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Resumo: Este artigo teve como objetivo analisar a construcdo de identidades profissionais de
psicélogos no contexto de atuacdo em Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF), a partir
da dimensdo identitdria das representacdes profissionais. Foram realizadas entrevistas com
oito psicélogos que atuam em NASE na cidade do Recife/PE, divididas em duas etapas: a
primeira do tipo entrevista narrativa, e a segunda do tipo semiestruturada, orientada por
um roteiro, ambas realizadas em um mesmo encontro. As entrevistas foram dudio-gravadas
e transcritas na integra em formato textual. Os dados foram analisados a luz do método
fenomenolégico para estudos em Psicologia. Esta anélise foi guiada pela organizacdo dos
dados a partir de cinco etapas, que resultaram em unidades de significado, dentre as quais
foi analisada no artigo a unidade O psicélogo no NASF. Verificou-se que a visdo hegemonica
da Psicologia atrelada ao contexto da clinica privada produz uma cultura profissional que
direciona as demandas para essa categoria e orienta as representagdes profissionais, bem
como a construcao de identidades e praticas profissionais. Os profissionais fizeram alusao
a recursos da atuacao tradicional de cunho individual como um dos meios de resolucado do
conflito entre a atuacdo demandada em NASF e suas construcdes identitarias. A guisa de
concluséo, verificou-se que havia para esses profissionais um imperativo de manutencio de
uma coeréncia que sustentasse a identidade profissional, atrelada ao consumo da cultura
profissional, mas que se demonstrou, pela via da incoeréncia, como inconsistente para
efetivacdo de politica de atencdo bésica na saude.

Palavras-chave: Identidade Profissional, Representacdes Profissionais, Psicologia; Ntcleo de
Apoio a Saude da Familia.
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Identity Constructions of Psychologists in NASF:
Reflections for Professional Practice

Abstract: This article aimed to analyze the construction of professional identities of psychologists
in the context of working in Family Health Support Centers (NASF in Brazil), based on the identity
dimension of professional representations. Interviews were conducted with 8 psychologists who
work in NASE in the city of Recife/PE, and divided into two stages: the first one of the narrative
interview type, and the second of the semi-structured interview type, guided by a script, both were
applied in the same meeting. The interviews were audio-recorded and fully transcribed into textual
format. Data were analyzed based on the phenomenological method for studies in Psychology.
This analysis was guided by the organization of data into five stages, which resulted in units of
meaning, among which the unity The Psychologist in NASFwas analyzed. It was verified that the
hegemonic vision of Psychology, linked to the context of the private clinic, produces a professional
culture that directs the demands to this category and guides the professional representations,
as well as the construction of professional identities and practices. The professionals alluded to
traditional resources of individual character as one of the means of resolving the conflict between
the action demanded in NASF and their identity constructions. As a conclusion, it was verified that
there was a need for these professionals to maintain a coherence that would support professional
identity, linked to the consumption of professional culture; however, it showed to be inconsistent
for the effective implementation of the basic health care politic.

Keywords: Professional Identity, Professional Representations, Psychology, Family Health Su-
pport Centers.

Construcciones Identitarias de Psic6logos en NASF:
Reflexiones para la Practica Profesional

Resumen: Este articulo tuvo como objetivo analizar la construccion de identidades profesionales
de psicdlogos en el contexto de actuaciéon en Nticleos de Apoyo a la Salud de la Familia (NASF), a
partir de la dimensién identitaria de las representaciones profesionales. Se realizaron entrevistas
con 8 psic6logos que actiian en NASE en la ciudad de Recife / PE, divididas en dos etapas: la primera
del tipo entrevista narrativa, y la segunda del tipo semiestructurada, orientada por un itinerario,
ambas realizadas en un mismo encuentro. Las entrevistas fueron audio-grabadas y transcritas en
su totalidad en formato textual. Los datos fueron analizados a la luz del método fenomenoldgico
para estudios en Psicologia. Este andlisis fue guiado por la organizacién de los datos a partir de
cinco etapas, que resultaron en unidades de significado, entre las cuales se analiz6 en el articulo
la unidad El psic6logo en el NASE Se verificé que la visién hegemoénica de la Psicologia ligada al
contexto de la clinica privada produce una cultura profesional que dirige las demandas para esa
categoria y orienta las representaciones profesionales, asi como la construccién de identidades y
practicas profesionales. Los profesionales hicieron alusion a recursos de la actuacion tradicional de
cuio individual como uno de los medios de resolucién del conflicto entre la actuacién demandada
en NASF y sus construcciones identitarias. A la luz de la conclusién, se verific6 que habia para estos
profesionales un imperativo de mantener una coherencia que sostuviese la identidad profesional,
ligada al consumo de la cultura profesional, pero que se demostr6, por la via de la incoherencia,
como inconsistente para la efectividad de politica de atencién bésica en la salud.

Palabras clave: Identidad Profesional, Representaciones Profesionales, Psicologia, Ntcleo de
Apoyo a la Salud de la Familia.
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Introducao

O Ntcleode Apoio a Saide da Familia (NASF) é um
dos servicos que compdem a atencdo bdsica, implan-
tado em 2008, com o objetivo de ampliar e reforcar as
acoes e resolubilidade das equipes de satide da fami-
lia, atuando de forma integrada e apoiando os profis-
sionais de satide da familia (Portaria n° 2.488, 2011).
De acordo com a Portaria n° 154 (2008), que cria os
NASFs, a Psicologia faz parte das categorias profissio-
nais que devem compor esta equipe, sendo designada
a desenvolver atencdo a saiide mental. Dessa forma,
os profissionais sdo convidados a atuar em um con-
texto repleto de desafios, nao sé6 pelo carater recente
da instituicao do citado servico, como também pela
necessidade em construir uma prdtica pautada pelo
viés da acdo coletiva, indo de encontro com a hist6-
ria da constituicdo dessa categoria no Brasil, mar-
cada pelas prdticas de cunho individual e privado
(Dimenstein, 2001; Ferreira Neto, 2011).

De acordo com Santos (2015), o aumento da pro-
ducdo académica relativa a insercdo da Psicologia na
atencdo bdésica ocorreu ap6és a publicacdao da Porta-
ria n° 154 (2008). E possivel encontrar na literatura
uma gama de trabalhos que se dedicam a discussdo
da atuacdo da Psicologia na atencdo primadria, apon-
tando como principais entraves ao desenvolvimento
de intervencodes psicoldgicas, nesse nivel de atencao,
adificuldade do trabalho em equipe, a énfase na abor-
dagem clinica tradicional, a baixa adesdo dos usudrios
aos tratamentos propostos e o descompasso entre atu-
acdo psicolégica e os pressupostos do Sistema Unico
de Saude - SUS (Dimenstein, 2000; Dimenstein et al.,
2009; Dimenstein, 1998; Jimenez, 2011; Nepomuceno,
2014; Oliveira, Silva, & Yamamoto, 2007; Santos, 2015).

