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RESUMO

A residéncia é uma € uma modalidade de poés-graduacdo que se caracteriza pelo
treinamento em servico, tendo como base a aprendizagem pela pratica cotidiana.
Programas de residéncia multiprofissional objetivam capacitar profissionais para o
exercicio qualificado na Atencdo Basica de Salde, a porta de entrada principal do
Sistema Unico de Salde (SUS), por meio de metodologias ativas, trabalho em equipe e
cuidado humanizado. O objetivo do presente trabalho é relatar a experiéncia e a insercao
do psicélogo, enquanto residente, em um programa de residéncia multiprofissional em
Saude da Familia. Segundo o Projeto Politico Pedagdgico do programa de residéncia
multiprofissional, as atividades e acfes vivenciadas durante o periodo da residéncia
foram: matriciamento, acolhimentos e atendimento individuais, grupos, educacdo em
saude, consultas compartilhadas e visitas domiciliares. O processo de formacdo de
profissionais em saude publica constitui um desafio a gestores, educadores e
trabalhadores envolvidos neste processo. Dificuldades em relagéo ao estimulo simultdneo
de habilidades profissionais, interpessoais e humanisticas, bem como senso critico sobre
responsabilidade social sdo comuns. Ainda assim, a proposta de programas residéncia é
uma oportunidade significativa de aprendizado e contato com outras areas de saude.
Porém muitas foram as limitagcdes encontradas no decorrer das atividades cotidianas da
residéncia, tal como falta de conhecimento dos profissionais sobre a estratégia de saude
da familia e o papel da residéncia multiprofissional no servi¢co de saude.

Palavras-chave: Residéncia, Psicologia, Capacitacdo em Servico, Atencao Primaria em
Saude.
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ABSTRACT

The residency is a modality of postgraduate characterized by training in the health service
and based daily in loco training. Multiprofessional residency programs aim to train qualified
healthcare professionals to work in the primary health care, the main access to the
Brazilian National Healthcare System (known as Unified Health System), through active
learning strategies, such as teamwork and humanized healthcare. The aim of the present
paper is to report the experience of the inclusion of a trained psychologist, as a resident in
the multiprofessional residency in family health. According to the political pedagogical
project of the multiprofessional residency program, the following activities were conducted
during the residency term: Matrix support activities, counseling and individual
psychotherapy, group therapy and support, education in health, shared medical
appointments and home visits. Currently, the education process of public health
professionals is a challenge for leaders, managers, educators and healthcare workers
involved in the whole process. Difficulties related to the simultaneous stimulus of
professional, interpersonal and humanistic skills as well as critical sense regards social
responsibility is common. Even so, the proposal of the multiprofissional residency
programs is a great opportunity for a significative learning process and partnerships with
different professional fields. However, there were several limitations throughout daily in
loco training, such as a lack of knowledge about family heath strategy and the role of the
multiprofessional residency program in the healthcare service.

Keywords: Residency, Psychology, Inservice training; Primary healthcare.
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RESUMEN

La residencia es una forma de posgraduacién cuya la principal caracteristica es el
entrenamiento en el servicio de salud y su principal base es el aprendizaje en la practica
cotidiana. Los programas de residencia multiprofesional objetivan capacitar los
profesionales para un ejercicio cualificado en la atencidén basica de la salud, la puerta de
entrada de los usuarios al Sistema Unico de Salud (SUS), por intermedio de las
metodologias activas de ensefianza, trabajo en equipo y cuidado humanizado. El objetivo
del presente articulo es relatar la experiencia y la insercion del psicélogo, como residente,
en un programa de residencia multiprofesional en salud familiar. Segun el Proyecto
Politico Pedagogico del programa de residencia, las actividades y acciones vivenciadas
en el periodo de la residencia fueron: apoyo matricial, acogimiento, atendimientos
psicologicos individuales, psicoterapia en grupo, educacidon en salud, consultas
compartidas y visitas domiciliares. El proceso de formacion de profesionales en salud
publica constituye un desafio a gestores, educadores y trabajadores de la salud envueltos
en el proceso. Las dificultades cuanto a los estimulos simultdneos de habilidades
profesionales, interpersonales y humanisticas bien como el pensamiento critico sobre la
responsabilidad social es algo comun. Todavia asi, la propuesta del programa de
residencia multiprofesional es una oportunidad significativa de aprendizaje y intercambio
con otras areas de la salud. Sin embargo, muchas limitaciones fueron encontradas
durante de las actividades cotidianas de la residencia como la falta de conocimiento de los
profesionales acerca de la estrategia de la salud de familiar y el papel de la residencia
multiprofesional en el servicio de salud.

Palabras-clave: Residencia, Psicologia, Capacitacion en el servicio, Atencion primaria en
salud.
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Resumo

A residéncia € uma é uma modalidade de pds-graduacdo que se caracteriza pelo treinamento
em servico, tendo como base a aprendizagem pela prética cotidiana. Programas de residéncia
multiprofissional objetivam capacitar profissionais para o exercicio qualificado na Atencéo
Bésica de Salde, a porta de entrada principal do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio de
metodologias ativas, trabalho em equipe e cuidado humanizado. O objetivo do presente traba-
Iho é relatar a experiéncia e a insercdo do psicdlogo, enquanto residente, em um programa de
residéncia multiprofissional em Salde da Familia. Segundo o Projeto Politico Pedagdgico do
programa de residéncia multiprofissional, as atividades e a¢des vivenciadas durante o periodo
da residéncia foram: matriciamento, acolhimentos e atendimento individuais, grupos, educa-
cdo em saude, consultas compartilhadas e visitas domiciliares. O processo de formacdo de
profissionais em salde publica constitui um desafio a gestores, educadores e trabalhadores
envolvidos neste processo. Dificuldades em relagdo ao estimulo simultaneo de habilidades
profissionais, interpessoais e humanisticas, bem como senso critico sobre responsabilidade
social sdo comuns. Ainda assim, a proposta de programas residéncia € uma oportunidade sig-
nificativa de aprendizado e contato com outras areas de saude. Porem muitas foram as limita-
cOes encontradas no decorrer das atividades cotidianas da residéncia, tal como falta de conhe-
cimento dos profissionais sobre a estratégia de satde da familia e o papel da residéncia mul-
tiprofissional no servico de saude.

