamentaria para a area e corregao dos valores de acordo com a variagdo nominal do
PIB, conforme Resolugdo n°® 322, do Conselho Nacional de Saude, de 8 de maio de
2003. Com isso o investimento no SUS se tornou maior e, por exemplo, o programa de

saude da familia abrangeu mais estados e usuarios.

O numero de equipes do Programa de Saude da Familia — PSF12, no governo
FHC, passou de 724, em 1995, para 3.147, em 1998, elevando-se para 16.698,
em 2002, com crescimento significativo no segundo mandato. Considerando
que cada equipe atende, em média, 3.450 pessoas, o total aproximado da
cobertura populacional do PSF foi de 56 milhdes de brasileiros. (BRASIL, 2006)

O Conselho Nacional de Saude, nesse periodo, estava preocupado com a sua
participagdo na definicdo de regras e o estabelecimento de uma politica nacional de

saude como uma politica publica integrada e articulada com outras politicas. Ainda,
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segundo Silva e Abreu (2002), os conselheiros buscavam discutir uma questao até
encontrar um consenso possivel, embora fosse “dificilimo”, as vezes, consegui-lo.

Nesse sentido, os autores ainda destacam que

A forga institucional do Conselho n&o esta na participagéao de setores populares,
embora esta Ihe confira legitimidade em face dos demais 6rgdos da
administragdo publica”. Essa forca também n&o vem da articulagdo e nem das
atribuigbes intraburocraticas e reside no complexo formado pela relagéo entre
essas dimensdes, complexo que nao pode ser reduzido a somatéria de seus
elementos. Assim, a capacidade de o Conselho influenciar politicas publicas
depende de sua capacidade de colonizar praticas, aliangas, interesses e
conflitos feitos, muitas vezes com objetivos ou ganhos heterogéneos entre si.
(SILVA e ABREU, 2002, p. 33)

Logo, no geral, € possivel dizer que no periodo FHC ainda houveram entraves
para a implementacao total do SUS, mas que em comparacdo a outras épocas tais
entraves foram menores e assim instituiram alguns direitos assegurados em lei que

antes eram consideradas paradigmas.

2.3.3. Anos 2000: periodo de implementagao de politicas publicas de saude

Era Lula (2002 - 2010). Nesse periodo, para melhor detalhamento, torna-se
eficaz separar os dois mandatos do Presidente. Entdo nos seis primeiros meses de
governo, segundo Teixeira e Paim (2005), muita energia institucional foi gasta para
superar a fragmentacado das ag¢des e implantar uma nova organizagcao do Ministério da
Saude. Essa reforma administrativa sugeria uma énfase na integragdo da atencéao
basica com a assisténcia especializada e hospitalar, destaque para recursos humanos
e atengdo para os insumos estratégicos e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico,

além de prioridade para a gestdo democratica (TEIXEIRA e PAIM, 2005).
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Dessa forma - no primeiro mandato - foi possivel realizar as propostas, inclusive

de cunho inovador, programadas na campanha eleitoral:

a Politica de Saude Bucal: Programa Brasil Sorridente, primeira politica de
saude bucal mais abrangente do pais, com o intuito de expandir o cuidado
odontolégico de forma mais universal e em niveis mais complexos (FREITAS,
2007);

a Criacao do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU):
atendimento pré-hospitalar mével no ambito da Politica de Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias;

Programa Farmacia Popular: constituido por uma rede de drogarias
privadas credenciada para vender produtos com até 90% de desconto em
relagdo ao preco de comercializacdo, mediante subsidio governamental.
Programa da Saude da Familia: na ampliagdo da atengdo basica, com
aumento de 57% no numero de equipes de saude (FREITAS, 2007); aumento
dos recursos do Piso de Atencao Basica, o qual passa do valor de R$ 10,00,
congelado desde 1988, para R$ 15,00 per capita;

Expansdao dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS): impulso a
Reforma Psiquiatrica com intencdo de “desospitalizacdo” através do
Programa Anual de Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no
SUS; a tentativa de mudanca do modelo de atencdo a saude, a partir de
projetos que priorizam o acolhimento e a humanizagao.

Criacdo da Camara de Regulagdao do Mercado de Medicamentos
(CAMED) e a fixacao de normas para o controle de precos desses produtos;
0 apoio aos laboratdrios oficiais; a isengao de ICMS para medicamentos de
alto custo; o reforgo aos medicamentos genéricos; além da convocagao da 12
Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica.

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (2004-2007):

considera a diversidade dos municipios e estados, que apresentam diferentes
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niveis de desenvolvimento e de organizagdo dos seus sistemas locais de
saude e tipos de gestdo. E, acima de tudo, uma proposta de construcdo
conjunta e de respeito a autonomia dos diversos parceiros — entes
fundamentais para a concretizacdo das politicas — enfatizando a importancia
do empoderamento das usuarias do SUS e sua participacdo nas instancias

de controle social.

e Programa Saude e Prevengao nas Escolas ao Programa Nacional de
DST/AIDS: acdes voltadas para a saude da criangca e do adolescente, entre
essas a tentativa de articular a educagao sexual nas escolas, tentando

prevenir DST e gravidez na adolescéncia;

e Implantar a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST): objetivo de disseminar acbes de saude do trabalhador,
articuladas as demais redes do Sistema Unico de Saude, SUS. Com a
definicao da Politica Nacional de Saude do Trabalhador em 2005 (Brasil,
2005), a Renast passou a ser a principal estratégia da organizagao da ST no
SUS, sob a responsabilidade da entdo Area Técnica de Saude do
Trabalhador do Ministério da Saude, hoje Coordenagao Geral da Saude do
Trabalhador

e Estatuto do Idoso, em 2003, com um capitulo especifico voltado para a
saude e com uma sinalizagao no sentido de suprimir o processo asilar e atuar

na promocao e recuperacao da saude do idoso.

No mais, segundo Menicucci (2011), uma agao relevante no primeiro mandato
do Presidente Lula deu-se no ambito da gestdo com a aprovacao do Pacto pela Saude.
Do ponto de vista da gestdo do SUS, o Pacto pela Saude traz mudangas qualitativas

importantes. O Pacto foi um conjunto de reformas institucionais pactuado entre as trés
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esferas de governo, com o objetivo de promover inovagdes nos processos e
instrumentos de gestédo, contendo trés componentes: o Pacto pela Vida, que reforga no
SUS o movimento da gestdo publica por resultados, ao estabelecer um conjunto de
compromissos e metas sanitarias considerados prioritarios, a ser implementado pelos
entes federados; o Pacto em Defesa do SUS, que expressa um movimento de
repolitizagdo da saude, com uma clara estratégia de mobilizagao social para buscar um
financiamento compativel com as necessidades de saude, o que inclui a
regulamentacdo da Emenda Constitucional n° 29 pelo Congresso Nacional; o Pacto de
Gestao do SUS, que valoriza a relagdo solidaria entre gestores, definindo as diretrizes e
responsabilidades de cada esfera de governo, contribuindo para o fortalecimento da
gestao — entre outras coisas, cria colegiados de gestao regionais, importantes arenas
federativas de articulagdo entre gestores com vista ao estabelecimento de relagdes
cooperativas, fundamentais para a garantia do acesso e da integralidade da atencéo.
As transferéncias dos recursos federais também foram modificadas, passando a ser
divididas em seis grandes blocos de financiamento (Atencdo Basica, Média e Alta
Complexidade da Assisténcia, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Gestao
do SUS e Investimentos em Saude), reduzindo drasticamente a fragmentagdo dos
recursos e respondendo a criticas historicas dos gestores estaduais e municipais e
buscando consolidar maior autonomia dos entes federados na gestao dos recursos.

Ja no segundo mandato, o Programa de Governo nao esbogou muitas

inovacoes.

O Programa de Governo para o segundo mandato do Presidente Lula
(2007-2010) contém 13 pontos destinados a saude, mas poucas inovagoes,
reafirmando a continuidade dos programas criados no primeiro mandato e
enfatizando o aprofundamento e o aperfeicoamento dos aspectos basicos do
SUS. Excecdo é a énfase no fomento a pesquisa e desenvolvimento

tecnologico para a producdo de hemoderivados, vacinas, medicamentos e

equipamentos. (MENICUCCI, 2011, p. 532 - 533)



32

Entretanto, no inicio de 2007, o Ministro da Saude designado, vinculado ao

movimento sanitario, apresentou um novo programa de trabalho.

A politica de saude, que vinha sendo apresentada formalmente como a
preservacdao e a continuidade de um conjunto de diretrizes, agbes e metas
setoriais e enunciadas tecnicamente, estende sua jurisdicdo. O deslocamento
do teor administrativo dos discursos que vinham embalando as proposigées
para as politicas de saude cede lugar as articulagbes entre a epidemiologia,
determinantes sociais da saude e a politica de saude. Por essa via, a
aproximagao aos problemas de saude cotidianos e a perspectiva de melhoria
das condigdes e qualidade de vida, a saude adquire estatuto de prioridade
(BAHIA e col., 2007, p. 1791-1818).

Os compromissos assumidos pelo Ministro Tempordo enfatizavam a
necessidade de articular a compreensao dos determinantes sociais da saude com o
conjunto de providéncias e agdes possiveis dentro da politica setorial, destacando os
limites dessa politica para melhorar as condicoes de saude e a qualidade de vida. As
proposi¢cdes para as politicas de saude se deslocaram para o enfoque nas articulagdes
entre os determinantes sociais da saude e a politica de saude. Por essa via, a
perspectiva de melhoria das condi¢des e qualidade de vida ndo se limita a construcao
do SUS, mas ao aumento da capacidade para interferir na determinacédo social da
doenca. A 132 Conferéncia Nacional de Saude realizada em 2007, cujo eixo foi
“Qualidade de Vida: Politica de Estado e Desenvolvimento”, expressou essa visao.

Além disso, o Ministro fez mengéo a tabus como o abortamento inseguro e a
propaganda de bebidas alcodlicas. Também buscou enfatizar a importancia das ag¢des
intersetoriais para a saude e articular esforgos nesse sentido, podendo ser destacados
alguns exemplos, como o fato de se passar a considerar os acidentes de transito como
epidemia e o langamento da Campanha de Prevencédo dos Riscos de Consumo de
Bebida Alcodlica.

Outra questao foi a vinculacdo de saude com desenvolvimento, que colocou a

discussao das politicas de saude para além da atencdo a saude, inserindo a saude
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como um dos pilares do crescimento industrial. Passa-se, no segundo mandato do
Presidente, a chamar atengédo sobre o lugar estratégico das industrias produtoras de
insumos para a saude em virtude de seus vinculos com a politica de saude e com a
politica industrial, tecnolégica e de comércio exterior. Ao destacar o lugar dessas
industrias na composi¢cao do PIB e na geragdo de empregos, a competitividade e o
potencial de inovacédo nas industrias da saude se sobressairam, propondo-se que elas
deviam se constituir como nucleos centrais da estratégia nacional de desenvolvimento
do governo.

A proposta de reorganizagdo e incremento dos investimentos no complexo
produtivo da saude foi vinculada ao aumento da produgao de insumos estratégicos, o
que conferiu maior autonomia a politica de saude com reducdo da dependéncia
tecnoldgica e ocasionou o “PAC da Saude”, nome atribuido ao Programa Mais Saude.
Integrando a agenda social langada pelo Presidente em 2007, esse programa
apresentou um plano detalhado de investimento e atuagdo de carater prioritario do
Ministério da Saude, tendo como pontos mais significativos: a reiteracdo do elo entre
saude e desenvolvimento socioecondmico; a necessidade de articulagdo da saude com
outras politicas publicas, tendo a intersetorialidade no centro da estratégia; e a
percepcgao da importancia do setor sob o ponto de vista da geragdo de emprego, renda
e producdo. No geral da Agenda Social, as agdes para a saude se inseriram na politica
de desenvolvimento voltada para aliar o crescimento econbémico com o
desenvolvimento e a equidade social.

Nesse aspecto, portanto, para Cohn (2005), a focalizagdo na saude no Brasil
nao esta referida ao foco nos mais pobres, mas assume outros sentidos; refere-se a
focos especificos a serem atingidos para a solugdo de um determinado problema e
envolve grupos sociais a partir de determinadas caracteristicas particulares. Nessa
perspectiva, a focalizagdo na saude emergiu - ao longo dos dois mandatos - no interior
de uma concepgao universalista, como estratégia de implantagédo da universalizagao

como um direito.
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2.3.4. Anos 2010 — NASF e Mais Médicos

Adiante na linha do tempo, chega-se aos governos de Dilma Rousseff
(2011-2016). Paim et al. (2011) apresentaram uma analise da saude no inicio do
governo da presidenta, apontando os avangos e desafios. No que concerne aos
desafios o SUS necessitava garantir de forma final o acesso universal e equitativo;
aumentar financiamento; e mudar o modelo de ateng¢ao. Ja no que dizia respeito aos
avangos estavam o processo de descentralizacdo dos servicos de saude para os
municipios; ampliacdo do acesso aos cuidados de saude; cobertura universal da
vacinagao e assisténcia pré-natal; aléem da expansao de recursos humanos e
tecnologias em saude.