Mesmo diante de um vasto nimero de produ-
¢Oes académicas acerca da atuacdo da Psicologia
na atencao primadria, os resultados das pesquisas
acessadas apontam que € necessario dar continui-
dade aos estudos na darea, a fim de consolidar as
préaticas psicolégicas.

Retomando um dos entraves apontados pela
literatura — a atuagdo na atencao primadria a partir do
modelo da clinica tradicional - verifica-se que esta é
uma questdo que demanda atencdo dos pesquisado-
res da area, uma vez que, dada a sua complexidade,
é geradora de polémicas e incertezas tanto no campo
teérico como no campo prético. Justifica-se a ocor-
réncia de tal modelo de atuacao por haver uma trans-
posicao da prética psicolégica de consultério para a

satde publica, além da deficiéncia na formacdo dos
profissionais, do suposto status que a clinica tradicio-
nal pode proporcionar ao psicélogo e da configuracdo
das politicas publicas, que nao apresentam clara-
mente definicdes das atuacgdes e do papel dos psicélo-
gos na satde publica (Boing, Crepaldi, & Moré, 2009).

As ideias referentes as praticas dos psicélogos
estdo voltadas para o conhecimento da intimidade e
individualidade dos individuos, caracterizando um
dos aspectos mais importantes da cultura profissio-
nal, que responsabiliza a Psicologia a compreender
o outro a partir do modo de ser do sujeito. A cultura
profissional pode ser compreendida como o con-
junto de ideias, visdo de mundo e estilos profissionais
que sao adotados por um grupo especifico, determi-
nando sua adesdo e preferéncia por certos modelos
de atuacdo (Dimenstein, 2000). Assim, a Psicologia
é atribuida, de forma limitada, a funcdo de explicar
processos psicolégicos em situacdes em que reinam
duvidas sobre questdes ditas enigmaticas (Scarcelli
& Junqueira, 2011).

Essa visdo hegemonica nao s6 contribui com a
representacao social da categoria — atuar em consul-
torios privados, centrado na “escuta clinica” dirigida
ao individuo (Lima & Nunes, 2006) - no contexto bra-
sileiro, como também com a construgdo das repre-
sentagoes profissionais elaboradas pelos psicélogos
em suas prdticas, perspectiva tedrica que orienta
esse estudo.

De acordo com Blin (1997) para se comunicar,
se adaptar e agir em uma situacdo profissional, as
pessoas constroem representagdes profissionais par-
tilhadas com outros, de forma que toda atividade
profissional se situa em interacdes multiplas entre os
sujeitos e os grupos, que pressupdem de tais repre-
sentacoes profissionais. Essas representacoes sao vei-
culadas pelas imagens e palavras que circulam no dis-
curso e materializam-se nas préaticas. Sao fortemente
contextualizadas, uma vez que o ator que as exprime
o faz a partir de sua insercdo em uma instituicao, de
seu meio de trabalho, destacando-se que sdo mais um
veiculo grupal do que individual (Blin 1997).

As representacdes profissionais definem as
identidades profissionais e protegem as especifi-
cidades dos grupos intra e interprofissionais. Pos-
suem trés dimensdes: funcional (cognicdes sobre os
objetos significativos da prética); contextual (cog-
nicdes sobre a organizacdo e a instituicdo); e iden-
titaria (cognicdes sobre os objetos ligadas ao jogo
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identitdrio entre o profissional ideal e o profissional
real, diz respeito a motivacdes, projetos, competén-
cias profissionais que levam a construcdo de um
saber profissional e orientam condutas e praticas)
(Abdalla et al., 2010; Blin, 1997).

Dentre as funcdes das representacdes profis-
sionais destaca-se que estas participam, junto com
outras cognicdes, da construcdo de um saber profis-
sional. Esse saber, diferente do cientifico e do saber
do senso comum, uma vez que é produzido dentro do
contexto da atividade profissional, permite aos ato-
res compreender e agir sobre a realidade a partir de
um principio de economia cognitiva. Ou seja, consti-
tui a base da comunicagao profissional, sem que seja
necessario aos atores defini-las, e permite a resolucdo
de problemas cotidianos que envolvem as atividades
profissionais, sem que seja necessario grande dispén-
dio cognitivo (Blin 1997).

A analise das representac¢oes mobilizadas dentro de
um quadro de situacgoes profissionais envolve a inser¢ao
dos individuos em seu campo profissional e os valores e
préticas associadas a essa insercdo (Blin 1997). Tendo em
vista que do psicélogo no NASF espera-se a construgao
de respostas eficientes para as mais variadas demandas
existentes no territério (Jimenez, 2011), o profissional
é colocado diante de uma gama de possibilidades de
intervencao (individual, coletiva, institucional etc.) que
pode desestabilizar certas identificacées previamente
construidas e sustentadas por representacdes profissio-
nais que orientam suas praticas.

O presente artigo apresenta uma parte dos resul-
tados obtidos através de uma pesquisa que teve como
objetivo investigar as representacées profissionais
de psicélogos que atuam em NASE Assim, buscou-se
compreender em que medida os psic6logos mantém
e modificam identidades profissionais, calcadas em
representacoes profissionais, em funcdo das praticas
em NASE Para tanto, este artigo tem como objetivo
analisar a construcdo de identidades profissionais de
psicdlogos no contexto de atuacdo em NASE a partir da
dimensao identitaria das representacdes profissionais.

Método

Participantes

A pesquisa foi desenvolvida com oito psicélo-
gos de NASE da cidade de Recife, Pernambuco. Os 94
bairros da cidade de Recife estdao divididos em oito

Regides Politico-Administrativas (RPA), sendo, para o
setor de satde, cada uma correspondente a um Dis-
trito Sanitario (DS). Todos os DS sdo compostos por
servicos de satde de nivel primério, secundério e ter-
cidrio de atencido, destacando-se, no nivel primadrio, a
existéncia de 122 Unidades de Satide da Familia e 20
equipes NASE Nos niveis secundadrio e terciario, a atu-
acdo de psic6logos se d&, prioritariamente, nos 17
Centros de Atengdo Psicossocial e em 12 Policlinicas,
onde ocorre o atendimento ambulatorial (Secretaria
de Satide do Recife, 2014). Foram escolhidos psicélo-
gos de oito equipes NASF para participar da pesquisa,
um de cada DS, com o intuito de contemplar todas as
regides de satide de Recife, uma vez que estas diferem
em aspectos demograficos e sociais, fatores que pode-
riam influenciar o delineamento das intervencdes da
equipe, elaboradas a partir das necessidades do ter-
ritério. Em respeito a manutencao do anonimato dos
participantes, as informacdes sobre nome, idade,
entre outras, estdo omitidas nesta pesquisa. Os nomes
apresentados nos Resultados e Discussdo sdo ficticios.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), sob ntimero de CAAE 47092615.4.0000.5208.