Palavras-chave: Residéncia, Psicologia, Capacitacdo em Servico, Atencdo Primaria

em Salde.
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Abstract

The residency is a modality of postgraduate characterized by training in the health service
and based daily in loco training. Multiprofessional residency programs aim to train qualified
healthcare professionals to work in the primary health care, the main access to the Brazilian
National Healthcare System (known as Unified Health System), through active learning strat-
egies, such as teamwork and humanized healthcare. The aim of the present paper is to report
the experience of the inclusion of a trained psychologist, as a resident in the multiprofessional
residency in family health. According to the political pedagogical project of the multiprofes-
sional residency program, the following activities were conducted during the residency term:
Matrix support activities, counseling and individual psychotherapy, group therapy and sup-
port, education in health, shared medical appointments and home visits. Currently, the educa-
tion process of public health professionals is a challenge for leaders, managers, educators and
healthcare workers involved in the whole process. Difficulties related to the simultaneous
stimulus of professional, interpersonal and humanistic skills as well as critical sense regards
social responsibility is common. Even so, the proposal of the multiprofissional residency pro-
grams is a great opportunity for a significative learning process and partnerships with differ-
ent professional fields. However, there were several limitations throughout daily in loco train-
ing, such as a lack of knowledge about family heath strategy and the role of the multiprofes-
sional residency program in the healthcare service.

Keywords: Residency, Psychology, Inservice training; Primary healthcare.
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Resumen

La residencia es una forma de posgraduacion cuya la principal caracteristica es el entrena-
miento en el servicio de salud y su principal base es el aprendizaje en la practica cotidiana.
Los programas de residencia multiprofesional objetivan capacitar los profesionales para un
ejercicio cualificado en la atencion basica de la salud, la puerta de entrada de los usuarios al
Sistema Unico de Salud (SUS), por intermedio de las metodologias activas de ensefianza,
trabajo en equipo y cuidado humanizado. El objetivo del presente articulo es relatar la expe-
riencia y la insercion del psicélogo, como residente, en un programa de residencia multipro-
fesional en salud de la familia. Segun el Proyecto Politico Pedagdgico del programa de resi-
dencia, las actividades y acciones vivenciadas en el periodo de la residencia fueron: apoyo
matricial, acogimiento, atendimientos psicologicos individuales, psicoterapia en grupo, edu-
cacion en salud, consultas compartidas y visitas domiciliares. El proceso de formacion de
profesionales en salud publica constituye un desafio a gestores, educadores y trabajadores de
la salud envueltos en el proceso. Las dificultades cuanto a los estimulos simultaneos de habi-
lidades profesionales, interpersonales y humanisticas bien como el pensamiento critico sobre
la responsabilidad social es algo comun. Todavia asi, la propuesta del programa de residencia
multiprofesional es una oportunidad significativa de aprendizaje y intercambio con otras are-
as de la salud. Sin embargo, muchas limitaciones fueron encontradas durante de las activida-
des cotidianas de la residencia como la falta de conocimiento de los profesionales acerca de
la estrategia de la salud de la familia y el papel de la residencia multiprofesional en el servi-
cio de salud.

Palabras-clave: Residencia, Psicologia, Capacitacion en el servicio, Atencién prima-

ria en salud.



RUNNING HEAD: Psicologia no NASF 5

Abreviacoes
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Familia; PNAB = Politica Nacional de Atencdo Bésica; PPC = Projeto Politico Pedag6gico;
PSE = Programa Salde na Escola; PSF = Programa Saude da Familia; PTS = Projeto Tera-
péutico Singular; RMS = Residéncia Multiprofissional em Satide; SUS = Sistema Unico de
Saude; UBS = Unidade Baésica de Saide; UNILA = Universidade Federal da Integracdo Lati-

no Americana.



RUNNING HEAD: Psicologia no NASF 6

Atuacdo do psicélogo no Nucleo de Apoio a Saude da Familia: experiéncia em um pro-
grama de residéncia multiprofissional

O Programa Saude da Familia surgiu em dezembro de 1993, com uma proposta de re-
estruturacdo do sistema publico de salde, organizacdo da atengdo primaria e substituicdo dos
modelos tradicionais de salde até entdo praticados no Brasil. A partir de 2006, o Programa
Saude da Familia (PSF) passa a ser uma estratégia permanente de aten¢do na atengdo bésica
em salde, devido a necessidade de continuidade, passando a ser denominada Estratégia Sau-
de da Familia (ESF) (Dalpiaz, &Stedile, 2011).

No Brasil, a Atencdo Bésica a Satde (ABS) ou Atencdo Primaria a Saude (APS) € co-
nhecida como porta de entrada dos usuarios ao Sistema Unico de Satde (SUS). Esta se carac-
teriza pela descentralizacdo, devendo ser o contato preferencial dos usuérios, principal porta
de entrada e centro de comunicacdo destes com toda a rede de atencdo a salde. Sua origem
remonta ao Modelo Sanitarista de Gestdo, com objetivo de substituir o Modelo Hegeménico,
hospitalocéntrico e curativo, outrora presente. Além disso, o novo modelo de rede é corrobo-
rado pelas diretrizes da Declaracdo de Alma-Ata (1978), por se tratar de uma metodologia de
atencdo a saude essencial, fundamentada em tecnologias apropriadas e custo-efetivas (CN-
RMS, 2012, 16 de abril).

A ABS prevé a universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, inte-
gralidade da atencéo, responsabilizacdo, humanizacao, equidade e participacdo social, carac-
terizando-se um eixo estruturante do Sistema de Saude (Ministério da Saude, 2007). Deste
modo, situa-se como um caminho para superacao das limitaces de uma visdo fragmentada
de sujeito e a construcdo de um modelo novo e nédo reducionista para realizar as praticas na
area de saude. A partir de tal concepcdo, é importante levar em consideracdao o que de fato é
necessario para que este modelo seja implementado e desenvolvido de forma efetiva. Con-
forme a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB; Ministério da Saude, 2007), a ESF ob-
jetiva a reorganizacdo da atencdo basica no pais, com o propdsito de expandir, qualificar e
consolidar a ABS, visando favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior
potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica. Além dis-
S0, objetiva ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de salde das pessoas e coletivida-
des, aléem de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade.