Dentre os avancos, vale ressaltar que em 2011 ocorreu uma nova orientacéo
politica na atencado basica. Com a Portaria n°® 2.488/2011 o destaque ficou com a
implementacédo Nucleo de Apoio a Saude da Familia. O NASF flexibilizou determinadas
normas com relagdo a organizagcédo e gestdo do trabalho, especialmente no que diz
respeito ao profissional médico. Além disso, foram elaborados alguns programas e
politicas, entre eles o Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencédo Basica
(Provab), criado pelo Ministério da Saude em parceria com o da Educagdo, com o
objetivo de estimular e valorizar o profissional de saude que atua em equipes
multiprofissionais na atengao basica e na Estratégia Saude da Familia, a fim de diminuir
a desigualdade entre regides ao levar os profissionais para locais mais carentes de
Servigos.

No mais, ainda no primeiro mandato, houve o Decreto n° 8.243/2014 referente
a Politica Nacional de Participacdo Social e ao Sistema Nacional de Participagao
Social, fortalecendo espacos de participacao e articulando a administracdo publica
federal com a sociedade civil.

A partir do segundo mandato de Dilma Rousseff, 0 SUS deixa de ser prioridade
em seu programa. Segundo Dominguez (2014), havia basicamente a atualizagdo do

Programa Mais Médicos, acrescido do Mais Especialidades. Nem mesmo em seu
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projeto de governo ou em seus discursos de vitéria e de posse a presidente eleita
admitiu a saude como prioridade, tampouco apresentou estratégias para assegurar a
sustentabilidade do SUS.

Em meio a esse contexto, no final de 2015, ocorreu o XV CNS em Brasilia, com
o tema ‘Saude publica de qualidade para cuidar bem das pessoas’, sendo considerada
por diversas entidades do Movimento da Reforma Sanitaria do Brasil como espaco
importante para mobilizagdo e envolvimento da sociedade civil sobre os rumos do SUS.

No geral, portanto, embora o processo da Reforma Sanitaria tenha sofrido
diversas derrotas durante os governos Dilma, ele persistiu. A atuagcdo das entidades
ligadas a0 movimento sanitario que lutaram contra a perda de direitos conquistados

demonstram certa continuidade.

2.3.5. 2017 a 2020: o SUS atual

Encerrando a apresentacao do SUS, é possivel unir o periodo dos presidentes
Temer e Bolsonaro. Isso porque ambos produzem contornos parecidos no que diz
respeito a contrarreforma, e avangam em dire¢gao a um projeto que é subordinado ao
mercado e que trata a doenga como fonte de lucro. Deixando de lado o universalismo
do Sistema Unico de Saude, e por consequéncia, a responsabilidade do Estado para

com os direitos sociais dos cidadaos.

A partir do Governo Temer verifica-se a aceleragdo e a intensificacdo das
politicas que contribuem com o desmonte do Estado brasileiro. No governo
Bolsonaro tem-se a perspectiva de aprofundamento das contrarreformas
iniciadas no governo anterior, haja vista a proposta central de Reforma da
Previdéncia apresentada ao Congresso Nacional em fevereiro de 2019, e as
declaracbes de que sera necessario fazer mais com os mesmos insumos, que
retiram do horizonte um maior aporte de recursos orgamentarios para as
politicas sociais. As trés caracteristicas basicas do atual governo sao: extremo
liberalismo econdmico; temor das mobilizagdes e desprezo pela participagéo da

maioria, ou seja, pela democracia. (BRAVO, et al, 2019, p. 1-13)
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Detalhando um pouco mais, no governo Temer tem-se a aceleragdo os
processos de contrarreforma e a continuidade do processo de privatizacdo nao classica
na saude, como ja foi ressaltado, adensados pelo congelamento de recursos
orcamentarios para as politicas sociais por vinte anos, cortes orcamentarios na politica
de saude; a proposicdo dos chamados planos de saude acessiveis; propostas de
retrocessos na politica de saude mental e de mudangas na Politica Nacional de
Atencao Basica — PNAB; articulacédo efetiva com o setor privado através da Coalizao
Saude.

Cabe aqui, tendo em vista o objetivo dessa pesquisa, um recorte maior a saude

mental. Nesse sentido, Bravo (2019) coloca:

Com relagdo a Politica de Saude Mental, tém sido propostas alteragbes
avaliadas como ameaca as conquistas da Reforma Psiquiatrica no pais. Por
meio da Portaria 3.588/2017 (BRASIL, 2017c), o Governo engendrou
mudancas na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) que apontam para o
fortalecimento das internagdes em hospitais psiquiatricos e criagao de leitos em
hospitais gerais e servigos ambulatoriais, por meio de ampliagdo de recursos
para tais fins. A proposta foi aprovada pela CIT em 21 de dezembro de 2017,
sem consulta a sociedade. (BRAVO, 2019, p. 1-13)

Em sintese, o Governo Temer repete na saude a sua tatica para o conjunto da
gestdo, que consiste no aprofundamento das contrarreformas e na aceleragédo do
desmonte das politicas publicas e universais.

Passando para o governo Bolsonaro, € possivel aproximar o seu programa

com o do governo anterior, indicada pela orientagdo dos ministros em questéao.

Se por um lado, a afirmagdo de que nado havera retrocessos na maxima
constitucional do direito de todos e dever do Estado na saude pode ser
avaliada positivamente, a defesa de um setor privado forte e a ndo proposicao
de mais recursos orgamentarios para o SUS sdo preocupantes, pois nao

contribuem para o fortalecimento do SUS e seu componente publico e estatal.
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A primeira afirmacdo (Mandetta) o diferencia do Ministro Barros no
Governo Temer, para o qual o SUS nao cabia na Constituicdo, mas a
defesa de um setor privado forte e a ndo ampliagdo de recursos orgamentarios
0 aproxima deste. (BRAVO, et al, 2019, p. 1-13)

No mais, também vale ressaltar as mudangas na Saude Mental. A proposta
para a politica desta pasta gira em torno do sucateamento dos CAPS e do

fortalecimento das comunidades terapéuticas, o que imputa o carater manicomial.

Com relacao a Politica de Saude Mental, teve destaque a divulgacdo da Nota
Técnica n.11/2019 da Coordenacdo Geral de Saude Mental, Alcool e outras
Drogas. O documento reacendeu debates e preocupagdes em torno desta
politica, por dois motivos principais: 1. reduziria importancia dos Centros de
Atengao Psicossocial (CAPS) e fortalecer as “comunidades terapéuticas”, que
pouco tem de comunidade e menos ainda de terapéutica, se configurando
com o espaco de violagdes de direitos e pouquissimos resultados; 2. liberar a
compra de aparelhos de choque elétrico e fortalecer os manicomios,
desconsiderando o referencial da reforma psiquiatrica e da luta
antimanicomial. Diversas entidades, como ABRASME e ABRASCO
verbalizaram ser contrarios ao conteudo da Nota Técnica e o Conselho
Nacional de Saude emitiu recomendagdo em defesa da perspectiva
antimanicomial e contra os retrocessos defendidos na Nota, o que contribuiu

para que o documento fosse retirado do ar. (BRAVO, et al., 2019, p. 1-13)

Por fim, no que se refere a participagdo social - mesmo com os retrocessos
apontados anteriormente - tem-se avangos na convocagdao da 162 Conferéncia
Nacional de Saude. Nesta Conferéncia, denominada de 82 + 8, o tema Democracia e
Saude retoma a mobilizagédo popular de perspectiva historica presente na 8 CNS, cujo
relatorio final possui a concepgao de saude e os principios do sistema de saude que
foram discutidos e, em sua maioria, aprovados na constituinte de 1988,
consubstanciando o SUS. Este avancgo, vale lembrar, decorre da articulacdo do

Conselho Nacional de Saude e de sua autonomia frente ao governo.
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2.4 A insergao da Psicologia no SUS

Mary Jane Spink na obra A Psicologia em Dialogo com o SUS - pratica
profissional e produgdo académica aborda em seu primeiro capitulo as configuragdes
historicas e os desafios contemporaneos da pratica profissional Psi na Saude Publica.

De inicio Spink (2007) coloca que se a intengao é introduzir novas formas de
atuagcao que se encaixem com os principios do SUS é necessario romper com aquilo
que foi historicamente construido até a época. Para isso, a autora salienta que é
importante ter familiaridade com o que veio a ser instituido no tempo longo da relagao
entre Psicologia e Saude Publica. Nesse sentido a autora articula alguns conceitos de

Foucault mirando no controle social.

O poder disciplinar, fundamental para o desenvolvimento do capitalismo
industrial, tinha por objetivo o controle dos corpos, tornando-os doceis e
fortalecidos para o trabalho produtivo. Ancorava-se duplamente na organizacao
da massa indiferenciada mediante sistemas classificatérios e nas estratégias

de vigilancia continuada. (SPINK, 2007, p. 28)

Naquele contexto, a Psicologia utilizava os recursos da psicometria, com intenso
uso dos testes psicoldgicos, e praticas de controle e adaptagao, conforme disposto a

sequir:

O principal mecanismo nesse tipo de gestdo por meio de sistemas
classificatérios era a norma, e mais precisamente aquela definida a partir das
distribuicdes de frequéncia. E nesse contexto que se desenvolve uma das mais
poderosas ferramentas da Psicologia: o teste psicolégico. Também a vigilancia
dependia de dois mecanismos. De um lado, apoiava-se nas disciplinas,
saberes especificos produzidos por e produtores das instituicbes de vigilancia:
a escola, a prisdo, por exemplo. De outro lado, para que essas ordenacdes
fossem internalizadas, dependia de um regime disciplinar exercido no espago

privado dos lares e das subjetividades: a higiene. (SPINK, 2007, p. 28)
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De acordo com a autora, os estudos no campo da genética trouxeram novas
mudangas de foco nas estratégias regulatorias. A modalidade de suscetibilidade
genética coloca o risco biomédico progressivamente na esfera individual e clinica. A
saude se desenvolve com énfase na molecularizagdo, na tecnologia médica e a
tendéncia neoliberal a minimizacdo das fungdes do Estado. Entretanto, essas
mudancas apontam tal qual para alteragdes na forma de como o Estado se posiciona

perante a saude: a biopolitica se transforma em bioeconomia.

Hoje, porém, o argumento para o interesse politico na saude da populagao ja
nado se coloca mais em termos das consequéncias da falta de saude (unfitness)
da populacdo como um todo organico para a luta entre na¢des. Ao invés disso,
€ colocado em termos econémicos - os custos da doenga (ill-health) em termos
de dias perdidos de trabalho ou aumento das contribuigcdes previdenciarias - ou
em termos morais - o imperativo de reduzir as desigualdades em saude.
(SPINK, 2008, p.30 apud ROSE, 2001, p.6)

A partir dessa breve introdugado a autora trabalha nesse mesmo capitulo, quatro
eixos de discussdo, que também serédo seguidos aqui: (1) os repertérios historicamente
adquiridos na interface entre Psicologia e atengdo a saude; (2) o SUS no contexto
histérico da atengdo a saude no Brasil e a reorientagcdo da assisténcia; (3) a
ressignificagdo exigida para pensar saude na perspectiva coletiva e (4) os desafios que

a Reforma Sanitaria e o SUS colocam para a Psicologia.

241 Os repertérios historicamente adquiridos na interface entre

Psicologia e atengao a saude

Para iniciar esse eixo de discussao Spink (2008) coloca que a Psicologia € uma
arena de diversidade, e que consequentemente havera heterogeneidade em relagéo
aos repertorios historicamente instituidos do que vem a ser a pratica Psi voltada para a

Saude Publica.
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No caso brasileiro existem as seguintes trajetorias histéricas que foram
paulatinamente ressignificadas e integradas a proposta do SUS. No século XVIII/XIX
temos a Medicina Clinica - os hospitais; a Medicina Urbana/Sanitarismo; a Vigilancia
Sanitaria e a Loucura, manicémios e hospitais psiquiatricos. No séculos XIX/XX a
Atencao materno-infantil e a Medicina previdenciaria. Por ultimo, no século XX pés
guerra e inicio do XXI temos a Reforma Psiquiatrica; PAISM e PSF; e a Saude do
Trabalhador.