Instrumentos e materiais
de coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada a partir de entre-
vistas qualitativas divididas em dois momentos: o
primeiro em que a entrevista foi do tipo narrativa
e o segundo em que foi do tipo semiestruturada.
No presente artigo serdo analisados os dados da
segunda etapa da coleta, que resultaram em infor-
macoes sobre as praticas dos profissionais inseridos
em NASE

Procedimento de analise de dados

Para andlise dos dados obtidos a partir das entre-
vistas foi utilizado o método fenomenolégico para
estudos em Psicologia. Esse método, amplamente dis-
cutido e utilizado por Trindade, Menandro e Gian6r-
doli-Nascimento (2007), busca analisar as percepcoes
e concepc¢des dos individuos estudados acerca de
determinado fendmeno. Dessa forma, tal metodolo-
gia envolve uma andlise do caso a caso, o que justi-
fica amostras intencionais que vao levar a um grupo
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de individuos mais definido, para quem o estudo seja
significativo, ndo havendo intencdo em trazer resulta-
dos prescritivos (Chapman & Smith, 2002). O interesse
ndo é no individual, na subjetividade, e sim em como
diferentes pessoas (diferentes psic6logos) vivenciam
situacoes em comum (atuag¢do profissional no NASF).
Para andlise dos dados a luz da metodologia fenome-
nolégica para estudos psicolégicos, Trindade, Menan-
dro e Gianodrdoli-Nascimento (2007) elencam cinco
fases: fase 1 — transcricdo integral das entrevistas; fase
2 — construcdo de unidades de significados; fase 3 —
reorganizacao das entrevistas de acordo com as uni-
dades; fase 4 — conversdo das falas literais para uma
linguagem padronizada; fase 5 — construcdo de uma
estrutura textual para cada entrevistado. Os dados
analisados neste artigo compdem a unidade de sig-
nificado “O psicélogo no NASF’, que se subdivide
em: demandas ao psic6logo e conducdo da prética e
resolucdo de conflitos. Esta unidade esta diretamente
articulada a dimensao identitaria das representacoes
profissionais, prisma analitico utilizado na discussao
dos resultados.

Resultados e discussao

Partindo da concepcéao de Blin (1997) acerca dos
campos de atividades profissionais enquanto produ-
tores de identidades durante o curso do processo de
socializacdo, indaga-se se no NASF os profissionais de
Psicologia constroem identidades especificas, que se
diferenciam das identidades de psic6logos em outros
contextos de atuacao. Segundo este autor, a dimensao
identitaria refere-se a cognicdes sobre objetos que
estdo ligados ao jogo identitdrio entre profissional
ideal e profissional real, a motivacdes, projetos e com-
peténcias profissionais que levam a construcdo de um
saber profissional e orientam condutas e praticas.

Nos relatos dos profissionais entrevistados, o psi-
c6logo no NASF deve estar disponivel a atender uma
demanda mais ampla em relacdo ao espaco de con-
sultdrio individual, utilizando este tltimo contexto de
atuacdo como referéncia e meio de comparagao para
o desenvolvimento de praticas no NASE Assim, no
jogo identitario profissional ideal versusreal, os entre-
vistados se utilizaram de referenciais conhecidos, o
atendimento individual, para repensar a pratica nesse
novo contexto. Elementos “velhos” se unem a ele-
mentos “novos” em busca de uma estabilizacdo entre
identidades e praticas.

Em uma pesquisa feita pelo Centro de Referéncia
Técnica em Psicologia e Politicas Pablicas (CREPOP)
(Conselho Federal de Psicologia, 2010) sobre as pra-
ticas dos psicélogos na atencao bdsica, foi apontado
que a atuacdo desses profissionais ainda vinha se
configurando e se consolidando como uma pratica
da Psicologia, tanto para os profissionais de satde,
incluindo os préprios psic6logos, como para os usu-
drios dos servicos. Ao discutir sobre a insercdo do
psicologo no NASE Jimenez (2011) destaca que ha
uma expectativa de que esta categoria responda de
forma satisfatéria a uma diversidade e complexidade
de demandas, fator que contribui com os entraves na
construgdo de préticas nesse contexto interventivo.
Assim, tal expectativa pode acarretar aos profissio-
nais conflitos entre o profissional ideal, aquele que faz
uso da escuta clinica em intervencoes individuais, e o
profissional real, que precisa dar conta das demandas
difusas da atencao basica.

Se o que estd em jogo é o conflito entre a fun-
¢do do psicdlogo (ideal) e a fun¢do da Psicologia no
NASF (real), parece que as equipes de satide da fami-
lia reforcam este embate ao direcionar a categoria
“casos de satide mental”, que, segundo Scarcelli e Jun-
queira (2011), sdo comumente atrelados ao campo
psi. A expectativa das equipes de satide da familia em
relacdo a atuacao do psic6logo é um ponto de entrave.
O psic6logo no NASF é colocado pela equipe de satide
da familia como o profissional que ird dar conta do
sofrimento do outro, pois tal sofrimento é insupor-
tavel para os outros profissionais. Verificou-se forte-
mente na fala dos entrevistados o carater difuso das
demandas que chegam para os psicélogos no NASE
como nos exemplos: “Agora dos casos de satide men-
tal, ai meu amigo, vocé vai ter toda a diversidade pos-
sivel e imaginéavel, vocé vai ter todas elas. [...] E o mais
variado possivel de casos” (Fabio);

“Na equipe de saide, mas principalmente com os
ACSs, que é tudo assim ‘descompensou, chama a psi-
c6loga’, sabe? E assim, a questdo de um acolhimento,
de vocé escutar o outro, de vocé se mostrar disponivel
pro outro” (Julia).

Para Jimenez (2011), a demanda é um problema
para os psic6logos na atencdo basica, pois ndo ha
métodos, técnicas e respostas prontas a elas que aten-
derdo todas as necessidades das comunidades com
que trabalham. Atrelado a isso, os profissionais das
equipes de satide da familia possuem as suas pro-
prias representacdes da Psicologia, que os coloca em
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posicdo de demandar aos psicélogos intervengdes
de cunho individual, que partem da cultura profis-
sional construida em volta da no¢do do psicélogo
como aquele que acolhe, escuta e auxilia os sujeitos a
conhecerem a si mesmos: “Olhe, tem os atendimentos
individuais que no meu caso é, responde pelo maior
numero das demandas das atividades, porque pelas
razdes que eu ja disse né que a demanda é muito
grande, né? Tem pessoas que vem pra N coisas, mas
que precisa de uma escuta” (Joao).