Os fundamentos e diretrizes da APS apontam que é necessario (a) possuir territorio
adstrito, de forma a permitir o planejamento, descentralizacdo e desenvolvimento de acdes
setoriais e intersetoriais; (b) possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de saude,

acolhendo os usuérios e promovendo a vinculacdo e corresponsabilizacdo pela atencdo as
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suas necessidades de satde; (c) identificar os usuérios e com estes desenvolver relagbes de
vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo, garantindo a continuidade das
acOes de salde e a longitudinalidade do cuidado; (d) coordenar a integralidade em seus varios
aspectos; e (e) estimular a participacdo dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na construcdo do cuidado a sua salde e das pessoas e coletividades do territorio,
no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de salde, na organizacdo e orientacdo
dos servigos de saude a partir de lI6gicas mais centradas no usuario e no exercicio do controle
social (Dalpiaz, &Stedile, 2011; Ministério da Salde, 2007).

Dentro da APS existe 0 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), um dispositivo
estratégico para a melhoria da sua qualidade, que amplia as a¢des por meio do compartilha-
mento de saberes e ampliacdo da capacidade de resolutividade das equipes. Conforme a
PNAB (Ministério da Saude, 2007), o NASF se caracteriza por ser uma equipe multiprofis-
sional, composta por profissionais com diferentes formagdes e/ou especialidades, que devem
atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes de Saude da Familia,
compartilhando e apoiando suas praticas em saude no territorio sob suas responsabilidades,
buscando auxiliad-las no manejo ou resolucdo de problemas clinicos e sanitarios, bem como
agregando préticas que ampliem suas ofertas. Esta equipe é orientada pelo referencial teorico-
metodologico do apoio matricial, que busca contribuir para ampliar o alcance das agdes, bem
como auxiliar na articulacdo com outros pontos da rede de atencao a saude, garantindo a con-
tinuidade do cuidado aos usuarios. Assim, constitui-se como uma retaguarda especializada
para as equipes da APS. A ESF e o NASF utilizam diversas técnicas e instrumentos para suas
atuacgdes, como Projeto Terapéutico Singular (PTS), Programa Saude na Escola (PSE), visitas
domiciliares, trabalhos grupais e matriciamento (Dalpiaz, &Stedile, 2011; Ministério da Sau-
de, 2007).

Nesse contexto o papel do profissional da psicologia se faz tdo importante. No entan-
to, a insercdo destes profissionais na ESF é algo recente e pouco discutido e abordado na lite-
ratura. Considerando a prevaléncia das doencas e agravos mentais na populacdo geral, os
principios da ABS, o papel da APS como porta de entrada do SUS e a frequéncia de atendi-
mentos relacionados a saide mental na APS e na ESF, bem como a importancia da insercédo
de profissionais da psicologia e o seu papel na ESF, o objetivo do presente artigo é relatar a
experiéncia e a insercdo do psicologo, enquanto residente, em um programa de residéncia

multiprofissional em Salude da Familia.



RUNNING HEAD: Psicologia no NASF 8

A residéncia multiprofissional como uma nova proposta de paradigma na formacéao de
profissionais de saude

A residéncia em satde ¢ uma modalidade de ensino de p6s-graduacéo lato-senso com
treinamento em servigo, que possibilita ao residente o aprimoramento profissional e a obten-
cao do titulo de especialista na area de escolha. Busca-se contribuir para a qualificacdo a a-
tencdo que os servicos de salde necessitam ofertar a sociedade, a sua comunidade, bem como
romper com os paradigmas em relagio a formacéo de profissionais para o Sistema Unico de
Saude (SUS) (CNRMS, 2012, 16 de abril).

Os programas de Residéncia Multiprofissional em Satde (RMS) regulamentados exis-
tentes no Brasil se apresentam como uma nova estratégia para a implementacdo de inovagdes
em politicas publicas, com o objetivo de efetivar um sistema de satde centralizado na huma-
nizacdo da assisténcia, assim como a emergéncia de uma implementacdo efetiva do SUS.
Visa romper com os paradigmas em relacdo a formacéo de profissionais para o SUS e contri-
buir na qualificacdo da atencdo. Os programas apresentam diferengas em seus desenhos me-
todologicos, mas em comum defendem a utilizacdo de metodologias ativas e participativas,
com educacdo permanente dos residentes e profissionais do servico (Rosa, & Lopes, 2009;
Silva, 2018).

No que se refere a formacgéo para o SUS, a RMS produz uma acao inovadora na me-
dida em que supera a logica da residéncia médica historicamente vinculada a especializacdo
médica ou de outras residéncias uniprofissionais que acabam por realizar formacao entre seus
pares, perdendo a discussdo coletiva e multiprofissional (Silva, 2018). Uma formacéo inter-
disciplinar ¢ uma formacdo que compartilha saberes, mas mantém integra a particularidade de
cada area profissional, possibilitando a socializacdo de conhecimentos e linguagens no ato da
formacdo e do proprio trabalho em saude (Monteiro et al., 2019; Silva, 2018).

Em 2005 a RMS ¢ instituida legalmente como modalidade de formacdo para o SUS,
onde se institui também a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde
(CNRMS). Naquele ano existiam cerca de 22 programas de RMS e em 2016, segundo infor-
macao da secretaria da CNRMS, estavam registrados para avaliacdo cerca de 1.500 progra-
mas de residéncia uni e multiprofissional. Outro dado, conforme o Relatério do Ministério da
Educacdo (MEC), a partir de 2010 o MEC passa a ter participacdo no pagamento das bolsas
auxilio. Em 2010 foram 414 bolsas ao passo que em 2014 ja havia 3.3226 (Monteiro, 2019).