Tendo esse panorama em vista, a autora diz que o primeiro nicho de atuag¢ao da
Psicologia esta nos campos da Medicina que surgiram nos séculos XIX/XX. Portanto, a

atencao materno-infantil e a medicina previdenciaria.

Esta Medicina assistencial que alia atengdo a saude e educagdo tera dois
principais focos: a saude do trabalhador ( que nos levara eventualmente a
Medicina Previdenciaria) e saude materno-infantil. Talvez tenham sido esses os
primeiros nichos da Psicologia na Saude Publica: os psicodiagndsticos e a
atencédo a gestante e as criangas, que continuam a ser importantes areas de

aplicagéo e desenvolvimento de conhecimentos psi. (SPINK, 2008, p. 35)

Depois, na Medicina curativa individual que se configurou outro plano de pratica

da Psicologia.

Sera na vertente da Medicina curativa individual, especialmente na assisténcia
médica especializada, que se configurara um outro tipo de pratica psicoldgica,
de carater mais clinico, voltado as aplicagdes psicoterapéuticas nas diversas
modalidades de terapias breves passiveis de aplicagdo, por exemplo, no
contexto hospitalar. Ou seja, na perspectiva da pratica psicolégica, o lastro
histérico traz mais uma cisdo, contrapondo perspectivas de cunho mais
individualista, baseada no modelo médico-normativo, com aquelas formatadas
na missao disciplinarizadora no enquadre da Medicina Social.

(SPINK, 2008, p. 35)
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Seguindo na linha do tempo, é a partir da Segunda Guerra Mundial que o
cenario da Saude Publica se altera e se torna cada vez mais globalizado (SPINK 2008).
Cabe aqui um destaque para a importancia do evento como um divisor de aguas das

sensibilidades sociais quanto aos direitos humanos.

Por isso mesmo, para entender as novas configuragdes de atengcdo a saude,
torna-se imprescindivel acompanhar os desdobramentos desta nos discursos
das agéncias internacionais. Considerando esses novos discursos
especificidades da pratica psi em servigos de saude publicos, abandonando, a
partir deste momento, a vertente sanitaria - das medidas coletivas para garantia
da saude da populagdo - assim como o foco na Medicina curativa individual
(que nos levaria a estruturacdo da atengdo médico-hospitalar) e voltaremos a
atencdo a organizagdo dos servicos de saude no Brasil, a estruturacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e os dilemas que este traz para a Psicologia.
(SPINK, 2008, p.36)

2.4.2 O SUS no contexto histérico da atengao a saude no Brasil e a reorientagao

da assisténcia

Alguns marcos histéricos podem ser destacados na histéria da atengédo da saude

no Brasil:

Em 1975, buscando dar maior racionalidade aos servicos de saude, foi
promulgada a Lei 6.229 que criou o Sistema Nacional de Saude, definindo-o
como o complexo de servigos (do setor publico e privado) voltado as agdes de
interesse da Saude, abrangendo agbes de promogao, protegdo e recuperacao
da saude (embora mantendo a separagao organizacional entre o Ministério da
Saude e o da Previdéncia e Assisténcia Social). Em 1983/1984 foi formulado o
projeto de Agbes Integradas de Saude que adotou os principios de
universalizagdo, descentralizagdo e integracdo dos servicos de saude,
estabelecendo convénios entre Unido, estados e municipios na perspectiva dos

ideais da constituicido de um sistema Unico e descentralizado. Em 1986 foi
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realizada a 82 Conferéncia Nacional de Saude, resultante de longo processo de
preparagao e discussao sobre a questao da saude envolvendo profissionais de
saude, intelectuais, centrais de trabalhadores, movimentos populares e partidos
politicos. Seu relatério final serviu como subsidio para os deputados
constituintes elaborarem o artigo 196 da Constituicdo Federal sobre a Saude.
(SPINK, 2008, p. 38)

Dessa maneira, a Constituicdo de 1988 valoriza a saude como direito de todos e
dever do Estado e promove a descentralizagdo das agdes em saude para que 0s

diversos municipios elaborem politicas a realidade local.

O texto constitucional referenda os principios basicos do SUS: universalidade,
gratuidade, integralidade e organizagdo descentralizada. E, com base no texto
constitucional, em 1999 foi aprovada a Lei 8080 que dispbe sobre as condigbes
para a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o

funcionamento dos servigos correspondentes. (SPINK, 2008, p. 39)

A tbénica, entdo, passa a ser a promoc¢ao de saude e prevencao da doenca,
abrindo uma nova dimensao na compreensao dos fendmenos da saude e da doenga: a
determinacao social. Assim, Spink (2008) diz que o social se faz presente ndo s6 no
processo saude-doenca, como também na esfera do comportamento. O que traz para a

discussao a reflexdo sobre a cultura de classe e os significados do adoecimento.

O atendimento em nivel primario, dependendo da aderéncia ao servigo e/ou ao
tratamento, torna premente a questao dos sentidos polissémicos da saude e da
doenga e dos papéis desempenhados por diferentes profissionais. A saude
torna-se multidisciplinar. Obviamente, a nogao de integralidade, assim, como a
organizagdo de servigos basicos de saude com base em equipe
multiprofissional, abre as portas desses servigos para a Psicologia, que passou
a integrar as equipes profissionais que atuavam nos centros de saude e nas
unidades basicas de saude. (SPINK, 2008, p.40)
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Posteriormente a essa nova possibilidade de atuagao, o debate se especifica no
que concerne a promog¢ao de saude. Entdo, segundo Spink (2008), progressivamente
existe uma expanséo dos componentes de saude que passam a considerar o ambiente
fisico, psicologico e social, para além dos aspectos biolégicos do adoecimento e das
acdes voltadas a prevencido e recuperagao da saude. E, por causa disso, abrem-se
novas possibilidades para pesquisa e intervencdo de cunho psicossocial que possuem
por fundamento o risco, as vulnerabilidades, a violéncia e a exclusao social como
conceitos. Do ponto de vista pratico, o uso de estratégias diversificadas - grupos, por
exemplo - definidas em conjunto, e de forma dialégica, com a populagédo atendida e

com os demais profissionais da saude.

2.4.3 A ressignificagao exigida para pensar saude na perspectiva coletiva

A Saude Publica passa a ser discutida versus a Saude Coletiva. E possivel identificar
alguns paradigmas, segundo Spink(2008) utilizando Birman(2005), conforme disposto a
seqguir:

A Saude Publica (SP), que se formata no final do século XVIII, tem carater
biolégico, adota medidas sanitarias para combater as epidemias e endemias, bem
como o esquadrinhamento estatistico da epidemiologia que comecgava a se formalizar
na época (SPINK, 2008).

Na contraméo esta a Saude Coletiva (SC), que “(...) se constituiu através da
critica sistematica do universalismo naturalista do saber médico” (SPINK, 2008, p.42
apud Birman, 2005, p.12). Portanto, ela esta associada de maneira intima a entrada
das ciéncias humanas na saude que, por sua vez, passam a criticar as categorias
universais da SP. A vista disso, a Saude Coletiva é um campo aberto a
multidisciplinaridade, incluindo a Psicologia com énfase a Psicologia Social, conforme
verifica-se:

Como campo de conhecimento, a Saude Coletiva certamente pode estabelecer

um dialogo proficuo com a Psicologia, especialmente nas dimensotes
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relacionadas com a compreensao das praticas de saude; da maneira como a
populagéo identifica suas necessidades de saude, as explica e se organiza
para lhes dar solugao e, ainda, como se dao os processos de comunicagao
social em saude. Ou seja, a Psicologia contribui retomando na Saude a
problematica do sujeito e, contanto que as pesquisas e teorizagdes sejam
definidas de forma critica, contrapondo-se as tendéncias universalizantes e
biologizantes da Saude Publica, enriquece o campo da Saude Coletiva.
(SPINK, 2008, p.43)

A autora sustenta que a area da Saude Coletiva configura-se como um campo
de praticas multidisciplinares e de ampliagao das intervengdes, volta-se para o espaco
das comunitario e social, além da insergao institucional, e baseia-se na promocao a

saude e qualidade de vida.

2.4.4 Os desafios que a Reforma Sanitaria e o SUS colocam para a Psicologia

O campo da saude coletiva apresentou para a Psicologia diversas demandas
incidindo sobre a pratica profissional. De acordo com Spink (2008), os desafios foram
colocados para os trabalhadores da saude e a sociedade em geral, sendo o primeiro a
consolidacdo do Sistema Unico de Saude, pois apés anos da sua implantacdo

verifica-se que,

0] SUS ainda sofre com problemas como acesso, financiamento,
descentralizagao, participagao popular, iniquidade do sistema em relagédo as
demandas regionais, oferta de servigos e insumos, além da gestao e formacao
para o trabalho em saude. (SPINK, 2008, p.44)

Uma diversidade de tentativas e varios estudos tém sido feitas/publicados para
compreender as dificuldades de avancgar os ideais da reforma sanitaria. Entre algumas
das estratégias para produzir um maior alinhamento com os principios e objetivos do

SUS, com o intuito de reformular a formacgao e o trabalho em saude, estdo a expansao
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do Programa de Saude da Familia (PSF), compreendido como a estratégia principal de
reorientacdo do modelo assistencial, que tenta superar o modelo hospitalocéntrico e
fazer chegar algum tipo atencdo a saude a uma populagao historicamente excluida; a
criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES)
desenvolvendo iniciativas como os polos de educacédo permanente; o Ensina-SUS e o
fortalecimento das Escolas Técnicas do SUS. Nesse sentido, é importante frisar que o
desafio de formar profissionais mais alinhados aos ideais e demandas do SUS néo é
exclusividade da Psicologia, constituindo-se como preocupagdo para a maioria das
profissées do campo da Saude (SPINK 2008).

Além disso a autora também coloca que esse esforgo se deve aos mecanismos
de inducdo financeira e a expansdao do mercado de trabalho em Saude para
reorientacdo do sistema por meio do PSF e dos dispositivos assistenciais da Reforma
Psiquiatrica, como é o caso dos Centros de Atengado Psicossocial (CAPS) e das

equipes matriciais.

Existe uma clara tendéncia politica de incentivar a formagao e a organizagao
de equipes de saude, para ampliagdo do acesso e para a reorientagdo do
modelo assistencial a partir da atencdo basica. Nesse sentido, diversas
profissbes tém voltado sua atencdo para a expansdo desse “novo” mercado,
mais identificado com os discursos da Saude Publica, Saude Coletiva e com
os ideais de democratizagdo e socializagdo das questdbes da saude. Assim,
pretende-se substituir o enfoque centrado no individuo e no modelo
médico-curativo para redescrever suas teorias e praticas numa perspectiva
coletiva e voltada a integralidade. (SPINK, 2008, p. 45)

Nao obstante é possivel identificar o primeiro desafio para Psicologia em
especifico, que é, a partir de sua histéria, complexidade de teorias, praticas e
ideologias, construir saberes e praticas mais alinhadas aos valores e ideias do SUS.
Sendo assim, ja se situa o segundo desafio que Spink (2008) identificou a Psicologia

no SUS: a nocdo de individuo.
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A prética privada dos psicdlogos e sua identificagdo histérica com o modelo
médico-normativo, como discutido anteriormente, formaram a identidade
cultural do psicélogo, que identificamos com o tempo vivido. A perspectiva
diagndstica e clinica, que tem sido produzida nas unidades de saiude do SUS
por meio de praticas dissociadas dos contextos soécio-sanitarios e da
integralidade, trazem a marca do enorme desafio de formagéo, pesquisa e
organizagdo do trabalho que a Psicologia tem pela frente. Ndo é incomum
encontrarmos psicologos em atividades prioritariamente ambulatoriais, em
hospitais e unidades de atengao basica. Ao mesmo tempo, diversas atividades
do campo da Saude Mental, historicamente contra-hegeménico no que diz
respeito a pratica psicolégica, avangaram na compreensdo ampliada do
processo saude-doenca, identificando os atravessamentos politicos, sociais,
institucionais e discursivos presentes nas tradugdes sobre o chamado louco e
sobre a loucura (Amarante, 2000). Nesse particular, a influéncia da Psicologia
Social e da abordagem institucionalista foram fundamentais para a denuncia da
medicalizagdo do campo da Psiquiatria e na formulagao de propostas para sua
critica e superacao. (SPINK, 2008, p.47)

A partir disso, para Spink (2008), se constitui o terceiro desafio da Psicologia,
que é instituir um dialogo proficiente entre a Saude Mental e a Saude Publica. Assim,
para atingir os objetivos da Reforma Sanitaria é necessario expandir seu campo de
interpretacédo e acao, incorporando os desafios os desafios da Reforma Psiquiatrica, a

partir da integralidade das ag¢des de saude.