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

Do psic6logo no NASF espera-se a constru¢do
de respostas eficientes, junto com as equipes, para as
mais variadas demandas de satide mental existentes
no territério (Jimenez, 2011). Assim, o profissional é
colocado diante de uma gama de possibilidades de
intervencao (individual, coletiva, institucional, etc.)
que pode desestabilizar certas identificagdes previa-
mente construidas. Mesmo diante dessas dificuldades
em torno das demandas para a Psicologia, Jimenez
(2011) aponta que existem possibilidades de amplia-
¢do das intervencdes através de recursos que agregam
instrumentos da clinica com contribuicdes das abor-
dagens social e institucional, e sugere:

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

No contexto da atencdo bdsica os profissionais
disp6em de um rol de praticas que sdo, a0 mesmo
tempo, produto e processo das representacdes profis-
sionais construidas ao longo da atividade laborativa.
Para Blin (1997), um determinado conjunto de repre-
sentacdes profissionais corresponde a um modelo
profissional que, por sua vez, envolve esquemas de
acdo, conceituacgdes, valores, finalidades, atitudes e

conhecimentos que se unem para direcionar esco-
lhas e justificar acoes. Através das falas dos profissio-
nais foi possivel perceber a existéncia de um modelo
de atuacdo psicoldégico pautado pelo viés tradicional,
muitas vezes utilizado para justificar as prdticas de
cunho individual realizadas por eles frente as deman-
das presentes no NASF: “

Nao é que eu faca ambulatério né? Mas as vezes
a gente tem que atender aquela pessoa que ta preci-
sando naquele momento de uma abordagem breve,
focal mesmo. Entendeu? E o pessoal é muito carente,
ndo tem pra onde ir” (Jodo); “O pessoal sempre diz
‘ah, no NASF nado pode fazer ambulatério. Nao é
ambulatério, porque de fato, ndo é ambulatério. Mas
vocé precisa ter essa escuta e as vezes precisa de um
acompanhamento um pouquinho maior” (Laura).

Nesse sentido, hd um retorno aos referenciais
“velhos” da prdtica, que se fazem presentes através
da justificativa de sua importincia no novo con-
texto. De acordo com Santos (2016), na pesquisa de
Alves (2016) esta ultima autora afirma que existem
alguns paradigmas de atuacdo que misturam velhas
e novas praticas atreladas ao passado e ao presente
das politicas publicas e a disputa entre as concepcoes
de saide a partir da perspectiva da promocao e da
perspectiva biomédica.

Nos resultados da pesquisa foram colhidos rela-
tos de profissionais que se utilizavam da mistura entre
velhas e novas praticas, e de outros que permanece-
ram ligados exclusivamente as préticas tradicionais.
Jodo, por exemplo, destacou o modelo de atendi-
mento ambulatorial como aquele com o qual se iden-
tificava, pois via resultados. Este mesmo profissional,
talvez em busca de uma manutencéao identitaria atre-
lada ao grupo em que se sentia pertencente, defendeu
a reproducao do modelo de atendimento ambulato-
rial no NASE

Veja bem, a dificuldade das salas como eu disse.
Ai eu resolvi fazer uma escala nas unidades em
que eu tivesse naquele instante uma sala dispo-
nivel. Porque a gente nao vai atender na recep-
¢do, ndo vai atender do lado de fora. A gente pre-
cisa de um local preservado né? Que garanta no
minimo um minimo de sigilo né. [...] Entdo por
conta disso ai eu fiquei com esses horarios fixos
nessas unidades, que isso nao quer dizer que se
precisar de outro dia pra eu ir pra uma visita, um
atendimento emergencial, desde que tenha sala,
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eu nao v4, eu vou. [...] Porque eu venho, ja marco
a agenda antes entendeu? Entdo hoje eu tenho
esses locais, dias e horarios fixos nessas unidades
e eu achei que ficou, achei nao, tenho certeza que
funciona, entendeu? (Joao).

Para Dimenstein (2000), quando h& transpo-
sicdo de préticas tradicionais para o ambito da
satide publica e o atendimento a camadas popula-
res, os profissionais estdo partindo do pressuposto
de que tal populacdo compartilha de uma mesma
visdo de mundo e que possuem uma mesma repre-
sentacdo de satude e doenca que eles, baseando-se
no modelo de subjetividade que pauta das formas
de atuacao tradicionais.

A autora alega que este tipo de prética terapéu-
tica s6 é eficaz quando funciona enquanto sistema
simbdlico para o sujeito, ou seja, quando é capaz de
lhe oferecer uma explicacdo, um sentido para seu
sofrimento e vivéncias. Assim, psicélogo e paciente
devem compartilhar de um mesmo projeto psicotera-
pico. De forma geral, os profissionais reconheceram
que nio fazia parte do papel do psicélogo no NASF a
realizacdo do acompanhamento individual nos mol-
des de ambulatério ou consultério particular, mas em
muitas passagens de seus relatos destacaram a inter-
vencdo individual como estratégia mais adequada
a certos casos, como 0s descritos por Mariana como
mais graves.

Eu enquanto psicéloga assim, a demanda é
enorme aqui dentro da, da unidade, ou como
das outras também. A gente ndo consegue dar
conta, ndo consegue, porque a gente aqui nao
faz ambulatério. Embora que, apesar de que os
ambulatérios estdo com as demandas muito né?
T4 no gargalo, ndo estdo atendendo. Entao aque-
les casos como, por exemplo, panico, que a gente
td vivenciando demais, sobrepeso, €, criancas
com dificuldades nas escolas, é... Esses assim, a
gente faz um acompanhamento, sabe? (Mariana).

O conflito presente na atua¢do em NASF refe-
rente aos atendimentos individuais levou alguns pro-
fissionais a dicotomizacdo entre intervencoes grupais
e intervencoes individuais, colocando-as em lugares
contrarios, ou sendo uma substituida pela outra a fim
de dar conta do alto nimero de casos presentes.

Psicologia vocé vai passar um tempao 14, toda
semana indo, pra fazer o seu acompanhamento.
Entdo ndo d4 resposta em termos de nimeros.
Ai se passou um tempo “ndo, tem que formar
grupo, tal tal”. Mas nem tudo se trabalha em
grupo. Tem situacdes que vocé tem que aprofun-
dar no individuo mesmo (Catrlos).

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

A contraposicdo entre atendimentos individu-
ais e em grupo parece ser uma questdo assentada
na dicotomia social-individual, que demarca inter-
vencgdes distintas a individuos de diferentes clas-
ses sociais. Velho (1981) propde uma hipoétese, que
mesmo tendo sido langada ha décadas atrés, se faz
pertinente para esta discussdo, referente ao atendi-
mento psi a populacdes de classes sociais diferentes
daquelas a que pertencem os profissionais. Mesmo
correndo o risco de cair em generalizaces excessi-
vas, o autor aponta que profissionais psi (psiquiatras,
psicanalistas, psicélogos) possuem dificuldades em
lidar com individuos de classes e subculturas dife-
rentes das suas, que sdo as que portam os “saberes
oficiais”. Por mais que tenha pretensdes de serem
objetivos e universais, esses saberes, ou campos de
conhecimento, sdo balizados e marcados cultural-
mente. As referéncias aos padrdes de normalidade,
a avaliacdo de trajetérias e de bem-estar pessoal
partem de uma visdo de mundo contaminada por
ideias de eficiéncia e produtividade do “individua-
lismo burgués” (Vellho 1981). Um dos participantes
levanta essa questdo em sua fala:

Pelas relacbes que se constroem, assim, no
modelo que ja vem, é, de formacgdo autoritdria
que produz na, na organizacdo da equipe NASE
das equipes de saide da familia, uma relacao
autoritdria com as pessoas, porque é como se toda

educacdo em sadde, implicitamente, a equipe
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de satide da familia tivesse dizendo: “vocés sdo
idiotas! Vocés ndo conseguem... E... Vocés nio
conhecem sobre satide, sobre a vida de vocés,
sobre satde”. [...] E tem preconceito com pobre
também, sabe? Preconceito! Eu acho que tem um
elitismo da... Da classe, principalmente, médica
ainda, que ta posto, nesse sentido (Fabio).