Guido et al. (2012) descreve a residéncia como um processo de formacdo em salde
que possui acdes inovadoras, mas ressalta que alguns aspectos podem ser avaliados como

estressores nesse processo, principalmente por ndo se incluirem no modelo ensino vigente.



RUNNING HEAD: Psicologia no NASF 9

Dentre estes aspectos destacam-se: 0 constante trabalho em equipe, metodologias ativas e
participativas, as relagdes interpessoais estabelecidas com colegas de outras profissoes, a res-
ponsabilidade de empregar cuidado integral e humanizado, o excesso de trabalho administra-
tivo, excessiva carga, problemas relacionados a qualidade do ensino e aos ambientes educa-
cionais. O resultado de sua pesquisa com residentes multiprofissionais mostra que os senti-
mentos de baixa eficiéncia e produtividade no trabalho prevalecem entre estes, ou seja, 0
questionamento que o profissional faz sobre a sua escolha de profissdo, colocando em davida
a sua aptiddo para exercé-la, sentindo-se inadequado pessoal e profissionalmente. Resultados
semelhantes foram encontrados por Cahu et al. (2018), que identificou que profissionais da
residéncia multiprofissional estdo em situacdo elevada de estresse e baixa qualidade de vida.

Uma visdo geral sobre o programa de residéncia multiprofissional em Saude da Familia

da Universidade Federal da Integracdo Latino Americana (UNILA)

O relato em questdo trata-se das experiéncias de uma psicdloga residente do programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, gerido pela Universidade Federal da
Integragéo Latino Americana (UNILA) em parceria com a Secretaria Municipal de Satde do
municipio de Foz do Iguagu. A presente experiéncia ocorreu entre margo de 2018 e margo de
2020. O programa é relativamente novo, iniciando suas atividades em margo de 2017 com
profissionais graduados de diferentes areas da saude, a saber: enfermagem, fisioterapia, nutri-
¢ao, odontologia, bacharel em saude coletiva e psicologia. De modo geral, o objetivo do pro-
grama é formar profissionais de saide com conhecimentos, habilidades e atitudes para atuar
na ESF e NASF na perspectivas do cuidado integral a satde nos diferentes ciclos de vida fa-
miliar considerando o planejamento estratégico local, a organizacdo do processo de trabalho
em equipe e as abordagens interdisciplinares e interpessoais no campo da saude. Além disso,
h& um interesse em especial em relacao a situacéo de fronteira e suas respectivas peculiarida-
des (UNILA, 2016).

A psicologia dentro de um novo modelo de satde: possibilidades de atuacédo do Psicolo-
go nas equipes da Estratégia de salde da Familia

O Projeto Politico Pedagodgico (PPC) da Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia da UNILA propde que o perfil dos egressos do programa sejam profissionais que
possuem uma compreensao ampliada do seu papel no cenario da APS, com capacidade ativa,
corresponsavel, critico-reflexiva que traduza o comprometimento com a viabilizacdo de uma
pratica pautada nos principios do SUS, voltada as necessidades sociais, epidemioldgicas de
salide para a populacao de fronteira. O programa ainda propde formacao critica e transforma-

dora para o exercicio da Saude da Familia de acordo com os principios do SUS, com 0s seus
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fundamentos adequados a cada uma das realidades e necessidades. Além disso, propde que 0s
residentes sejam motivados pela busca permanente de conhecimento, capazes de trabalhar em
equipe de forma espontanea e racional, com qualidade e resolubilidade, salvaguardando sem-
pre as especificidades de cada profissdo (UNILA, 2016).

Hé& ainda no PPC uma parte que descreve o perfil do egresso dividido por profissdes.
No caso da Psicologia, é exigido que o profissional esteja apto a desenvolver todas as a¢des
pertinentes ao NASF, fornecer apoio matricial as equipes e atuar frente as demandas da co-
munidade, dentro de préticas integrais perpassando por suas diretrizes. Descri¢fes semelhan-
tes sdo apontadas por Queiroz (2019), que pesquisou a inser¢do do profissionais psicélogos
egressos de programas de residéncia multiprofissional no Brasil.

Uma das atividades descritas como parte do perfil do egresso dos profissionais da psi-
cologia é o matriciamento. Segundo o Ministério da Saude (MS) (Chiaverini, 2011; Ministé-
rio da Saude, 2014), este consiste em um arranjo organizacional que visa outorgar suporte
técnico-pedagogico em areas especificas as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de
acOes na ABS para a populacdo. No Caderno 39 da Atencdo Basica temos que o trabalho do
NASF é orientado pelo apoio matricial, assim também seus processos de trabalho ndo se
constituindo como um ambulatorio especifico ou porta de entrada. Este mesmo documento
traz diversos recursos para que esse apoio se coloque, com destaque para a realizacdo de reu-
nides de matriciamento com periodicidade, estudos de caso, atendimento domiciliares, grupos
e atividades coletivas e atendimentos individuais especificos (Ministério da Saude, 2014). O
matriciamento se afirma como um recurso de construcdo de novas praticas em saide mental
também junto as comunidades, no territorio onde as pessoas vivem e circulam, pela sua pro-
posta de encontros produtivos, sistematicos e interativos entre as equipes de ABS e as equi-
pes de satde mental do servi¢co (Campos, 1999; Chiaverini, 2011; Iglesias, & Avellar, 2019)

Embora esta seja uma pratica prevista nas atribuicdes e responsabilidades também do
psicologo dentro do NASF e ser trazida como a mais prevalente nas diretrizes e recomenda-
cOes, é uma das acOes que estdo pouco desenvolvidas e incorporadas as préaticas do psiclogo
neste contexto. De modo geral, poucas atividades propriamente de matriciamento séo realiza-
das na APS de Foz do Iguacu como um todo, 0 que abrange a area da psicologia. Reunides
periddicas de matriciamento ndo era uma préatica corriqueira no servico de saude do munici-
pio. Por outro lado, em alguns momentos era utilizado espacos como reunido da unidade e
Saude do Trabalhador para se colocar alguns fluxos e conhecimentos sobre a satde mental,
caso necessario. Constantemente havia discussdo e divergéncias entre os diferentes profissio-

nais da equipe no que a pratica do matriciamento consistia, bem como em suas colocagdes,
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demonstrando a necessidade de maior exploracdo deste campo de pratica, ndo apenas pela
psicologia mas pelas demais profissdes da saude.