A integralidade, como um principio do SUS, tinha como preocupacéao inicial dar
organicidade ao sistema, articulando agdes de prevencgao e agdes curativas,
antes separadas, politica e administrativamente, nos Ministério da Saude e da
Previdéncia. Ou seja, as politicas e servicos do SUS devem se organizar a
partir da integralidade das a¢des de saude, compreendendo articuladamente
acOes de prevengao, tratamento e reabilitagdo. Como aponta Mattos (2001).
alguns sentidos de integralidade foram se construindo para além de seu
sentido constitucional, focalizando a atengdo a pessoa como um todo e nao
somente sua descrigdo biolégica, compreendendo o processo saude-doenca
como constituido a partir dos registros social, econémico, politico e também
psicolégico. Ressignifica, portanto, o paciente como um sujeito de direitos, que
deve ser atendido a partir de suas necessidades, dando origem a discursos e



47

praticas como a Medicina Integral, a Psicologia Médica e a Bioética. (SPINK,
2008, p.47)

Com base nessa acepgao, a integralidade se torna uma espécie de ética. Um
valor que pretende construir as politicas, os processos de trabalho e as agbes a partir
da centralidade do usuario e dos sujeitos envolvidos na acdo. Trata-se de uma
micropolitica dos processos de atengdo a saude ou, para usar a terminologia de Mehry
(2005), das tecnologias leves que sao os dispositivos de relagdes entre profissionais e
usuarios. Essas seriam as tecnologias mais usadas no sistema de saude e que, bem

organizadas, trariam maior qualidade e efetividade a essas a¢des (SPINK 2008).

Nesse sentido, ha um outro desafio que toma como partida a humanizacéao.
Humanizar, como é proposto para o SUS, significa reorganizar os processos de
trabalho, formar e qualificar trabalhadores, garantir os direitos e a cidadania dos
usuarios por meio do controle e da participagao popular; € instituir praticas fundadas na
integralidade (SPINK, 2008 apud Benevides, 2005). Os atores da Saude Coletiva foram
participantes importantes do movimento de Reforma Sanitaria que levou a aprovagao e
implantacdo do SUS. Nao surpreende, pois, que, nos principios basicos do SUS,
estejam incluidas: a regionalizagado - enfatizando o nivel local da atencao a saude; a
integralidade - enfatizando a perspectiva transdisciplinar da atencdo a saude; e a
participagao popular enfatizando o necessario envolvimento de todos na

implementacao plena do SUS.

Se pensarmos a atencdo a saude a partir da perspectiva transdisciplinar, de
juncéo de forgas para consecucao do ideal de universalizagao e integralidade
da atengdo a saude, temos, sem duvida, que repensar o lugar possivel da
Psicologia nesse novo enquadre. Isso ndo é dificil quando refletimos a partir
da dtica da Psicologia Social, em que a transdisciplinaridade e a subversao
dos espacgos tradicionais de atuagao ha muito tempo sdo praticadas. Assim,

nao é por acaso, que ha um dialogo confortavel entre membros da Associacao
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Brasileira de Psicologia Social ( ABRAPSQO) e da Associagdo Brasileira de
Saude Coletiva (ABRASCO). (SPINK, 2008, p. 49)

Spink (2008) diz que quando contrapomos as vertentes historicas das
ferramentas Psi aplicadas a atengcao a saude, que sao mais voltadas aos processos de
individualizagdo, com as necessidades decorrentes do enquadre coletivo, temos
desafios politicos consideraveis no que concerne a formagao dos psicélogos para
atuacao no SUS.

Em sintese, foi se conformando um campo de estudos denominado de
Psicologia da Saude que esteve vinculado ao modelo biomédico, baseado na atengao
secundaria, no modelo clinico e assistencialista, sendo a singularidade e historicidade
dos individuos negligenciadas. O modelo biomédico cedeu lugar ao modelo
biopsicossocial baseado no reconhecimento da interagcao entre fatores biopsicossociais
e ambientais na saude.

A psicologia precisou criar novas teorias e praticas coerentes com o contexto da
saude, ja que o embasamento tedrico-pratico que o psicélogo possuia era relativo ao
atendimento clinico individual, utilizado nos consultérios privados. As novas
perspectivas foram baseadas na visao social, histéria e critica dos processos de saude
e doenga e no compromisso com os direitos sociais, numa o6tica coletiva. A intervengao
foi direcionada para os servicos de atencdo primaria na atencdo a comunidade
considerando os fatores historicos, sociais e culturais, além dos individuais envolvidos

nos processos de saude-doencga.
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CAPITULO 3: ASPECTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater exploratério.

A metodologia da pesquisa consiste em uma pesquisa de revisédo bibliografica
e historiografica, que incluira trabalhos cientificos nos seguinte formato: artigos.

A pesquisa foi realizada pelas seguintes palavras-chave: psicologia; psicélogo;
politicas publicas; SUS; NASF; substancias psicoativas; drogas A partir do material
levantado foi possivel construir uma visdo mais ampla e assertiva sobre a interacéo
entre o campo da Psicologia e das Politicas Publicas.

Estudos baseados em documentos como material primordial, sejam revisdes
bibliograficas ou pesquisas historiograficas, apreendem deles toda a analise,
organizando-os e interpretando-os segundo os objetivos da pesquisa proposta.

Escolher o método de revisdo bibliografica ou de pesquisa historiografica é

também executar uma forma de garimpo.

Trata-se de um processo de garimpagem ; se as categorias de analise
dependem dos documentos, eles precisam ser encontrados, extraidos das
prateleiras, receber um tratamento que, orientado pelo problema proposto pela
pesquisa, estabeleca a montagem das pegas, como num quebra-cabeca.
(PIMENTEL, 2001, p. 180 apud Antunes)

Dessa forma, o foco neste capitulo é descrever a metodologia da pesquisa.

O tema a ser discutido envolveu, necessariamente, um recorte de um periodo
historico da Histéria do Brasil. Tal passado implica obter informacées sobre
personagens, eventos e instituicbes que nao existem atualmente, mas que foram
elementos cruciais da construgao histoérica do pais e que, por isso, mantém influéncias

recentes em diversas esferas da nossa sociedade atual.

Embora alguns personagens, instituicbes e acontecimentos ndo pertengam ao

cenario atual, isto ndo significa que estejam confinados ao esquecimento. Ao
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contrario, eles estdo presentes de alguma forma em cada um de nds, em nossa
atuacdo e em nossa producdo de conhecimento, pois estamos envolvidos e
partimos exatamente do que anteriormente foi elaborado. (PIMENTEL, 2001,
p. 192)

Assim, investigar as pegas que compunham esse determinado cenario temporal
€ fundamental para desenvolver um trabalho de reconstituigdo da memoaria. No caso,
das personagens, movimentos, instituicbes, paradigmas e valores que estavam
presentes na formulagcdo do SUS como ideia e depois ,de fato, como uma politica
publica. O que auxilia, sem precedentes, em efetuar uma articulagdo justa entre

passado e presente.

No processo de articulacdo do presente com o passado, o pesquisador volta-se
as suas raizes, ativa ou reativa a memoria, distanciando-se assim de uma
possivel fragmentagado quando procura, na investigagéo, o elo entre esses dois
tempos histdéricos da atividade humana, para além de analises presentistas que
o levariam apenas a ratificar o passado e glorificar o presente. A pesquisa
historiografica constitui-se em evidéncias coordenadas e interpretadas,
exigindo do pesquisador o trabalho de suplantar sua prépria
contemporaneidade sem deixar-se cair, entretanto, num historicismo que se
traduziria em anacronismo, numa interpretagao errénea, distorcida do passado.
(PIMENTEL, 2001, pg 192)

Aliado a isso fazer a revisdo bibliografica de produgdes atuais para construir
minha propria contemporaneidade sobre o assunto que, justamente, sera suplantada
pela pesquisa historica.

No mais,0 termo “tedrico” da revisdo é utilizado para indicar que nao sera
utilizada a forma de revisdo empirica. E também porque uma revisao tedrica tem,
quase sempre, o objetivo de limitar um dado problema de pesquisa dentro de um

enquadre de referencial tedrico que pretende explica-lo.
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A importancia dessa circunscrigao assume diferentes contornos dependendo do tipo de
problema em estudo, da teoria em questao e do compromisso com a teoria daquele que

julga o trabalho ou mesmo da sua concepg¢ao de teoria. (LUNA, 1997, p. 20)

Aqui o problema assume uma forma baseada em diversas teorias. Isto €, ndo
ha uma teoria especifica que evoque a discussao proposta e, em decorréncia disso,
deriva de motivagdes, ambientes e aprendizagens oriundas da formagdo como

psicologo e cidadao. O que também configura um parametro de pesquisa.

Contudo, parece haver pontos especificos a discutir que independem dos
parametros citados acima. Dois deles sao exemplificados a seguir. [...] O
problema nao € gerado por nenhuma teoria particular, mas pode ser derivado
de varias teorias, ou por elas explicado. Termos como motivagao,
aprendizagem, ambiente, maturagdo, por exemplo, integram um sem numero

de teorias da Psicologia e da Educagéo. (LUNA, 1997, p. 20)
3.1 Etapas da pesquisa bibliografica
Foram selecionados artigos cientificos sobre a pratica do psicélogo nos
NASF junto a questdo das substancias psicoativas, nas plataformas Scielo e

Pepsic, produzidos nos ultimos 11 anos, conforme descrito a seguir:

1. Plataformas Scielo

Pesquisa por artigos, palavras-chave utilizadas e resultados obtidos:
e NASF e Psicologo - 8 artigos.

e Selecionados: 2 artigos ap6és a leitura dos respectivos resumos.

2. Plataforma Pepsic

Pesquisa de artigos, palavras-chave utilizadas e resultados obtidos:
e NASF e Psicélogo - 9 artigos.
e Selecionados: 3 artigos apds a leitura dos respectivos resumos.
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Quadro 1 — Artigos utilizados neste estudo, por ordem cronolégica. Sao Paulo,

2020.
TITULO/N° ARTIGO AUTOR PERIODICO ANO BASE
1- O Nucleo de Apoio a DE JESUS MOREIRA, TransFormagdes em 2009 Scielo
Saude Da Familia (NASF) Diana; GOMES DE Psicologia, [s. /], v. 2,
como porta de entrada CASTRO, Marden. ed. 2, p. 51-64
oficial do psicélogo na
atencgao basica.
2- O psicélogo no Nucleo | CELA, Mariana; Estudos de Psicologia 2015 Scielo
de Apoio a saude da FERNANDES DE (Natal), [s. 1], v. 20,
Familia: articulagao de OLIVEIRA, Isabel. ed. 1, janeiro/margo
saberes e agoes.
3- A experiéncia da PERRELLA, Ana Revista 2015 Pepsic
Psicologia no NASF: Carolina. Interinstitucional de
capturas, embates e Psicologia, Juiz de
invengodes. Fora, v. 8, ed. 2
4- O psicologo no NASF: MATOS FERREIRA Revista Psicologia e 2015 Pepsic
potencialidades e FURTADO, Maria Saude, [s. 1], v. 7, ed.
desafios de um Edilania; BRANDAO 1
profissional de referéncia. | CARVALHO, Liliane.
5- Consumo de alcool e OLIVEIRA LIMA, Ana Psicologia em 2015 Pepsic

drogas e o trabalho do
psicélogo no nucleo de
apoio a saude da familia.

Izabel; DIMENSTEIN,

Magda; MACEDO, Joao

Paulo.

Pesquisa, UFJF, v. 9,
ed. 2,
Julho-Dezembro

Fonte: produgéo do autor.

3.2 Metodologia de analise

A metodologia de analise é baseada

nos Nucleos de Significagdo, cuja a

epistemologia tem origem na Psicologia Sdcio-Histérica e no campo da Psicologia

Social.
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Aguiar e Ozella (2006) “Nucleos de Significagdo como Instrumento para a
Apreensao da Constituicdo dos Sentidos”, descrevem e exemplificam o procedimento
de analise por meio dos nucleos de significagdo. Primeiramente os autores ressaltam
que os procedimentos ou instrumentos nao sao exclusivos, mas fundamentais para os

objetivos dentro de uma proposta de pesquisa qualitativa.

Em um segundo momento os autores descrevem as etapas de analise - que

também serdo seguidas na presente pesquisa.
1. Leitura flutuante e organizagao do material: os pré-indicadores.

E o momento de partida em que a intencdo é fazer uma andlise do
sujeito. Isto €&, a partir das palavras inseridas no contexto - entendendo aqui
como contexto desde a narrativa do sujeito até as condi¢des historico-sociais
que o constituem - que Ihes atribuem significado. Depois, tem-se o inicio de

leituras flutuantes com o objetivo de se familiarizar e apropriar do texto.