A citacdo deVelho (1981) endossa o argumento do
participante: “Mas, em geral, a definicdo de realidade
com que trabalham os terapeutas é bastante arbitra-
ria, restrita e pouco sensivel a diversidade das experi-
éncias sdcio-culturais” (p. 30). O idedrio individualista
possibilitou o desenvolvimento de saberes dentro de
um campo psi voltado para um segmento da socie-
dade moderna, a classe média urbana (Dimenstein,
2000). Nesse mesmo sentido, Jimenez (2011) afirma
que existe um risco em, generalizando as demandas
através da compreensdo clinica tradicional individua-
lizante, o psicélogo se colocar como uma extensao do
Estado que oprime e violenta seus cidaddos, promo-
vendo a patologizacdo e a manutencao das desigual-
dades e injusticas sociais.

A mudanca da clientela e demanda (do privado
para o publico) nao seriam problema se nao houves-
sem limitacoes tedricas e técnicas especificas de sua
formacdo, que fundamentam seus modelos de atu-
acdo, sua identidade e cultura profissional. Assim,
profissionais e pacientes, no campo da satide publica,
sdo provenientes de diferentes grupos sociais, o que
implica em portarem diversas culturas somdéticas
(Dimenstein, 2000).

Em outras palavras, a relacdo que os individuos
mantém com seus corpos, a forma de habitar,
expressar e verbalizar as sensacgdes corporais,
tudo isso é fruto de um habitus corporal, de um
conjunto de préticas sociais caracteristicas de
uma classe, logo escapam a qualquer tentativa
de universalizacdo e padronizacdo. Estas ques-
tdes sdo importantes pois nos ajudam a com-
preender os inimeros impasses e identificar as
raizes de um certo mal-estar estabelecido entre
pacientes e terapeutas no campo da assisténcia
publica a satide, bem como a baixa efic4cia das
terapéuticas e o alto indice de abandono dos
tratamentos por parte dos pacientes (Dimens-
tein, 2000, p. 110).

Segundo Yamamoto (2012), a atuacao psicolégica
tem se orientado muito mais pela oferta de servicos ja
prontos, do que pela construcdo de respostas a par-
tir das demandas das populacoes atendidas. O autor
questiona, entdo, se faltaria ao profissional de Psicolo-
gia a construcao de novas praticas diante das deman-
das do campo social. E mais, se considerar as deman-
das da populagao € sinénimo de dar respostas as suas
necessidades. Por exemplo, realizar atendimentos
individuais no setor publico de satide, nos moldes da
clinica privada, mesmo se esta for uma demanda da
populacdo, é o suficiente para aumentar o alcance
social da profissao?

Os dados da pesquisa apresentada neste artigo
nao fornecem embasamento suficiente para respon-
der a esse questionamento, mas que se faz impor-
tante a discussdo por promover reflexdes acerca da
pertinéncia das intervencdes das quais os participan-
tes lancam mao em suas praticas. Dando possiveis
direcionamentos a essa discussdao, Yamamoto (2012)
afirma que toda acdo profissional deve ser qualificada
tecnicamente, mas que a competéncia técnica em si
nao é uma condi¢do suficiente, nem tampouco ade-
quada a qualquer situagdo.

Tendo em vista que as representacoes sao ela-
boradas através da acdo e mantém a identidade de
um grupo, o exercicio pratico nos moldes classicos
de atuacdo da Psicologia direciona as representacoes
profissionais dos psicélogos, reforcando a identidade
profissional da categoria, vinculada ao atendimento
de demandas individuais. Isso ndo quer dizer que nao
sejam feitos questionamentos e contestacoes desse
modelo pelos profissionais, demarcando o cara-
ter multiplo e contraditério da identidade, sujeita a
mudancas a partir das praticas. Nesse sentido, des-
taca-se a fala de Fabio, participante que narrou sua
trajetéria inserida dentro do contexto de atuacgdo
comunitdria, interrogando a intervencdo psicolégica
na atencdo basica:

Mas tem uma coisa que eu tenho vivido na pele,
que tem aver com a prética da Psicologiano NASE
na estratégia de satde da familia. [...] E 0 acom-
panhamento individual a longo prazo. [...] Agora
o que acontece, o NASF acaba se esquivando, se
eximindo da responsabilidade de acompanha-
mento a longo prazo. Primeiro porque a equipe
de satide ndo faz isso a contento e segundo por-
que eles ndo querem se comprometer mesmo de
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pegar e tocar, nao daria conta se fosse fazer sozi-
nho esse acompanhamento (Fabio).

Fabio propoe pensar que o acompanhamento
individual é possivel e necessadrio de ser feito no
NASE entretanto nao nos moldes do ambulatério,
nem tampouco no modelo de consultério privado.
Um dos arranjos encontrados por ele, a partir de dis-
cussdes fomentadas em reunides de categoria (dos
psicélogos dos NASF de Recife) para justificar sua
pratica, foi o seguinte:

Faco escuta de 15 em 15 dias. Nao € nessa pers-
pectiva da Psicologia tradicional, individual, eli-
tista, nem poderia ser (risos). Que de elitismo
nao tem nada, aquele usudrio, aquele perfil, mas
é um acompanhamento sistemdtico. [...] Por-
que também eu discuti toda essa questdo nesse
espaco mais psi. Nesse espaco mais psi, sabe?
E acho que € legal que venha desse espago psi
mesmo porque eu acho que tem uma, uma tra-
dicdo, vamos falar essa palavra, desse espaco da
valorizacdo da escuta, do individual, da escuta,
do apoio mais individual. Que tem que ser repen-
sado esse modelo cléssico. [...] Ndo é a questdo do
diva, ndo é questdo, mas é como a gente se insere
na perspectiva da clinica ampliada, no cuidado
individual sistemético do psic6logo do NASF na
atencdo bdsica, entendeu? (Fabio).

Areunido a que Fébio refere-se em sua fala ocorre
mensalmente, com todos os psic6logos dos NASFs
de Recife, e tem como objetivo discutir os entraves
cotidianos e as saidas encontradas pelos profissio-
nais, construindo e refor¢ando préticas em conjunto.
A partir dessa problematizacao, Fabio abre a possibi-
lidade de repensar préticas tradicionais, mobilizando
construcgoes identitarias e as representacdes profis-
sionais do grupo.