Outra prética dos psicologos no NASF eram os acolhimentos e atendimentos indivi-
duais, uma modalidade breve de atendimento, demandada em situagdes conflitivas emergen-
tes e urgentes, por meio e um atendimento momentaneo para alivio de sintomas (Furigo et al.,
2008; Sonneborn, &Weba, 2013). Essas eram as atividades que ocupavam a maior parte da
agenda dos profissionais e residentes da psicologia, uma vez que existiam listas de espera
para esta modalidade de atendimento. A grande maioria dos usuarios atendimentos nesta mo-
dalidade eram provenientes destas listas, mas em alguns momentos também eram acolhidos
pacientes encaminhados pelas equipes de referéncia. A prética clinica dentro do espaco de
salde publico se caracteriza por ser a atividade profissional mais realizada pelos psicélogos
conforme, experiéncia cotidiana e relato de profissionais da area em reunides de equipe no
municipio. O método de acolhimento implementado no NASF consistia em agendar acolhi-
mentos a partir das listas de espera, sendo permitido até cinco encontros com cada paciente,
com o objetivo de avaliar as queixas e possibilidades de intervencdo, incluindo os encami-
nhamentos caso necessario. Eram considerados atendimentos prioritarios nesta lista de espe-
ra: gestantes, idosos, queixas relacionadas a lutos e perdas e risco de suicidio. Na pratica,
muitos dos casos permaneciam por maior tempo, passando a ser incorporados na rotina de
atendimentos psicologicos regulares. Em alguns momentos excepcionais o acolhimento era
realizado de modo emergencial, ou seja, algum outro profissional acionava uma das psicélo-
gas que estivesse naquela na UBS, de acordo com a queixa identificada. Nestes casos, umas
das profissionais ou residentes da psicologia realizaram o acolhimento de modo imediato,
independentemente da atividade previamente agendada.

Dentre as principais demandas desta modalidade, cabe destacar a prevaléncia dos
transtornos ansiosos e depressivos, bem alta frequéncia de queixas relacionadas a de ideacéao
e tentativas de suicidio. O principal ponto negativo dessa pratica é a pouca abrangéncia desta,
uma vez que as listas de espera eram bastante extensas, ndo possibilitando a realizacdo do
acolhimento da forma como ele é trazido pela literatura. No primeiro contato com muitos
pacientes, por meio das listas de espera, muitos usuarios diziam ja ter solucionado aquilo que
os afligiam no momento da solicitacdo do atendimento, ao passo que em outros casos era
nitido que os sintomas ou condicBes haviam se agravado. Além disso, a realizacdo dessas
acOes, dada a elevada demanda, dificultavam a busca por acbes com foco na promocdo da

salde, que deveria ser o principal objetivo da APS.
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Outra pratica prevista era a realizacdo de grupos operativos com os usuarios da APS.
De modo geral, grupos operativos se caracterizam pela possibilidade de uma nova elaboragéo
de conhecimento, de integracdo, onde a aprendizagem é um processo continuo em comunica-
cdo e interacdo com o outro (Bastos, 2010). Durante a residéncia ocorreram, de maneiras
pontuais e encabecadas por profissionais de outras areas, grupos operativos com insercdes
pontuais dos profissionais de psicologia. Um exemplo era o grupo “Vida Mais Leve” ideali-
zado pela nutricionista, no qual os participantes de acordo com demandas relacionadas a ali-
mentacdo e perda de peso. O objetivo principal desta acdo era promover habitos alimentares
saudaveis e a busca pelo emagrecimento. O grupo foi planejado para ser realizado em oito
encontros semanais, sendo que em cada um destes um tema especifico era trabalhado. E em
um desses encontros a Psicologia trabalhava questfes relacionadas a ansiedade, depresséo,
emocOes e sentimentos bem como a inter-relacdo destes com o comportamento alimentar.
Nestas insercdes houve pouca adesdo dos participantes nos encontros por diversos motivos,
mesmo com demonstracOes de interesse dos participantes com o tema e o conteudo trabalha-
do. Em resumo, dada essas condicdes, acredito que houve pouco espaco para se alcancar a
producdo de um conhecimento. Outras propostas de intervencdo, Como um grupo mais espe-
cifico e focado realizado pela psicologia, chegaram a ser pensados, porém ndo foram desen-
volvidos durante o decorrer da residéncia.

Outro grupo operativo que ocorreu e estive presente foram os de cessacdo de tabagis-
mo. Estes eram grupos estruturados com numeros de sessdes, tematicas e passos definidos
por manual e protocolo, propostos em um programa desenvolvido pelo MS. Neste nos alter-
navamos na colocacdo dos conteudos, estando presente uma equipe multiprofissional. Outro
grupo, este de carater aberto, intitulado Sadde do Trabalhador, ocorria semanalmente em com
colaboradores de duas unidades de saude. Estes encontros do grupo eram divididos em dois
momentos: o primeiro com foco em atividades laborais e o0 segundo no formato de uma roda
de conversa, coordenado pela psicologia, com frequéncia explorando quais fossem 0s assun-
tos pedidos pelo grupo.