Essas leituras nos permitem destacar e organizar o que chamariamos de
pré-indicadores para a construgdo dos nucleos futuros. Irdo emergindo temas
0s mais diversos, caracterizados por maior freqléncia (pela sua repetigdo ou
reiteragdo), pela importancia enfatizada nas falas dos informantes, pela carga
emocional presente, pelas ambivaléncias ou contradi¢cdes, pelas insinuagdes
nao concretizadas, etc. (AGUIAR e OZELLA, 2006, p. 230)

Esses pré-indicadores, normalmente, sdo em grande numero e irdo compor um
quadro amplo de possibilidades para a organizagao dos nucleos. E, um critério basico
para filtrar esses pré-indicadores € verificar sua importancia para a compreensao do

objetivo da investigagéo.
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2. Os indicadores e os conteudos tematicos

Essa etapa consiste em um processo de aglutinagdo dos pré-indicadores, seja
pela similaridade, pela complementaridade ou pela contraposi¢cdo, de modo que levem
a menor diversidade, e que permite caminhar na direcdo dos possiveis nucleos de

significagdo. Os critérios de aglutinagdo ndo séo necessariamente isolados entre si.

Por exemplo, alguns indicadores podem ser complementares pela semelhanga
do mesmo modo que pela contraposicdo: um fato identificado como
pré-indicador, ao ser aglutinado, pode indicar o] carater
impulsionador/motivador para acdo em uma determinada condigdo.
Inversamente, o mesmo fato pode funcionar como paralisador da acdo em
outro momento, mas ambos podem ser indicadores importantes no processo
de analise. (AGUIAR e OZELLA, 2006, p. 230)

Esse momento, portanto, ja caracteriza uma fase do processo de analise,
mesmo que ainda empirica e nao interpretativa, mas que ilumina um inicio de

nuclearizagao.

3. Construcgao e analise dos nucleos de significagao.

A partir dos indicadores criados € iniciado um processo de articulagao que
resultara na organizagado dos nucleos de significagdo através de sua nomeacéo.
Nesse processo de organizagdo dos nucleos de significagdo, segundo Aguiar e
Ozella (2006), & possivel verificar as transformagdes e contradicbes que
ocorrem no processo de construgdo dos sentidos e dos significados, o que vai
possibilitar uma analise mais consistente que considera tanto as condi¢cbes

subjetivas quanto as contextuais e histéricas.
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Nessa etapa se espera um numero reduzido de nucleos, de modo que
nao ocorra uma diluicdo e um retorno aos indicadores. Ou seja, 0os nucleos
resultantes devem expressar os pontos centrais e fundamentais que trazem

implicagdes para o sujeito.

A analise dos nucleos

A analise se inicia por um processo intra nucleo, avangando para uma
articulagao internucleos. Em geral, esse procedimento explicita semelhancgas
e/ou contradigbes que vao novamente revelar o movimento do sujeito. Tais
contradigbes nao necessariamente estdo manifestas na aparéncia do discurso,
sendo apreendidas a partir da analise do pesquisador. Do mesmo modo, o
processo de analise ndo deve ser restrito a fala do informante, ela deve ser
articulada com o contexto social, politico, econbmico, em sintese, historico, que
permite acesso a compreensdo do sujeito na sua totalidade (AGUIAR e
OZELLA, 2006).



CAPITULO 4: ANALISE

4.1 Pré-indicadores gerais
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ARTIGO 1 - O Nucleo de Apoio a Saude Da Familia (NASF) como porta de entrada

oficial do psicélogo na atencéo basica.

Promoc¢ao de saude

Principios do SUS

Acao em saude mental

Risco psicossocial

Reabilitacido e reinsergcao psicossocial
Principios do SUS

Abordagens coletivas/Trabalho com grupos
Reducao de danos

Combate a discriminacao

Portaria de 2008 (diversas vezes)
Compromisso com realidade social do territorio

Ampliar autonomia e co-responsabilidade

Transversalidade: € no entre os saberes que a saude se efetiva

Construcéo coletiva e do coletivo

Praticas dialégicas e espagos mais democraticos

Formacao incipiente dos psi a saude coletiva e a pratica dos psicélogos nos

servigcos de saude

Profissional generalista

Estratégias para incentivo da participagao e controle social

Construir um modelo de atencéo a saude pertinente a realidade local

Principios do SUS
Insercé&o Sdécio-cultural
Promoc¢ao de saude

Trabalho com a rede
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e Reducéao de Danos

e Ampliar a autonomia e a co-responsabilidade de sujeitos e coletividades

ARTIGO 2 - O psicologo no Nucleo de Apoio a saude da Familia: articulacdo de

saberes e acoes.

e Saude = condicdes sociais diversas

e Portaria de 2008

e Principios do SUS

e Corresponsabilidade entre os profissionais que compdem suas equipes € a
populagcdo de usuarios

e Promocéao de Saude

e Apoio Matricial

e Reabilitagado psicossocial

e Trabalho com a rede

e Projeto Terapéutico Singular (PTS)

e Portaria de 2008

e Atuacao interdisciplinar “mediocre”

e Visdo integral

e Responsabilidade com o territério/realidade em que se esta

e Possibilitar trabalho em/de grupo

e Concretizacédo do apoio matricial

e Facilitador do vinculo profissionais-usuarios/comunidade

e Rede de condicionantes sociais que determinam o processo saude-doencga

e Interdisciplinariedade

e Psicologia nao-tradicional

e Apoio matricial

e Integralidade

e Trabalho em equipe multiprofissional
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Corresponsabilidade no contexto interdisciplinar

Foco contextual dos usuarios

Mentalidade profissional centrada na participagado e no compromisso social
Pratica centrada na promocgao de saude

Adequacéo de tecnicas e saberes de acordo com a realidade do sujeito

Profissional politizado

ARTIGO 3 - O psicélogo no NASF: potencialidades e desafios de um profissional

de referéncia.

Portaria de 2008

Politicas de saude como simbolo da democratizagao
Principios do SUS

Promoc¢ao de saude

Prevencao de saude

Composicao multiprofissional

Profissional da saude mental generalista
Integralidade

Apoio matricial

Ator social

ARTIGO 4 - A experiéncia da Psicologia no NASF: capturas, embates e

invencdes.

Equipes multiprofissionais
Apoio Matricial

Clinica Ampliada

PTS

Transversalidade

Atengdo a demanda regional

Interdisciplinariedade



Pratica clinica tradicional
Rompimento de dicotomias
Entendimento de inseparabilidade
Autonomia e Corresponsabilidade
Transversalidade

Trabalho em rede

Dispositivos de cogestao
Dificuldade com a integralidade
PTS

Pratica articulada com o territorio

Cuidado hegemonico e tradicional
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ARTIGO 5 - Consumo de alcool e drogas e o trabalho do psicélogo no nucleo de apoio

a saude da familia.

e Alcool e outras drogas constituem um dos mais graves problemas de satde

Programas e politicas de prevengédo e assisténcia articulados

Fato impbe aos diversos campos de conhecimento cientifico a necessidade de

desenvolver estratégias para abordar adequadamente a problematica do uso

abusivo de tais substancias

E essencial a insercdo de praticas de saude mental na AP destinadas a

problematica do consumo de alcool e drogas.

Perspectiva de atencdo integral e humanizada, em articulagdo com os

profissionais e os servigos ja inseridos nos territorios

Clinica ampliada

Diversidade de areas no NASF (multidisciplinariedade)

NASF principal ferramenta brasileira para a implantacdo de a¢des em saude

mental na AP

Promocgao de saude
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Acoes articuladas com territério
Apoio matricial
Construgao conjunta de projetos singulares
Fortalecimento do tecido comunitario
NASF 3
Responsabilidade compartilhada
Trabalho com as redes de cuidado
Coeficientes terapéuticos de acordo com as vulnerabilidades e potencialidades
de cada usuario
Politicas publicas de diferentes areas articuladas (integracao)
Atuar na perspectiva de garantia dos direitos
Posicao de reducao de danos
Psicologo deve ampliar seus conhecimentos e intervengdes com as familias,
Conduta profissional de carater coletivo,
Integrar as equipes multiprofissionais
Rompimento com formagéo tradicional
Entender particularidades de cada familia
Despreparo dos profissionais (formacéao)
Critica a compreenséao reducionista em torno do uso de drogas
Trabalho em rede com diversos equipamentos
Apoio matricial
Repensar a formagao dos diversos cursos da area da saude para o ambito da
saude mental e do consumo abusivo de substéncias psicoativas
Reducdo de danos
Tecnologias relacionais de acolhimento empatico; vinculo; e confianga
Acobes de educagao permanente
TIB

AP como prevencgao



4.2 Formacao dos Indicadores
Indicadores teoricos:

e Promocéao de Saude

e Prevencao de Saude

e Integralidade

e Transversalidade

e Apoio Matricial

e Trabalho em Rede

e Trabalho em equipe multiprofissional

e Compromisso com realidade social do territério/Atencao a demanda regional
e Ampliar autonomia e co-responsabilidade
e Construgao coletiva e do coletivo

e Possibilitar trabalho em grupo/de grupos
e Profissional da saude mental generalista

e Facilitador de dispositivos de cogestéo: participacéo e controle social
Indicadores tedricos/praticos.

e Integralidade

e Transversalidade
e Apoio Matricial

e Trabalho em Rede

e Trabalho em equipe multiprofissional

Indicadores tedricos no cuidado das substancias psicoativas.

e Portaria de 2008

e Alcool e outras drogas constituem um dos mais graves problemas de saude

61
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Programas e politicas de prevengéao e assisténcia articulados
Fato impde aos diversos campos de conhecimento cientifico a necessidade de
desenvolver estratégias para abordar adequadamente a problematica do uso
abusivo de tais substancias
E essencial a insercdo de praticas de saude mental na AP destinadas a
problematica do consumo de alcool e drogas.
Perspectiva de atencdo integral e humanizada, em articulagdo com os
profissionais e os servigos ja inseridos nos territorios
Clinica ampliada
Diversidade de areas no NASF (multidisciplinariedade)
NASF principal ferramenta brasileira para a implantacdo de agdes em saude
mental na AP
Promoc¢ao de saude
Acoes articuladas com territério
Apoio matricial
Construgao conjunta de projetos singulares

Fortalecimento do tecido comunitario
NASF 3

Responsabilidade compartilhada
Trabalho com as redes de cuidado

Coeficientes terapéuticos de acordo com as vulnerabilidades e potencialidades
de cada usuario
Politicas publicas de diferentes areas articuladas (integracao)
Atuar na perspectiva de garantia dos direitos
Posicao de reducao de danos
Psicologo deve ampliar seus conhecimentos e intervengbes com as
particularidades de cada familia
Conduta profissional de carater coletivo

Integrar as equipes multiprofissionais
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e Rompimento com formacéo tradicional

e Critica a compreenséo reducionista em torno do uso de drogas
e Trabalho em rede com diversos equipamentos

e Apoio matricial

e AP como prevengao

Indicadores praticos do Psicologo no NASF: substancias psicoativas.

e Reducao de danos

e Triagem e intervencéo breve (TIB)

e Trabalho em grupos

e Tecnologias relacionais de acolhimento empatico; vinculo; e confianga
e Acdes de educagao permanente (dos usuarios e profissionais)

e Formacao de profissionais

4.3 Construgao e Analise dos Nucleos de Significagao

A partir dos indicadores foi possivel chegar nos seguintes Nucleos de Significagao:
1. Fundamentagdes teoricas para atuagao do psicologo no NASF
2. Atuacao no NASF: dificuldades e realizacdes.

3. Atuacdo do Psicélogo no NASF relacionada ao uso de substancias

psicoativas.

4. Desafios para o psicologo na atencdo ao usuario de alcool e outras

drogas.

5. Politica de reducéo de danos e atencao psicossocial.



64

A analise seguiu um caminho intra-nucleo e, posteriormente, inter-nucleos.

Nucleo 1 - Fundamentacdes tedricas para atuacéo do psicélogo no NASF

Tendo em vista os 5 artigos selecionados, a fundamentagdo tedrica é
apresentada em todos eles, ou seja, elas dizem respeito a todo o conhecimento tedrico
que esta cristalizado ou que deveria servir de base para um Psicélogo que atua no

SUS e mais especificamente no NASF.