Ainda para este participante, o acompanha-
mento individual por parte do NASF é potencializado
quando ha um vinculo com as equipes de satide da
familia, uma vez que os casos que a Psicologia atende
sdo complexos e demandam intervengdes a longo
prazo, de diversos saberes, fazendo-se necessaria uma
retaguarda de outros membros da equipe. Entretanto,
verificou-se nas falas dos participantes, dificuldades
que estes enfrentavam diante das equipes de satide
da familia, tanto no tocante a implicagdo na realiza-

¢ao das atividades coletivas, quanto no compartilha-
mento dos casos, muitas vezes direcionados para o
profissional de Psicologia lidar de forma individual.

Outros participantes da pesquisa também apre-
sentaram em seus relatos diferentes formas de lidar
com o conflito instituido em relagdo ao atendimento
individual na atencdo bdsica. Flavia, por exemplo,
relatou utilizar do recurso do encaminhamento como
uma possibilidade de tratamento aos usuarios, refor-
cando a ideia de que a psicoterapia é uma interven-
cdo que garante resultados, visto que ocupa o caré-
ter de “ideal de atuacao”, hierarquicamente superior
a outras técnicas terapéuticas, o que faz com que o
usudrio seja sempre recebido pelo psicélogo como
um forte candidato a psicoterapia (Lima & Nunes,
2006) e que se esta ndo tem condicdes de ser realizada
pelo psicélogo do NASE deve ser garantida em outros
espacos, como o ambulatoério.

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

Neste ponto é valido destacar as dificuldades
apontadas pelos profissionais em realizarem encami-
nhamentos de pacientes para atendimento ambula-
torial, tendo em vista que o nimero de profissionais
de Psicologia inseridos nas Policlinicas do municipio
é reduzido em relacdo a demanda para este modelo
de intervencdo em acompanhamento. Além disso,
os profissionais do NASF apontaram dificuldades
em estabelecer uma parceria com os psic6logos no
ambulatério, sendo necessdrio recorrer a relacées de
amizade em situacdes de encaminhamento que ava-
liam como mais graves.

J& Carlos, Julia e Laura construiram praticas no
NASEF justificadas a partir de atuagdes em outros con-
textos. Esse fato corrobora com a proposicao de Dubar
(2006) de que as identidades nao s6 estdo atreladas as
vivéncias dos atores dentro da instituicdo atual, mas
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tém a ver com aspectos biograficos, como suas traje-
torias ao longo da vida profissional.

Eu no consultério ndo sou tao diretivo como sou,
mas no NASF eu tenho que ser diretivo. Eu nédo
vou ter um tempo determinado semanalmente
com aquela pessoa, eu preciso empurrd-la um
pouco. Entdo no NASF a gente faz essas pontua-
¢oes, né? Claro que a gente tem que fazer a escuta
praver onde vai pontuar pra surgir um efeito. Isso
é aformagdo da gente que vai permitir isso. Mas a
gente tem que ser um pouco diretivo. [...] A gente
procura dar algumas sugestdes, empurrar um
pouco a pessoa. Pra ver se consegue ter algum
efeito (Carlos).

Porque no consultério ali o, a pessoa fala, outra
coisa, veja... uma coisa é vocé atender num set-
ting terapéutico, vocé tem o tempo, a hora, tudo
estabelecido e tudo, né... Vocé tem como se fosse
uma espécie de controle. [...] Tipo eu ndo vou,
quando eu faco uma intervencdo, eu ndo vou
esperar daqui uma semana pra atender aquela
pessoa. E uma coisa mais diretiva. Sabe? E feito no
hospital, porque no hospital pode ser que aquele
paciente ndo esteja vivo amanhd, entdo vocé nio
tem muita coisa pra elaborar, muita coisa eu pro-
curo levantar, trabalhar e amarrar naquilo (Julia).

As vezes a gente precisa sair e ter essa nogao né,
da sua funcao no NASF e no consultério, né, e no
ambulatério. No ambulatério a gente vai poder
fazer uma psicoterapia, a gente vai ter os horérios,
vai ter os dias, tudo direitinho. No NASF a gente
pode ter os dias, pode ter os horarios, pode fazer
essa escuta ou na unidade ou num ponto que
vocé precise fazer. [..] Eu percebo assim, no
consultdrio fica bem mais f4cil da gente ter uma
escuta, porque vocé ta 13, tad tranquilo, né? As
vezes no NASF voce vai precisar ouvir na rua, vai
precisar ouvir em qualquer lugar porque aquela
pessoa td naquela... (Laura).

Para Lima e Nunes (2006), no campo da satde
publica o psic6logo atua “interferindo mais” e sendo
“mais incisivo”, diferenciando a prética neste con-
texto da atuacdo em consultério privado. Assim, os
profissionais encontram esse arranjo no contexto de
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intervencao fora do conhecido enquadre tradicional,
que tem hordrio marcado e sala reservada, a partir da
referéncia a ele, ressaltando convergéncias e diver-
géncias entre ambos que os ajuda a elaborar a pra-
tica. Pode-se afirmar que as praticas desempenha-
das pelos participantes no NASF relacionam-se aos
sentidos que atribuem a sua funcéo neste contexto e
que, de acordo com Machado (2003), sdao elaborados
diante de uma diversidade de papeis, a fim de obten-
¢do de reconhecimento pelos pares. A referéncia do
consultério, do ambulatério e do hospital para os
entrevistados foi importante na delimitacdo da iden-
tidade profissional, no contexto do NASE uma vez
que possibilitou o estabelecimento de semelhancas
e diferencas na atuacdo com a mudancga de cendrio.
Ou seja, as experiéncias vividas ao longo das trajeto-
rias dos profissionais promoveram a construcdo de
representacoes profissionais ressignificadas dentro
de um novo contexto, em comparacdo com outros
familiares aos participantes. A identidade é, por-
tanto, diferenca e pertenca (Dubar, 2006), logo, um
mesmo ator porta diversas identidades profissionais
a partir de identificacées a grupos profissionais de
pertenca (Blin, 1997).

Na década de 1990, Martin-Baré (1997) publicou
um trabalho sobre o papel do psicélogo no contexto
centro-americano, levantando a discussao em torno
da importancia dos profissionais se questionarem
criticamente a respeito do cardter de sua pratica,
ou seja, do papel que desempenham frente a socie-
dade, centrando-se na questdo: a quem suas inter-
vencoes estdo beneficiando? O foco, entdo, ndo seria
os tipos das atividades praticadas (se € individual, se
é grupal, comunitdria etc.), e sim as consequéncias
histéricas concretas que estas produzem. Em um
cendrio mais recente, Lima (2005) propde a atuagao
psicolégica coletiva enquanto modelo adequado de
prédtica na atencdo bdsica. Sua perspectiva estd de
acordo com a de Dimenstein (2000) que aponta a fra-
gilidade das intervencgdes individuais nesse contexto
de atencao a saude, quando transpostas do ambito
privado, acarretando em uma baixa vinculacdo
dos wusudrios a essa proposta de tratamento.
As colocacbdes apresentadas pelos autores, mesmo
que em momentos histéricos e espacos geograficos
distintos, se aproximam no que tange a necessidade
de implicacdo social da pratica psicolégica, indicando
que esta ndo é uma questdo recente, nem exclusiva ao
cendrio brasileiro.
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Sendo assim, entende-se que a questdo ndo se
esgota na simples troca de intervencdes individuais
em funcao de atendimentos grupais, mas muito além
disso, deve-se repensar que técnicas vém sendo utili-
zadas e a servico de quem, como sugere a fala de Ana,
em que a participante justifica a criacao de um grupo
de mulheres no territério em que atua, tendo em vista
a demanda especifica desta populacao que atendia.