As atividades de educagdo em salude ocorriam com grande frequéncia no territério que
a residéncia era desenvolvida. Estas se caracterizam por intervengdes e a¢fes junto aos usua-
rios da comunidade, com o objetivo de produzir reflexdo e conhecimento a cerca da saude.
Dentre estes, destaca-se o PSE, que € uma politica intersetorial entre 0 MS e 0 MEC institui-
da em dezembro de 2007, com objetivo de contribuir para o fortalecimento da promocéo e
prevencdo de doencas e agravos, de modo a proporcionar um desenvolvimento saudavel em

criancas e adolescentes por meio da integracdo entre salde e educagdo Farias et al. 2016).
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No caso especifico de Foz do Iguagu, a gestdo possui uma pessoa encarregada pela
coordenacdo deste programa, a qual incluia profissionais de diferentes areas na execucéo des-
tas atividades. Durante o primeiro ano da residéncia houve maior envolvimento das residen-
tes da psicologia nesta acdo em todas as suas etapas, desde a escolha de tema, passando pelo
levantamento da demanda, planejamentos e preparacdes, execucdo e avaliagcdo dos principais
resultados. Conforme a proposta e prerrogativas do PPC do curso e da ESF, esta acéo foi rea-
lizada de modo interdisciplinar, envolvendo ndo apenas residentes da psicologia mas também
residentes de outras duas areas: enfermagem e fisioterapia (UNILA, 2016). A acdo em ques-
tdo abordou sexualidade com alunos do quarto e quinto ano de uma das escolas de ensino
fundamental do distrito de saide no qual as residentes estavam lotadas, bem como em outros
distritos conforme demanda especificas destes. As a¢cdes ocorreram por meio da realizacdo de
dois a quatro encontros com as turmas destas escolas, cada uma com aproximadamente 30
alunos.

Os resultados do PSE podem ser considerados de medio a longo prazo e, dentre aque-
les colhidos com os alunos e equipe escolar foram destacados que as abordagens foram perti-
nentes, que resguardar a compreensao, entendimento e curiosidades dos alvos da intervengéo
tornou a intervencgdo interessante e relevante. Foi exposto ainda pelos responsaveis das esco-
las diferencas nas falas e posturas dos alunos quando os temas trabalhados surgiam em outras
atividades no ambiente escolar, reproduzindo explicacOes feitas durante a intervencdo. Alem
disso, no préprio intervalo entre os encontros era nitido o maior entendimento e atencdo que
0s mesmos apresentavam. No que se refere as limitacdes, a falta de tempo para estender in-
tervencdes como esta e mesmo a possibilidade de inicia-las ainda mais precocemente foi um
dos pontos identificados ao final das intervengdes. Outra questdo foi em relacdo a compreen-
sdo e adesdo dos pais ao trabalho da tematica — mesmo tendo sido realizada uma reunido com
0S mesmos para explicar sobre o trabalho poucos compareceram.

Ainda dentro da perspectiva de educacdo em salde, estive também presente em agdes
no distrito Norte de saude, atuando junto a equipe NASF, ESF e residentes alocados neste
distrito. Ali realizei em alguns momentos atividades junto ao grupo Turma da Coluna — que
em sua maioria eram idosos, para além das atividades laborais préprias deste grupo, realiza-
mos rodas de conversas abordando temas de salde mental, qualidade de vida, suicidio e seus
nameros, fluxos e encaminhamentos, nestas rodas os participantes colocavam suas percep-
cOes a cerca do tema, questionavam o que desejassem, e iamos discutindo e esclarecendo
diversos aspectos que surgissem. Essa mesma atividade foi realizada em mais de um grupo,

que ocorriam em dias e com usuarios diferentes.
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Outra atividade realizada junto a este distrito foram de PSE com os residentes de en-
fermagem, nutricdo e fisioterapia, todas realizadas em uma mesma escola, as primeiras ativi-
dades foram desempenhadas com todas as turmas e consistiu na avaliacdo antropométrica
(peso e altura) e de higiene, verificando a presenca ou auséncia de pediculose, além da verifi-
cacdo das carteiras de vacinacdo, a partir dos dados obtidos foram pensadas as demais inter-
vencgoes e a quem elas se dirigiriam, neste contexto varios eixos do programa foram trabalha-
dos com diferentes turmas. Nas turmas que apresentaram maior presenca de pediculose traba-
Ihamos atividades de conscientizacdo corporal e higiene através de elementos ludicos (fanto-
ches, desenhos e musicas) apresentamos elementos e habitos para higiene e realizamos ence-
nagdes junto as criangas, onde eles relatavam a maneira como costumam realizar tais ativida-
des, e iamos sempre esclarecendo quais fossem seus questionamentos. Em turmas que apre-
sentaram maior classificacdo antropométrica em a cima do peso e obesidade realizamos ativi-
dades voltadas para alimentagdo, confeccionamos uma caixa sensorial aonde as criangas nao
conseguiam verificar o alimento e uma por vez tentava adivinhar de qual alimento se tratava
atraves do tato, pelo cheiro e degustando, e iamos discutindo o quanto eles tinham ou nao
esses alimentos inseridos em sua alimentacéo e os beneficios que poderiam ter com 0s mes-
mos. Outra atividade requisitada pela escola foi em relacdo a drogas, para esta fizemos uma
pequena discussdo em sala sobre drogas licitas e ilicitas, ressaltando as vivéncias que as pro-
prias criancas trouxeram, principalmente em relacdo ao narguile, e apds fizemos uma de-
monstracdo com um mecanismo montado que imitava um pulmao e este demonstrava a acéo
de um cigarro no pulméo.

Outra atividade realizada neste distrito € o PTS, uma ESF passou o caso de uma fami-
lia com as quais estavam tendo algumas dificuldades de manejo e o PTS, que é um mecanis-
mo que pode contribuir foi realizado. Neste realizamos levantamento de todos os dados que
constavam no sistema sobre a familia, bem como junto aos profissionais de referencia da
mesma, realizamos visitas iniciais para levantamento da demanda e observacdes, assim fize-
mos 0 genograma e o0 ecomapa desta familia, realizamos escuta e orientacdo quanto a cada
aspecto gque se mostrou necessarios, continuamos realizando visitas a familia com periodici-
dade verificando, auxiliando, ajustando ou refor¢ando as orientacfes realizadas. Nesta foi
possivel verificar tanto junto a familia como a equipe de referéncia a melhora do quadro, tan-
to clinico como diante de outras variaveis, como a comunicacao. Os mecanismos previstos na
atuacdo da ESF, tais como genograma, ecomapa e 0 proprio PTS demonstram-se bastante