Em primeiro lugar o que é colocado nos 5 artigos € que o profissional da
Psicologia, que atua em uma equipe multiprofissional do NASF, tera seu trabalho
voltado principalmente para promocdo e prevengao de saude. Isso porque O seu
trabalho esta balizado, antes de tudo, pela Politica Nacional de Promocédo da Saude
(PNPS) e pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). A PNPS estabelece
diretrizes e aponta estratégias de organizagdo das agdes de promogédo da saude nos
trés niveis de gestao do Sistema Unico de Satde (SUS) - municipal, estadual e federal.
Foi criada com o intuito de garantir a integralidade do cuidado, promover a qualidade
de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes
e condicionantes — modos de viver, condicbes de trabalho, habitagdo, ambiente,
educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais — e incorporar e
implementar acbes de promogdo da saude, com énfase na atencéo basica (Portaria
GM n° 687, 2006).

Segundo Castro & Malo (2006) nos ultimos vinte e cinco anos, o conceito de

promogao de saude vem sendo reelaborado, podendo ser assim definida:

Promover a saude significa entdo recupera-la como valor de uso e resgata-la
como instrumento de preservacdo e de desenvolvimento da vida. [...] A
Promocgéo de Saude propde uma agenda para o campo da saude baseada em
uma discursividade que sugere a necessidade de se construir politicas publicas
saudaveis, que por sua vez propiciaram a criacdo de ambientes favoraveis a
saude. Reforca a necessidade de agdes e empowerment comunitario

(retomando um dos principios de Alma-Ata), de se orientar os servigos de
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saude e de se desenvolver habilidades individuais direcionadas a educacao e
ao autocuidado (CASTRO & MALO, 2006, p. 27).

Ja a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) caracteriza este nivel de

atencdo como porta de entrada preferencial do sistema de saude e a define como:

Um conjunto de ac¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem
a promocéo e a protegdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da saude. E desenvolvida por meio
do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas,
sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagbes de territérios bem
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagbes (BRASIL,
20086, p. 2)

Isto €, todo esse conjunto de a¢des que sao descritos na Portaria, supracitada,
desencadeiam um plano de prevencgao de saude. Dessa forma, o intuito € de que a
atengao basica consiga suprir a maioria das demandas que chegam nos equipamentos
que a compde, e assim consigam prevenir que os servicos de saude de maior

complexidade nao sobrecarreguem e cheguem ao seu limite.

Na atencao basica, entdo, as equipes de saude da familia sdo as que vao entrar
em contato e cuidar diretamente da populacdo. Essas equipes sao formadas por um
médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, um odontélogo e
quatro a seis agentes comunitarios de saude que sao responsaveis pela cobertura de
determinado territério. Nesse sentido, devido a grande complexidade, as a¢des dessas
equipes acabaram por exigir a interferéncia de outros profissionais da saude,
organizando uma estrutura de apoio matricial, hoje referendada e ampliada pela
portaria n° 154/08 do Ministério da Saude que cria O Nucleo de Apoio a Saude Da
Familia (NASF) 53 os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).
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Assim, fica claro que o psicologo necessita compreender o conceito ampliado de
saude, no qual estdo envolvidos fatores sociais, culturais, psicolégicos e médicos. E
que por isso o apoio prestado as ESF é matricial. Logo, nos NASF, devem estar
presentes diferentes equipes, como: equipe de atividade fisica (profissionais de
Educacdo Fisica), de alimentagdo (nutricionistas), de reabilitacdo (fisioterapeutas e
fonoaudidlogos), de servigo social (assistentes sociais), de saude mental (psicologos,
psiquiatras e terapeutas ocupacionais), de saude da mulher (ginecologistas/obstetras),
de saude da crianga (pediatras), de homeopatia (médico homeopata), de acupuntura
(médico acupunturista, fisioterapeuta acupunturista e psicélogo acupunturista), de

assisténcia farmacéutica (farmacéuticos) entre outras areas de apoio.

E com esse escopo que surgem as nogdes de integralidade e transversalidade,
pois essa experiéncia deve ser entendida como fruto de um trabalho integrado e
interdependente, que busca uma compreensdo global da saude, assim como uma
comunicacao transversal entre os saberes. E ndo como a somatdria de acbes isoladas
de profissionais com as mais variadas formagdes. O que justamente refor¢ca a
integralidade e transversalidade do atendimento, no intuito de construir dialogos

interdisciplinares na equipe.

Como exemplo dessa fundamentagao o artigo 2 - “O psicélogo no Nucleo de

Apoio a Saude da Familia: articulagcdo de saberes e acdes.” diz:

A articulagdo dos saberes de forma interdisciplinar em uma equipe nao
descaracteriza as especialidades, mantendo cada um seu olhar diferenciado
aos sujeitos de suas agdes, mas constroi uma visdo ampliada e integral dos
casos e processos nos quais se envolvem. Desta forma, amplia-se também a
compreensao de seu papel na equipe e no sistema de saude, buscando romper
com a fragmentagao da atengdo direcionando-se a verdadeira integralidade do
cuidado. (CELA et al, 2015, p. 34)
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Nesse sentido entram as nog¢des de atencdo a demanda regional e/ou
compromisso com a realidade social do territorio; de construgao coletiva e do coletivo;
de facilitador de dispositivos de cogestdo, leia-se participagdo e controle social; de
trabalho em rede; e corresponsabilidade entre profissionais e populacdo de usuarios.
Isso porque o NASF, as ESF e a comunidade deverdo desenvolver conjuntamente as
atividades, as acoes, as praticas e o publico prioritario de cada uma das ag¢des a serem
adotadas em cada uma das areas cobertas, tal como acolher os usuarios e humanizar
a atengdo; promover a gestdo integrada e a participagado dos usuarios nas decisdes e
avaliagdo do desenvolvimento e da implementacdo dos servicos e a medida de seu
impacto sobre a situagdo de saude local; elaborar estratégias de comunicagéo para
divulgacéao e sensibilizagdo das atividades dos NASF e producédo de material educativo
e informativo nas areas de atencdo dos NASF; e desenvolver coletivamente, com vista
a intersetorialidade, acgbes que integram outras politicas sociais como: educacgao,

esporte, cultura, trabalho, lazer, entre outras.

Destaca-se que o psicologo precisa ter conhecimento sobre a importancia e
possibilitar o trabalho de grupos, pois foi um dos primeiros dispositivos que a Psicologia
conseguiu utilizar para despontar junto as ESF, porque permitia que os profissionais de
saude da familia conseguissem conduzir os grupos no papel de coordenadores, sem
depender da presenca constante dos psicologos do NASF, além de atingir um maior

numero de usuarios.

Por fim, o psicélogo precisa ser um profissional da saude mental generalista, ja
que esta em contato com diferentes demandas da populagdo. Como ressalta o artigo 1
“O Nucleo de Apoio a Saude Da Familia (NASF) como porta de entrada oficial do

psicélogo na atengéo basica.”

O ftrabalho na APS demanda um profissional generalista, que saiba de
psicologia clinica, para lidar com os transtornos mentais de acordo com uma

clinica ampliada; psicologia social/comunitaria, atuando junto aos modos de
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vida, no mapeamento e diagndstico da comunidade; psicologia escolar/
educacional, psicologia ambiental, para a construgdo de ambientes saudaveis;
psicologia do trabalho para facilitar o fluxo, estrutura e a compreensédo do
processo de trabalho das equipes de Saude da Familia; além de psicologia do
desenvolvimento para conhecer todos os ciclos de vida (crianga, adolescente,
gestantes, idosos), para citar algumas possibilidades, necessarias para uma
boa pratica, visto que atuara com esse publico nos diversos ambitos.
(MOREIRA & CASTRO, 2009, p.61)

Nucleo 2 - Atuaciao no NASF: dificuldades e realizacoes.

Compreendido o conhecimento tedrico da atuagao do profissional da Psicologia
no NASF, torna-se interessante discutir a passagem para o trabalho pratico. Isto é,
confrontar saberes e ag¢des, assim como identificar quais as potencialidades,
dificuldades e embates do psicélogo na experiéncia junto ao NASF. Com esse objetivo
foram tomados como base, principalmente, as leituras dos artigos 2, 3 e 4, que
apontam algumas cizdnias no que se relaciona as nogbes trabalho
multiprofissional/interdisciplinar, integralidade, transversalidade, apoio matricial e

trabalho em rede.

Os artigos colocam que nem sempre as equipes NASF conseguem efetivar o
trabalho interdisciplinar. O que acontece € uma discussdo de caso em que existe troca
de informacgdes. Entretanto, ndo se fundamenta, nessas discussdes, a construcao de
uma visao unificada das diferentes dimensdes da demanda. O que acaba ocorrendo é
justamente a segmentacdo de saberes, onde ndo se constréi uma visdo ampliada e
integral dos casos e processos. Assim, também n&o é ampliada a compreensao do
papel do profissional na equipe e no sistema de saude, deixando de romper com a
fragmentacdo da atencdo e perdendo o direcionamento a verdadeira integralidade e
transversalidade do cuidado, como aponta o artigo 2 “O psicologo no Nucleo de Apoio

a saude da Familia: articulagdo de saberes e agbes.”

Considerando que o conceito de interdisciplinaridade baseia-se na concepcgao

do desenvolvimento de relagdes de interacdo dindmica dos saberes, partindo
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de uma atitude integrativa entre e dentro das disciplinas, essa pratica se
diferencia de uma simples troca de saberes (como referido pelos psicélogos)
na qual cada especialidade ensina as outras o seu saber, “no projeto
interdisciplinar ndo se ensina, nem se aprende: vive-se, exerce-se” (Ministério
da Saude, 2009b). (CELA et al, 2015, p. 34)

Ja no que tange o apoio matricial, € colocado que muitas vezes as consultas sao
feitas pelos profissionais do NASF sem a presencga dos profissionais das equipes de
saude da familia (ESF). O que caracteriza um atendimento multidisciplinar somente
entre as equipes do NASF, mas que exclui a légica do apoio matricial, que € um dos
eixos centrais das acgbes desenvolvidas pelo NASF. Dessa forma, perde-se a
possibilidade e a poténcia de se efetivar uma acdo que favorega a integralidade da
atencao e a capacitacdo das ESF, além de enfraquecer a coordenagao de caso sob a

co-responsabilidade da equipe de Saude da Familia.

Por fim, o conceito ampliado de saude, que é base para a reformulacdo da
atencdo na proposicdo do SUS, reconhece os processos de saude-doengca em uma
rede complexa de condicionantes sociais. Nesta perspectiva € incalculavel uma rede de
cuidado em saude que se forma de maneira descolada da atengdo aos demais
determinantes que influenciam e pesam sobre a qualidade de vida da populagao
atendida. Assim, o trabalho conjunto de diferentes setores € decisivo para a
integralidade do cuidado na Atencao Basica a Saude. Ao NASF, em conjunto com as
ESF, cabe a interacdo com as redes de atengcdo socioassistencial de forma
intersetorial. Dessa maneira, tal qual a interdisciplinaridade transcende a pura troca de
informacdes, a intersetorialidade vai além da construcdo de uma rede de
encaminhamentos, tendo também papel fundamental na construgdo do diagndstico da
situagdo das comunidades atendidas. Ou seja, a insercdo do NASF na rede
intersetorial se realizada, quase que predominantemente, por meio de
encaminhamentos e solicitagdo de pareceres. Nao ha, entéo, articulagao dos saberes
para uma promog¢ao da agao integral aos sujeitos pelas praticas realizadas pelo NASF

e por toda a rede de atencgao.
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No mais, outro desafio para a constru¢do de uma articulacao intersetorial, que
vai além da dificuldade das equipes em compreender a dimensao desta interacao, € a
deficiéncia na constituicdo de uma rede de atengado completa e qualificada, pois, com
uma rede de atengdo enfraquecida se torna complicado concretizar uma atengao
integral aos usuarios. Uma vez que a rede esteja defasada, os dispositivos disponiveis
nela acabam por assumir fungdes que nao Ihes cabem, sobrecarregando os servigos e
pressionando outros espacgos a suprirem necessidades das populagdes atendidas, que,

nao oficialmente, se prestam a estes papéis.

Nucleo 3 - Atuacdo do Psicélogo no NASF relacionada ao uso de substancias

psicoativas.

No que concerne a questdo das substancias psicoativas na atengao basica e no
NASF, apenas o artigo 5, “Consumo de alcool e drogas e o trabalho do psicélogo no
nucleo de apoio a saude da familia.”, trazia informagdes para fornecer uma base ao

trabalho do profissional de psicologia.