Bleger (1984), em seu livro Psico-Higiene e Psi-
cologia Institucional, apresenta colocacdes acerca da
Psicologia clinica e sua necessdria carreira social, que
podem contribuir com essa temdtica que ainda se
faz presente nos contextos atuais. Para Bleger (1984),
o psicologo clinico deve ser habilitado a realizar ati-
vidades psicoterdpicas por ser o profissional melhor
preparado técnica e cientificamente para esta tarefa.
Por outro lado, considera que a carreira social serda
um fracasso se os psic6logos permanecerem ligados
exclusivamente a terapéutica individual. Para ele a
funcdo social do psicélogo clinico deve ser a saude
publica e ndo unicamente a terapia. Defendendo
esta ideia, o autor se utiliza do conceito de higiene
mental, presente no campo da sadde publica, e que
tem seus fundamentos na mudanca da assisténcia
psiquidtrica, em busca de condi¢des mais humanas
de cuidado que levam a uma possibilidade maior de
cura. A higiene mental propée o diagnéstico precoce
de doencas mentais enquanto importante ferramenta
que possibilita ndo sé6 maiores taxas de cura, como
também a diminuicdo do sofrimento e de tratamen-
tos invasivos, além de prezar pela promocao da satde
(Bleger, 1984).

A psico-higiene é um ramo especial da higiene
mental que interessa especialmente aos psic6logos,
pois propode intervir sobre o nivel psicolégico dos
fendmenos humanos, a partir de métodos e técni-
cas derivadas do campo da Psicologia e da Psicologia
Social. Um profissional que atua no campo da psico-
-higiene, portanto, intervém nos problemas sociais e
nas condicdes de vida dos individuos, devendo ele ir
ao encontro das pessoas em suas ocupacoes e tare-
fas cotidianas, e ndo esperar que elas venham até ele.
Destaca que a psico-higiene ndo exclui o exercicio
privado da profissdo. O psicélogo entdo, deve inter-
vir em todos os aspectos e problemas concernentes a
psico-higiene e ndo esperar que o individuo adoeca
para trata-lo (Bleger, 1984).

No trabalho realizado por Jimenez (2011),
a autora tenta exemplificar a contribuicao dos instru-

mentos tradicionais da Psicologia na ampliacdo da
compreensdo das subjetividades para além do indivi-
dual e na aplicacdo dos principios do SUS. A autora
destaca que a critica a prética clinica psicolégica no
ambito da atencdo bésica deveria ser dirigida a qual-
quer pratica clinica, como a médica e a odontoldgica,
que sejam exercidas de forma fragmentada e distante
da realidade dos individuos atendidos. E destaca que
h4 trés grandes desafios a serem superados nesse
nivel de atencdo: o trabalho interdisciplinar, as acdes
intersetoriais, e o desenvolvimento de instrumentos
ou técnicas voltados para o territoério.

Destacando-se a atuacdo interdisciplinar, foi
relatado pelos profissionais algumas dificuldades,
bem como pontos positivos referentes a insercao
em equipe, remetendo ao debate entre ntcleo e
campo, presente na atuacdo em NASF e na cons-
trugdo de identidades profissionais. De acordo com
Campos (2000) o nicleo pode ser entendido como
a identidade de uma 4area de saber e suas atuagoes
na pratica. Haveria, entdo, uma concentra¢cido de
conhecimentos, saberes e praticas que delimitaria
tal 4rea. J4 o campo traria uma imprecisido de limi-
tes, em que as profissdes buscam em outras apoio
para desenvolver suas tarefas prdticas e tedricas
(Campos, 2000).

Bom e ai tem a dimensdo do que é do campo
e o que é do nucleo, pra trazer para um campo
em que todos dialogam, todos trabalham jun-
tos, entendeu? Sem essa logica do, do aprisio-
namento do saber, né? Que na verdade que é de
mercado, “ndo, isso aqui é nosso, nao pode saber
iss0”, né? que a gente desconstréi completamente
no NASE Tem que desconstruir. Sem abrir mao
vamos dizer assim, sem descaracterizar a iden-
tidade dos psicélogos, sabe? Mas é como se eu
tivesse dizendo que para o psicoélogo fortalecer
sua identidade em parte ele tem que desconstruir
sua identidade na formacéao, entendeu? E se abrir
a isso. Ou pelo menos a ressignificar diante da
sua prética tradicionalmente, sabe? (Fébio).

Por exemplo, se eu chego numa casa em que uma
pessoa td com diabetes descompensado, mas
come acucar e tudo mais, ai vocé pode dizer as
complicacées do diabetes, isso ai eu num vou
td invadindo o ntucleo de saber da nutricionista,
porque isso é um conhecimento geral, entendeu?
[...] Entdo assim, a gente trabalha muito na ques-
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tdo da promocao de saide e de modo coletivo,
mas em alguns casos, a depender da especifici-
dade de cada caso ai vai aquela pessoa talvez, é...
De um saber especifico (Julia).

Na atencao bdésica, muitas vezes, essa noc¢ao do
que é do ntcleo e do que é do campo fica difusa, pois
os limites sdo ténues, fato que pode acarretar inquie-
tacdes na pratica profissional. Pensar o nticleo e o
campo remete a discussdo apontada por Deschamps
e Moliner (2014) acerca do endo e exogrupo. Para
esses autores o individuo, através da diferenciacao
com outros grupos, afirma sua identidade social e sua
pertenca ao endogrupo, reforcando sua autoimagem
positiva. Quanto maior for o sentimento de pertenca
em relacdo ao seu grupo, maior serd a tendéncia a
diferenciar-se do exogrupo, caracterizando o primeiro
como positivo em relacdo ao segundo (Deschamps &
Moliner, 2014). Como j4 discutido, a prépria necessi-
dade em repensar praticas psicoldgicas tradicionais
levanta uma série de mobilizacdes identitdrias e,
além dessa reorganizacdo interna ao grupo, é neces-
sario também que o profissional se situe em relacao
as outras categorias, incluindo seus saberes e praticas,
que circulam na atencao bdsica, além do saber popu-
lar que também representa um outro nucleo.