eficientes no manejo junto aos usuarios.
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Outras acdes de educacdo em salde desempenhadas na residéncia sdo aquelas direta-
mente nas UBSs com os usuarios de grupos de doentes crénicos, tal como grupos com hiper-
tensos, chamados de Hiperdia, que ocorriam semanalmente, e os grupos de insulino-
dependentes, que ocorriam mensalmente. Os grupos de caminhada e “Turma da Coluna” o-
corriam duas vezes na semana, com publico-alvo heterogéneo, em sua maioria com idade
média acima dos 50 anos e portadores de doencas cronicas. Profissionais e os residentes da
psicologia estavam presentes no grupo de caminhada semanalmente, caminhando junto aos
usuarios, com o principal objetivo de criar e formar vinculos junto a esta comunidade, bem
como a realizagdo do processo de territorializagdo. Estes eram espacos recorrentemente utili-
zados para tematicas de educagdo em saude, tais como: Maio Amarelo, Agosto Azul, Setem-
bro Amarelo, Outubro Rosa, sobre datas que marcam a luta antimanicomial, 0 combate ao
abuso de criangas e adolescentes, informagdes sobre o que o SUS é e como alguns fluxos
funcionam, temas relacionados a saide mental, bem-estar, qualidade de vida, alimentacéo,
exercicios de relaxamento ou alivio de dores especificas, controle da pressao arterial, dados
antropometricos, ou ainda outros que eles pedissem ou demonstrassem interesse. Seguindo as
tematicas mensais ou dias de especificos com foco em determinadas tematicas, também ocor-
riam intervengdes na sala de espera ou em outros espacos da comunidade, por meio de even-
tos marcados com as equipes de referéncia dentro da UBS, como um “Dia D” para determi-
nados temas. Essa acdo foi intitulada Cine Saude, no qual um filme era assistido pela comu-
nidade e profissionais dentro da sala de espera da UBS, sendo realizado na sequéncia uma
discussdo a cerca das percepcdes encontradas no filme e a relacdo com a satde. Em outras
acOes, desenvolvidas em um dos sabados em que a UBS foi aberta ao publico, foi disponibili-
zado diversos atendimentos ao mesmo tempo para homens, sem necessidade de agendamen-
tos prévios, sendo o acolhimento psicolégico um deles. Dentre as a¢Ges adicionais destacam-
se a realizacdo de uma gincana no estacionamento de uma das UBS em que a residéncia era
realizada, abordando temas como a promocéo da qualidade de vida.

A realizacdo de consultas compartilhadas foi uma das atividades que trouxeram maior
proximidade de entendimento e vinculos entre os profissionais e equipes, bem como entre
estes com a populacdo. As consultas compartilhadas se caracterizam por ser um instrumento
de trabalho que privilegie a comunicacao transversal entre 0s membros da equipe de saude,
possibilitando a abordagem de um problema de modo transversal, sob diferentes olhares (Luz
et al. 2016). No caso das atividades da residéncia, estas ocorriam principalmente com a en-
fermeira e médica, majoritariamente em atendimentos de puericulturas e pré-natal. Analiso

como uma experiéncia bastante enriquecedora, além de todos 0s ensinamentos de outras areas
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ali abordados, tive a oportunidade de conhecer melhor os profissionais e populagdo para o
qual a agdo da psicologia também era dirigida, com bastante troca e vinculagdo. Durante con-
sultas ja agendadas pelas equipes de referéncia, era apresentada aos usuarios e explicado de
qual profissional se tratava e que poderiam questionar algo caso desejassem durante a consul-
ta, caso pertinente (e.g., como estava se sentindo com a gravidez ou naquele momento, como
0 companheiro ou familiares participavam das suas experiéncias, com 0 que estava tendo
dificuldades naquele momento/processo). Além disso, os profissionais da psicologia questio-
navam e observavam a respeito da vinculacdo materna, sinais de baby blues, depressédo pds-
parto ou qualquer outro sintoma emocional, quando outro profissional da equipe estava em
davidas sobre a situacdo emocional de alguma paciente. Caso alguma paciente se mostrasse
mais fragilizada e desejasse um acolhimento em separado este também era realizado pelos
profissionais da psicologia.

Embora as visitas domiciliares aparecam como uma das tecnicas constantes na ESF,
assim se estendendo ao NASF, esta ndo era uma acdo na qual a psicologia estava plenamente
inserida. Relatos apontam a importancia da atuacéo do profissional da psicologia nesta prati-
ca dentro do NASF e, de acordo com Oliveira et al. (2017), a maioria das visitas domiciliares
possuem alguma relacdo com saude mental e devem ser realizadas com usuarios com impos-
sibilidade de locomocdo, que ndo podem sair de casa. No caso especifico nos territérios no
qual a residéncia estava sendo conduzida, em poucas oportunidades estas atividades foram
realizadas pelos profissionais da psicologia do NASF e tinham como principal objetivo aten-
der demandas especificas e emergenciais. Durante a residéncia, houve a vivéncia desta ativi-
dade apenas durante a realizacdo do diagnostico no acompanhamento da visita de outros pro-
fissionais. Assim como 0s autores citados anteriormente, esta pratica necessita ser repensada
quanto aos objetivos e modos de realizacdo pelos profissionais da psicologia, uma vez que
possuem elevada importancia, dada a frequéncia de problemas com foco na saude mental em
pessoas com impossibilidade de locomogdo bem como seus respectivos cuidadores (Oliveira
et al. 2017).

Consideracoes Finais

A residéncia é uma modalidade de ensino relativamente nova, sua implementacéao e
concretizacdo ainda trilha um caminho de ajustes, apesar desta proporcionar um cenario ideal
para a preparacdo do profissional para a APS. O processo de formacdo de profissionais em
salde publica constitui um desafio a gestores, educadores e trabalhadores envolvidos neste
processo, sempre havendo complexidade quanto ao estimulo simultdneo de habilidades pro-

fissionais, interpessoais e humanisticas, bem como senso critico sobre responsabilidade soci-



RUNNING HEAD: Psicologia no NASF 17

al. Ainda assim, a residéncia € uma oportunidade significativa de aprendizado e contato com
outras areas de salde.