As consequéncias do uso de alcool e outras drogas constituem um dos mais
graves problemas de saude, exigindo a criagdo e manutengéo de programas e politicas
de prevencgao e assisténcia articulados, além da formagao permanente de profissionais
de saude (Claro, Oliveira, Almeida, Vargas & Plaglione, 2011). Esse fato demanda
programas e politicas de prevencédo e assisténcia articulados aos diversos campos de
conhecimento cientifico, com a necessidade de desenvolver estratégias para abordar
adequadamente a problematica do uso abusivo dessas substancias. Sendo assim, é
essencial a insercao de praticas de saude mental na AP destinadas a problematica do

consumo de alcool e drogas como diz o proprio artigo 5:

De acordo com Barros e Pillon (2007), as experiéncias de atendimento e
acolhimento das demandas de saiude mental sdo constatadas por 56% das
equipes de Saude da Familia, e os dados epidemiolégicos apontam que de 6 a
8% da populacéo necessita de algum cuidado decorrente do uso prejudicial do

alcool e outras drogas. Diante disso, percebemos que é essencial a insergéo
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de praticas de saude mental na AP destinadas a problematica do consumo de
alcool e drogas. A adogdo de tais procedimentos redirecionaria o cuidado,
numa perspectiva de atengéo integral e humanizada, em articulagdo com os
profissionais e os servigos ja inseridos nos territérios (Arce, Sousa & Lima,
2011). (LIMA et al, 2015, p. 188)

Nesse sentido a primeira nogao que atravessa a psicoéloga inserida no NASF ¢é a
perspectiva de uma atencdo integral e humanizada, em articulagdo com os

profissionais e 0s servigos ja inseridos nos territorios.

Em vista disso, o apoio matricial - suporte técnico especializado ofertado a uma
equipe de saude com a finalidade de ampliar seu campo de atuagao e qualificar suas
agdes - € indicado pelo Ministério da Saude como a estratégia oficial para guiar as
acdes de saude mental na AP. O matriciamento deve proporcionar retaguarda
especializada de assisténcia, assim como suporte técnico-pedagdgico (formacao),
vinculo interpessoal e apoio institucional no processo de construgdo coletiva de
projetos terapéuticos voltados a populagédo dos territérios. Vale ressaltar que o
despreparo dos profissionais, da familia e da comunidade, para lidar com o sofrimento
psiquico tem se tornado cada vez mais evidente, e a medicalizagdo dos sintomas foi
muitas vezes percebida como incapacidade em atender os problemas psiquicos. Tudo
isso somado a auséncia ou ineficiéncia dos servicos de referéncia, revelando as
dificuldades das equipes de AP para trabalhar de forma eficaz com as demandas
relacionadas a saude mental. Como consequéncia, é cada vez mais evidente o
excesso de demanda dos servigos e a falta de conhecimento das equipes para acolher

essa populagao.

Dessa forma, com a Portaria de 2008, o NASF surge como estratégia de
ampliagdo da diversidade e da abrangéncia das agbes realizadas pela Estratégia
Saude da Familia. Justamente porque, como visto na analise dos nucleos de
significacao anteriores, o NASF é formado por profissionais de diferentes areas do

conhecimento.
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Nesse sentido o artigo 5, “Consumo de alcool e drogas e o trabalho do psicélogo

no nucleo de apoio a saude da familia.”, coloca:

Segundo as orientagbes do Ministério da Saude (Brasil, 2009), a equipe do
NASF deve ser formada por profissionais de diferentes areas do conhecimento,
atuando em conjunto com os profissionais das equipes de Saude da Familia e
compartilhando e apoiando as praticas em saude nos territérios atendidos por
essas equipes. Seus integrantes devem trabalhar com o matriciamento como
l6gica de atuagéo, apoiando as equipes de Saude da Familia na discussao dos
casos, no atendimento compartilhado e na constru¢do conjunta de projetos
terapéuticos singulares, visando a coordenacéo e a continuidade do cuidado,
bem como a proposicdo de projetos de saude do territério com foco no
fortalecimento do tecido comunitério e na promog¢do da saude. (LIMA et al,
2015, p. 189)

Além do apoio matricial, a corresponsabilidade e o trabalho em rede surgem
como diretrizes para o trabalho da psicéloga. A responsabilizagdo compartilhada pelos
casos permite regular o fluxo de usuarios nos servigos, tornando possivel distinguir
situagdes que podem ser acolhidas pelas proprias equipes de Estratégia de Saude da
Familia, com apoio do NASF, e por outros recursos sociais do entorno - redes de
cuidado -, contribuindo para evitar praticas de psiquiatrizacédo e, ao mesmo tempo,
promovendo a equidade e o acesso, garantindo coeficientes terapéuticos de acordo

com as vulnerabilidades e potencialidades de cada usuario.

Com isso, a nogédo de integracdo € outro aspecto que baliza a atuagdo do
profissional de psicologia no NASF, ja que as politicas voltadas ao tratamento de
usuarios de alcool e outras drogas englobam diversos setores da politica publica: area
da segurancga publica; areas da saude; assisténcia social; educagao e outras. Assim, o
grande desafio dessa integracéo é atuar na perspectiva da garantia de direitos e, dessa
maneira, enfrentar a loégica que trata a questdo das drogas pelo viés exclusivo da

doenca e do crime. Essa légica reducionista criminaliza e patologiza os usuarios que
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passam a ser objeto de discriminagdo, preconceito, exclusdo, recolhimento e

internagdo compulséria.

Vale ressaltar, portanto, que a consolidacdo da psicologia como profissdo da
saude publica representa uma aposta em sua potencialidade para transformar e
reconhecer os fatores subjetivos, emocionais, historicos e das condigdes de vida dos
usuarios como determinantes para os quadros de saude-doenca da populagdo. O
psicologo deve ampliar seus conhecimentos e intervengdes com as familias, permitindo
que sua conduta profissional tenha um carater coletivo, integrando as equipes

multiprofissionais.

Nucleo 4 - Desafios para o psicélogo na atencao ao usuario de alcool e outras

drogas.

Ainda com base no artigo 5, “Consumo de alcool e drogas e o trabalho do
psicélogo no nucleo de apoio a saude da familia.”, alguns desafios se impdem a
psicologa que atua na atengao basica. Em primeiro lugar, em virtude de uma formacao
tradicional, esta a atuacdo profissional predominantemente pautada por questdes
tedrico-praticas, limitadas as teorias terapéutico-curativas, levando a um reducionismo
da compreensado do processo saude-doenga ou a uma psicologizacdo do fenébmeno.
Tal representagao acarreta, muitas vezes, a simplificagdo e ao ndo reconhecimento da
psicologia como disciplina de relevancia social e area de conhecimento importante para

a promocao da saude coletiva.

Outro fator, apontado no artigo, € desconhecimento da realidade das familia. Os
membros das equipes do NASF geralmente pertencem a camadas mais favorecidas e,
assim, tém a tendéncia de julgar as familias atendidas - em geral de classes
econdmicas desfavorecidas - a partir do modelo dominante de familia nuclear. O que
acaba por desqualificar as familias que frequentam os servicos publicos. Entado, é

necessario ter em vista que cada familia possui uma organizagao propria - respeitando
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as particularidades de cada familia - regida por légicas diferentes, que ndo as tornam

superiores ou inferiores umas as outras.

Além disso, outro desafio que aparece € o carater prescritivo dos profissionais.
Isto é, eles acabam por apenas encaminhar os usuarios a servigos especializados, sem
tomar conhecimento dos fatores que levam uma pessoa a usar drogas. O que, por
finalidade, faz com que os profissionais ndo saibam como acolher, o que fazer, o que
propor as pessoas usuarias de drogas que chegam aos servi¢os. Logo, a abordagem
dessas situagdes precisa estar associada a uma ampla compreensado tanto do
fendbmeno do uso/dependéncia de drogas quanto do alcance e da finalidade das

praticas de atencdo em saude.

Nesse sentido, a propria relagdo dos profissionais com a comunidade é
permeada por dificuldades objetivas: acesso; aceitacdo; e comunicagdo. Como
subjetivas: medo, preconceito, e desafetos, frequentemente relacionadas ao problema
do consumo de drogas. Ou seja, trafico, violéncia, desestruturagao familiar, que sao

questdes complexas que ndo podem ser tratadas isoladamente.

No mais, problemas de infraestrutura, falta de financiamento para a implantagao
de unidades adequadas para receber os usuarios e auséncia de investimento na
capacitacdo de profissionais da rede de saude, sdo outro desafio que se apresenta

para a pratica do profissional.

Nucleo 5 - Politica de reducao de danos e atencao psicossocial.

Nesse nucleo o objetivo é discutir quais sao as possiveis praticas para o
profissional da psicologia do NASF frente aos entraves no cuidado ao usuario de alcool

e drogas na atengdo basica.

A primeira possibilidade se encontra em fomentar o constante engajamento de
todos os profissionais para o trabalho em equipe e em rede com outros servigos e

equipamentos do territério, buscando apoio quando seus recursos nao forem
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suficientes. Dessa forma, torna-se importante investir na articulacdo entre equipes de
NASF, Centros de Atencio Psicossocial e diversos componentes da Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS) a fim de promover atividades relacionadas ao uso de substancias
psicoativas, desde agdes de prevencgao até intervengdes mais complexas e que exijam

maior preparag¢ao do profissional acerca da tematica.

Além disso, no artigo 5, aparecem outras possibilidades e linhas de intervencéo
do psicologo que podem ser efetivadas enquanto membro de uma equipe do NASF -
seja no ambito preventivo, de promogéo e protecdo, seja no contexto terapéutico e de
reabilitacdo psicossocial, a partir dos servicos ou em articulagdo com eles -, como
acdes baseadas nos pressupostos da Reducao de Danos (RD), e portanto da posi¢cao
que se assume a partir dela; a estratégia da Triagem e Intervencédo Breve (TIB) e
alternativas de cuidado em rede considerando os diferentes tipos de consumo de

substancias psicoativas.

A Reducado de Danos como uma das agbes de saude da politica de Atencao
Primaria pressupde sua utilizagcdo como abordagem possivel para lidar com diversos

agravos e condigdes de saude.

Atuar nessa perspectiva pressupde a utilizacdo de tecnologias relacionais
centradas no acolhimento empatico, no vinculo e na confianga.
Considerando-se especificamente a atencdo aos problemas de alcool e outras
drogas, a estratégia de RD visa minimizar as consequéncias adversas criadas
pelo consumo de drogas, tanto na saude quanto na vida econémica e social

dos usuarios e seus familiares. (LIMA et al, 2015, p. 192)

Nessa perspectiva, supracitada pelo artigo 5, a RD postula intervengbes
singulares que podem envolver o uso protegido, a diminuigdo ou mudanga nos padrdes
de uso, a substituicdo por substancias que causem menos problemas, como também,
medidas que visam reduzir e atenuar os atravessamentos que determinam as
vulnerabilidades do sujeito, com intuito de promover a saude na perspectiva de uma

clinica ampliada.
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Outra acao necessaria € trabalhar as representacdes sociais que a populacgao,
os trabalhadores de saude e os proprios usuarios de drogas tém sobre essa condigao.
De maneira a superar as barreiras que agravam sua vulnerabilidade e dificultam a
busca por tratamento. Ou seja, lidar com os preconceitos que o consumo de drogas

desperta na populagdo em geral.

Dessa forma, segundo o artigo 5, a abordagem da Redugéo de Danos oferece

um caminho vantajoso:

Percebemos entdo que a abordagem da RD oferece um caminho promissor por
reconhecer cada usuario em sua singularidade e tragar com ele estratégias
para promover a saude e garantir seus direitos enquanto cidaddo. No entanto,
é de fundamental importancia o desenvolvimento de ag¢des de educagao
permanente a fim de que os trabalhadores da saude aperfeicoem o dialogo
para que possam transmitir ndo s6 medidas de seguranga a saude, mas
também confianga, respeito e aceitagdo. Nao podemos nos esquecer de que a
questao do preconceito ainda representa um empecilho ao desenvolvimento de
algumas estratégias de RD. (LIMA et al, 2015, p. 192)

Outra possibilidade destacada pelo artigo 5 € a Triagem e Intervencdo Breve.
Trata-se de uma estratégia baseada na abordagem motivacional para prevengao com
foco na mudanca de comportamento do usuario por meio do atendimento com tempo
limitado, a ser realizado por profissionais de diferentes formacdes, desde que
devidamente treinados. A TIB, no entanto, ndo serve apenas para tratar problemas
relacionados ao alcool, mas também para ajudar na mudanga de uma série de

comportamentos, como modificar a dieta, parar de fumar, higiene bucal, entre outros.

A TIB possui baixo custo e se mostra efetiva para questdes relacionadas ao uso
de risco de substancias psicoativas, sendo uma ferramenta destinada a reforcar a
autonomia nas escolhas do usuario, assim como sua capacidade de gerir seus
problemas. Desse modo, ela tem sido usada para prevenir ou reduzir o consumo de

alcool e outras drogas e orientar de modo focal sobre os efeitos e as consequéncias
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relacionados ao consumo de risco. Assim, constituindo-se também como um meio

adequado para referenciar casos de dependéncia para tratamentos especializados.