A identidade profissional, como visto, constitui-
-se como uma rede de representacdes profissionais
que é ativada para responder a uma identificacao
e/ou diferenciacdo em relacdo a grupos profissionais
(Blin, 1997). As representacoes construidas ao longo
das trajetérias profissionais, articuladas aos contex-
tos, também se fazem presentes diante das diferen-
ciagdes dos psicologos em relacdo a outras categorias.
Nesse sentido, o discurso dos entrevistados tomou
a dire¢do de que no NASF é preciso saber qual o seu
nucleo de atuacao e quais os dos outros, a fim de que
se possa transitar entre eles quando necessario, como
apontado por Jdlia em sua fala apresentada acima.
O transito entre nuicleo e campo é uma caracteristica
do contexto de trabalho em equipe interdisciplinar
que o diferencia da atuacdo em outros contextos,
como o consultério privado, sendo necessério ao pro-
fissional construir referenciais que acomodem novas
formacoes identitérias.

Al as vezes as pessoas dizem “poxa, as vezes eu

me sinto fazendo uma coisa que ndo é minha”
e o outro eu td fazendo tipo assim.. né... eu sou
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psi ai to6 fazendo uma coisa que é 14 de servigo
social e o servico social faz uma coisa psi e na rea-
lidade a gente t4 fazendo o da gente, mas como
é todo mundo, as vezes, quando a gente matri-
cia, a gente precisa fazer um pouquinho do outro
sem perder a identidade da gente (Laura).

Assim, o limite da atuacdo psicolégica no NASF
ndo se restringe ao seu nucleo de saber e deve estar em
constante negociacdo com o campo, construido a par-
tir das especificidades de cada territério. Nesse sentido,
Jimenez (2011) destaca a importancia de, na atencao
primadria, o profissional estar disponivel a cuidar nao s6
de individuos, e muito menos de forma compartimen-
talizada, mas cuidar também de territérios:

A insercdo da Psicologia nos Nucleos de Apoio a
Satide da Familia (NASF) por um lado resgatou a
importancia deste campo de saber para as acoes
na atencao bésica a satide, porém, por outro lado,
a tarefa solicitada ao psic6logo é abordar o cui-
dado as pessoas em situa¢do de sofrimento men-
tal ndo apenas a partir do referencial individual
e/ou familiar, mas incluindo também a aproxi-
macdo permanente com as histérias dos terri-
térios e com a decifracdo dos c6digos inscritos
nestes espacos vivos e carregados de afetos que
interferem diretamente na producdo de subje-
tividades, e, portanto, nos processos de satide e
adoecimento (Jimenez, 2011, p. 137).

O que Jimenez (2011) destaca, reforcando a dis-
cussdo dos dados apresentada, é que o trabalho no
territério ndo é garantido pela transposicdo de abor-
dagens para o contexto da moradia e das habitacoes
dos individuos que constituem uma comunidade.
Essa transposicdo linear sem que haja consideracao
com a densidade e textura histérica e politica dos
territérios € arriscada e perigosa, pois pode conduzir
a normatizacdo e ao moldar de corpos déceis (Jime-
nez, 2011). Dessa forma, a complexidade é inerente
ao trabalho no NASF que demanda, para além do
cuidado ao sujeito, o cuidado ao territério, desafio
que se instaura para a Psicologia enquanto prética
historicamente atrelada ao individuo. O olhar do
profissional ao territério em que se desenrolam as
relacdes e por onde transitam os usudrios aponta um
possivel caminho para o desenvolvimento de novas
praticas psicolégicas.
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Conclusao

Faz parte da cultura profissional da Psicologia o
modelo hegemdnico de prética calcado na nocéo de
sujeito psicoldgico desenvolvida a partir do ideério
individualista, que determina a adesao e preferéncia
pela atuacao do ambito clinico privado, por sua vez
reforcada pela formacao universitdria (Dimenstein,
2000). Nesse sentido, a escuta clinica é considerada a
funcdo primordial do psicélogo, estando tal concep-
¢do vinculada a esta cultura profissional da categoria.

Essa funcao do psicélogo encontrou conflitos nos
relatos dos participantes acerca da pratica em NASE
O debate girou primordialmente em torno dos aten-
dimentos individuais no contexto da atencdo bésica,
demarcando que esta é uma questdo que estd longe
de ser resolvida. Os participantes defenderam o uso de
intervencoes de cunho individual, justificadas a partir
de préticas conhecidas e desenvolvidas em outros con-
textos profissionais, como o consultério, o ambulatério
e o hospital. Paralelo a isto, também reconheceram que
as intervencdes individuais ndo sdo suficientes para
suprir as demandas e as necessidades que se apre-
sentam no contexto do NASE e que a transposi¢do de
préticas de forma linear de um contexto para o outro
ndo garante o alcance social da profissdo. A vivéncia
deste conflito no NASF impulsionou os participantes,
nao todos, a criar maneiras de conduzir seu trabalho,
através de intervencdes que apostaram na mistura
entre novas e velhas praticas. Baseado na nocdo de
Blin (1997) de que a empresa/instituicdo possui uma
funcdo identitéria, verificou-se que os conflitos vividos
pelos profissionais no NASF dirigem, ao mesmo tempo,
mudancas e estabilizacdes nas identidades profissio-
nais, que justificam as praticas.

Nao é a intencdo instaurar uma disputa entre
intervencgoes individuais e coletivas a fim de decidir
qual das duas se aplica melhor ao ambito da aten-
¢do bdésica. Propde-se repensar aquelas intervencoes

que, calcadas em uma demanda de outra ordem (da
classe média atendida em consultérios privados), ndao
devem ser transpostas ao publico, no contexto do
NASE Com isso, é apontada a importancia de trans-
formar a clinica psicolégica em uma pratica engajada
politicamente e historicamente.

Como indica Jimenez (2011), a abordagem psico-
légica na atencdo bdasica deve possuir subsidios sen-
siveis a percepcdo e compreensdo das coletividades e
das instituicoes, que tanto abarcam como extrapolam
as individualidades. O profissional deve estar atento
ao territério, munido de estratégias e ferramentas de
intervencao frente a essas demandas. O saber psico-
l6gico deve ser confrontado com os problemas atuais
vivenciados pelo povo, sendo urgente assumir a pers-
pectiva das maiorias populares. Esse saber deve ser
colocado a servico de uma construcdo de sociedade
em que o bem-estar da minoria néo se faca em cima
do mal-estar da maioria (Martin-Bard, 1997).

As afirmacdes contidas neste artigo sdo de cara-
ter exploratério, tendo em vista os limites colocados
pela complexidade das identidades profissionais
enquanto objeto de estudo. Além disso, a via de acesso
as identidades, representacdes e praticas profissio-
nais a partir da fala dos participantes colhidas em um
Gnico encontro com cada um deles pareceu insufi-
ciente para gerar dados que pudessem fornecer infor-
macoes mais precisas. Todavia, a pesquisa cumpriu
ao que se propos, fomentando discussdes propicias
ao campo investigado e que abrem precedentes para
o desenvolvimento de outras investigacoes. O estudo
mais aprofundado sobre as préticas desenvolvidas
por psicélogos no contexto do NASF pode fornecer
apontamentos mais precisos no que se refere as pos-
sibilidades de atuacgdo psicolégica na atencao basica,
favorecendo a consolidacdo de representacdes e iden-
tidades profissionais e auxiliando na demarcacao da
funcéo do psicélogo neste cenério.
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