Além disso, pode-se agir a partir da identificacdo do tipo de consumo da
substancia psicoativa pelo usuario para pensar em possiveis planos de acao.

Identificando se € um caso de uso recreativo ou um caso de uso abusivo.

Diante de um caso de uso recreativo o psicdlogo do NASF e as equipes de
Saude da Familia podem: considerar o padrao cultural do uso de alcool e outras drogas
pela comunidade (uso experimental e ocasional), ou ainda como ‘remédio” (uso
circunstancial ou situacional) para lidar com o sofrimento, relacionando essas questdes
com as condicbes de trabalho e de vida; pensar em estratégias de orientagao,
educacado e prevencao voltadas a usuarios, familiares, a comunidade em geral e a
populacdo especifica, considerando o quadro epidemiolégico local e nacional por
substancias, para o conhecimento dos danos e das vulnerabilidades decorrentes,
acdes de cuidado e protecao oferecidas pela rede de servigos e grupos de apoio
comunitario; realizar visitas domiciliares periddicas com o objetivo de estreitar o vinculo
e motivar o usuario e a familia a procurarem ajuda e acompanhamento dos riscos com
foco na RD, visando nao evoluirem para padrdes de uso comprometedores; e participar
de agbes preventivas e educativas em conjunto com outros equipamentos do territério:
escolas, Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e grupos comunitarios,
para promover agdes que incentivem a diminuicdo da disponibilidade de substancias
psicoativas na comunidade, além de oferecer orientagbes com o intuito de evitar o uso
experimental e ocasional entre jovens e adolescentes e intervengdes para que estes
ndo se associem a grupos ou manifestagdes que usam ou valorizam o uso de
substancias, bem como o acompanhamento dos casos em que O uso recreativo é
presente em familias em situagédo de vulnerabilidade e fragilidade dos vinculos afetivos

e sociocomunitarios.

Diante de casos de consumo abusivo de alcool e drogas, o psicélogo pode

acompanhar mais intensivamente os casos identificados pela equipe da Estratégia
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Saude da Familia (ESF) com padrédo de uso regular e abusivo e com prejuizos a
funcionalidade, exposicdo a riscos, danos e vulnerabilidades; trabalhar a partir do
manejo do vinculo, da escuta qualificada e do acolhimento do sujeito em suas
necessidades e singularidades para minimizar as resisténcias e oferecer abordagem
direta e assertiva que motive o individuo e a familia a procurarem ajuda, além de
construir agdes para o cuidado em parceria com outros servigos; recuperar agoes de
avaliagao clinica e abordagem terapéutica inicial em usuarios com padrao de uso
abusivo recorrente e que apresentam agravos fisicos, comportamentais e sociais;
intensificar agdes de RD, como orientagdes e intervengdes breves para minimizar as
situagdes de vulnerabilidade e exposi¢ao a riscos fisicos e sociais; oferecer assisténcia
psicoldgica e orientagdo com o servigo social para ampliar as a¢gdes de cuidado na rede
de saude e assisténcia social e no territorio; e apoiar a equipe ESF, inclusive com
matriciamento, nas agdes de orientagdo, educagao, prevencgéo e protecdo quanto aos
riscos do uso abusivo: policonsumo, acidentes de transito, violéncia, comportamento
sexual de risco, intoxicacdo, dependéncia, comportamentos impulsivos e disruptivos,
comportamento suicida e evolugdo no padrdo de uso para dependéncia, bem como
transicdo para outros tipos de droga, considerados “mais pesados”; e esclarecimento
sobre os direitos no caso de conflitos com a Justica e com aparelhos de segurancga

publica.

As equipes na atengao basica, incluindo o psicologo, ainda podem atuar em
casos de uso dependente. Suas agdes podem se basear em intensificar a atuagdo em
casos de usuarios que vivem em territérios com grande disponibilidade de substancias;
o manejo do vinculo, a escuta qualificada e o acolhimento do sujeito em suas
necessidades e singularidade; priorizar intervengdes que considerem as necessidades
individuais, a relagdo com a substancia e o padrdo de uso do individuo, além do
contexto familiar e da rede de suporte e apoio; considerar e se articular com outros
servicos de suporte para cuidar das complicagdes clinicas, dos possiveis prejuizos
sociais, das comorbidades psiquiatricas, das vulnerabilidades e dos fatores sociais;

oferecer acdo de RD, como orientacbes e intervengcdes breves para minimizar as
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situacdes de vulnerabilidade e a exposicao a riscos fisicos e sociais; esclarecer e
motivar o tratamento ambulatorial e psicossocial na rede CAPS com modalidade de
atendimentos individuais e/ou grupais, com foco na reabilitagdo psicossocial, com apoio
e protecao para modificar padroes de uso dependente e compulsivo e seus riscos. E,
para os casos que envolvam situagdo de violéncia e/ou negligéncia em relagdo a
criangas, idosos e demais perfis sociais em situagao de fragilidade, articular-se com os
Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS). Ademais,
pode-se articular com equipes de consultério de rua. Agdes em conjunto para ampliar o
acesso e identificar novos casos para o cuidado da populacéo de rua; propor acdes de
carater preventivo e protetivo aos Centros de Convivéncia e Cooperativa (Cecco) para
ampliar as acdes de cuidado e fortalecer o acesso aos demais servigos; articular acoes
de profissionalizagédo e projetos de geracdo de renda para o fortalecimento de projetos
de futuro; esclarecer e orientar sobre os direitos no caso de conflitos com a Justica;
motivar usuarios e familiares a se inserirem em grupos de apoio e ajuda mutua e
grupos de fortalecimento de vinculos, além de outras agbes de suporte e

acompanhamento nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

Em suma, portanto, torna-se necessario que intervengdes desenvolvidas no
ambito da saude mental busquem fortalecer o modo de atencdo psicossocial,
apostando no resgate da singularidade de cada usuario, investindo no
comprometimento com seus sintomas e seu tratamento e incentivando seu
protagonismo. Tais movimentos sao capazes de incitar a ruptura com a logica da
identificacdo dos sujeitos com a doenga e com a concepgao de cura restrita a solugao
medicamentosa, além de auxiliar na construgado de outros lagos sociais, para além do
grupo, apostando na for¢ca do territério e da cidade como alternativas para a

reabilitacdo psicossocial.
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Analise Inter-Nicleos.

Buscando fazer uma leitura geral, relacionando os nucleos de significagdo aqui
construidos, foi possivel identificar que na perspectiva do trabalho do psicélogo, em
geral e com o enfoque nas substancias psicoativas, no NASF, a maior dificuldade se da
no articulagdo das praxis. Ou seja, talvez o maior entrave para o profissional da
psicologia seja no desenvolvimento que parte das nogdes tedricas para a efetivagéo

das praticas.

Outro ponto que se mostra uno para todos os nucleos de significagao, é que
promogao e prevengao de saude, apoio matricial, integralidade, participagdo social,
transversalidade, clinica ampliada, trabalho em rede e escuta as demandas do
territério, aparecem como conceitos fundamentais que orientam o profissional de

psicologia na atencdo basica.

Por fim, o que chama mais atencao ¢é identificar que existem mais producdes
entorno da atuacao do psicologo no NASF em geral - ainda que poucas - do que com o
enfoque nas substancias psicoativas. Esse fato esta relacionado com o contexto
histérico geral do SUS e a inser¢cdo do psicologo, desenvolvido na contextualizagao
tedrica desta pesquisa, pois, mais recentemente que existe uma mudanga de conceito
na Saude a partir, justamente, do Sistema Unico de Salde. Isto &, nos Ultimos anos e
nas ultimas politicas publicas de saude que ha uma énfase na atengao primaria ou
basica que possibilita o psicélogo a produzir praticas articuladas com o ambiente fisico,
psicologico e social, para além dos aspectos bioldgicos do adoecimento e das agdes
voltadas a recuperacao da saude. E, por causa disso, se abrem novas possibilidades
para as pesquisas e intervengdes de cunho psicossocial que possuem por fundamento

o risco, as vulnerabilidades, a violéncia e a exclusdo social como conceitos.

Nessa perspectiva, portanto, que o artigo 5, “Consumo de alcool e drogas e o
trabalho do psicologo no nucleo de apoio a saude da familia.”, surge como a unica

producédo que aborda tanto a atuagéo do psicélogo no NASF em geral, como a atuagao



81

do psicologo no NASF relacionada as substancias psicoativas. Porque, o seu
questionamento enquanto pesquisa sé se torna imperativo a partir do momento em
que, na Saude Publica e Coletiva, existe uma visdo e, dessa forma,, diretrizes, que
necessitem e possibilitem a articulacédo de diferentes temas (atengao primaria, alcool,
outras drogas, vulnerabilidades e etc.) para efetivar uma busca que se mostra
inovadora, tal qual as bases que a motivam e que foram recentemente atribuidas ao

Sistema Unico de Saude, e as politicas publicas que o constroem.



82

CONSIDERAGOES FINAIS

Inicialmente é possivel dizer que a atuagdo dos psicologos no campo das
politicas publicas € recente e ha necessidade de se pensar 0 compromisso social da
profissdo, visando compreender como a formacao desse profissional influencia em sua
pratica e por consequéncia no desenvolvimento das politicas publicas em geral.

No que concerne o0s objetivos dessa pesquisa, tem-se que a insergdo dos
psicologos na atengao basica é algo novo, mas ja contextualizado. Discutir o trabalho
desse profissional € pensar a produgéo social e historica da categoria. A Portaria de
criagdo dos NASF legitima esse profissional que até entdo nao compunha oficialmente
as equipes de Saude da Familia, embora ja desenvolvesse trabalhos juntamente as
mesmas.

Além disso, torna-se impreterivel investigar a atuagao do psicélogo no NASF
pois ainda € um campo a ser estudado, ainda mais fazendo o recorte sob o ponto de
vista das substancias psicoativas. Dessa forma, a presente pesquisa se apresenta
como uma grande contribuicdo para essa area das ciéncias humanas e da saude.

Com base na andlise é possivel dizer que, mesmo existindo algumas
limitagdes e entraves, o trabalho do psicologo no NASF e, portanto, na atengao basica,
se mostra bastante potente.

Em relagdo aos desafios, ficou evidente que ha dificuldade com a praxis do
trabalho. Toda atuacdo condizente com o cenario proposto pelo Sistema Unico de
Saude deve buscar sua efetividade na contextualizagdo dos sujeitos atendidos
(usuarios, familias e comunidades) para que assim se proporcione a integralidade da
atencao. O psicélogo precisa centrar na participagdo e no compromisso social, realizar
seu trabalho de maneira interdependente com outros profissionais e saberes,
articulando-se efetivamente a rede de cuidados que existem a partir das politicas
publicas de Saude e demais, intervindo de modo politico e entendendo que toda

intervengao é social.
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Com isso, a Psicologia necessita transformar sua pratica, distanciando-se de um
modelo tradicional, que se apoia na perspectiva médica-curativa, facilitando a
perspectiva da corresponsabilidade em um contexto interdisciplinar, e, aproximar-se do
ambito que privilegia agdes de promogao de saude proprias de um contexto mais
ampliado de saude publica.

No que diz respeito exclusivamente as potencialidades, o lugar do psicélogo
nos cuidados primarios a saude e, em especial no NASF, é o de profissional de
referéncia, sobretudo, nos cuidados com a saude mental e o uso de alcool e outras
drogas. Entendo, também, que segundo a logica do matriciamento, esse profissional
pode realizar e facilitar, desde uma acéo clinica até acdes compartilhadas na condugéao
das singularidades dos casos. O que amplia e modifica a atuagdo de forma bastante
consideravel.

Ainda, a atuagdo do profissional da psicologia se da de forma ativa na
participacdo de todo esse processo, entrando em contato com diversas areas do
conhecimento. Sendo que as possibilidades ainda ndo se esgotaram. Muitas serdo
construidas no fazer profissional, a partir das demandas, especificidades e desejos da
comunidade na qual o NASF atuara, enriquecendo, desse modo, os diversos fazeres.

Nessa espiral de potencialidades e desafios, cabe a nds, ainda na graduacgéao,
reafirmarmos as possibilidades ja existentes e buscarmos formas de superar os
desafios, por meio de uma formacéao critica, contextualizada e continuada, pautada
pelo compromisso social através da ampliagdo de disciplinas e estagios que
contemplem a tematica da atengao basica.

Por tudo que foi considerado até aqui, o psicélogo atua, transforma e afirma o
NASF, enquanto um profissional que vivencia, exerce e intervém na Saude.
Conseguindo refletir, portanto, a mudanga dos novos conceitos, paradigmas e

diretrizes, no SUS e nas politicas publicas que o compde.
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