H& nessa busca pontos a serem superados. No presente trabalho abordamos alguns
conforme, baseados na experiéncia vivenciada. Um deles trata-se do trabalho multiprofissio-
nal e interdisciplinar tanto em relacdo as equipes de referéncia quanto a possibilidade de tra-
balhos com os demais residentes. Apesar dos avangos, é possivel observar a presenca do anti-
go modelo biologista, reproduzimos muitas vezes na graduacgéo e ainda ndo superado, dificul-
tando a insercdo de discussdes, reflexdes e modificacdes para além do saber médico. Para a
superacao dentro do proprio programa da residéncia, € importante ressaltar para que os pro-
fissionais estejam sensiveis as percepcdes e vivéncias, colocando em acdo praticas que este-
jam na contramdo do modelo hegemdnico, desde a teoria até a pratica.

De fato a residéncia € um mergulho intenso, e aliado a grande extensao de horas prati-
cas, exprime o desenrolar de varias atividades, que muitas vezes resultam em habilidades
apreendidas. Porém, compreende-se que em muito seria enriquecido com aportes tedricos que
cainhassem mais préximo, condizentes, com essas realidades expostas. Destaca-se que a resi-
déncia procura produzir reflexfes quantos as efetividades e melhorias do SUS como um todo,
e que assim cumpre uma das suas possibilidades emergentes, que é a da problematizacdo da
realidade. Nesta concepcéo, principalmente no inicio da insercdo os residentes, estes sdo vis-
tos como um grupo a parte e ndo integrantes da equipe, até mesmo no sentido de fiscalizacao
e cobranca de algumas a¢des, sendo este um fato a ser superado para alcancar o trabalho em
equipe, se dando pela prépria construcao de vinculos.

Talvez um dos grandes pontos limitadores que contribuem para essas realidades é a
propria falta de estrutura dos servicos, sendo fisicas e de capital humano. Além disso, a emi-
nente falta de conhecimento sobre no que consiste um programa de residéncia e como este se
da pela maioria dos colaboradores do servico de saude do municipio. Dentro da area de saude
de mental, especificamente, varias sdo as dificuldades, tais como a falta de profissionais es-
pecificos da area (e.g., psiquiatras e psicdlogos) e servigos especializados que comporte 0s
usuarios . Além disso, dentre os demais profissionais de salde que atuam na APS, é nitido a
falta de preparo e empoderamento para lidar com pacientes com demandas relacionadas a
salde, muitas vezes resultando em encaminhamentos ou condutas equivocadas que podem
gerar agravos em longo prazo. Concentrados nessa logica seguimos formando listas de espe-
ras para atendimentos individuais em um modelo hospitalcéntrico que s6 aumentam e profis-

sionais que ndo conseguem lidar com essa demanda.
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CARTA DE ANUENCIA DO PROGRAMA DE RESIDENCIA (UNILA)

30

UNILA

Ministério da Educagao
Universidade Federal da Integragao Latino-Americana

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia/UNILA

Foz do Iguagu, 31 de julho de 2020.

Prezadas Maristela Castelar e Ménica Ramos Daltro

M.D. Editoras Cientificas da Revista Psicologia, Diversidade e Saude

Assunto: Carta de anuéncia da instituicdo onde o estudo foi realizado

Eu, Walfrido Kuhl Svoboda, na condicdo de Coordenador do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade Federal da Integragao Latino
Americana (UNILA), estou ciente e autorizo a submissdo do manuscrito intitulado “A atuagéo
do psicélogo na saude da familia: experiéncia em um programa de residéncia
multiprofissional”, de autoria de Sara Caldart Lupatini e Robson Zazula para apreciagao e
consideragao na Revista Psicologia, Diversidade e Saude (RPDS). O manuscrito se trata de
um relato de experiéncia do programa de residéncia multiprofissional da UNILA e objetivou
descrever a experiéncia da psicologia dentro do programa de residéncia multiprofissional em
saude da familia.

Estou a disposic¢édo para eventuais duvidas e/ou esclarecimentos,

D
SIAPE 1222585

Prof. Dr. Walfrido Kiihl Svoboda
Coordenador do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia / UNILA

www.unila.edu.br
UNILA:- Av. Tancredo Neves, 6731 - Bloco 4 - Foz do Iguagu - PR - CXP 2044 — CEP 85867-970 — Fone: (45) 3576-7307
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ANEXO 2

CARTA AO EDITOR DA REVISTA PSICOLOGIA, DIVERSIDADE E SAUDE

Foz do Iguagu, 04 de agosto de 2020.

Prezadas Marilda Castelar e Monica Ramos Daltro
Editoras Cientificas da Revista Psicologia, Diversidade e Saude

Enviamos o manuscrito intitulado “O psicélogo na satide da familia: experiéncia en um
programa de residéncia multiprofissional ” para apreciacéo e considera¢do na Revista Psicologia,
Diversidade e Saude.

O presente manuscrito objetivou descrever a experiéncia da psicologia dentro do programa
de residéncia multiprofissional em saude da familia. Embora a Estratégia da Saude da Familia, bem
como programas de residéncia multiprofissional nao sejam algo inédito, a atuag@o da psicologia ¢
algo recente e, por esta razao, acreditamos que o relato dessa experiéncia enriquecera a literatura
sobre o tema. Além disso, a proposta do presente manuscrito se adequa ao escopo da revista, isto ¢,
descreve uma possibilidade de atuacdo do psicologo na saide publica, fortalecendo o
desenvolvimento da psicologia enquanto profissao da saude.

Declaramos que o manuscrito intitulado “O psicdlogo na sadde da familia: experiéncia em
um programa de residéncia multiprofissional ” seja aceito para publicagdo nesta revista. Assim,
transferimos seus direitos autorais para propriedade exclusiva da Revista Psicologia, Diversidade e
Satde e concordamos que seja vedada a reprodugdo parcial ou total em qualquer outra parte ou
meio de divulgacdo, impressa ou eletronica, sem que a prévia e necessaria autorizacao seja
solicitada ao Conselho Diretor.

Atenciosamente,

Sara Caldart Lupatini
Robson Zazula

Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
Instituto Latino Americano de Ciéncias da Vida e da Natureza
Avenida Tarquino Joslin dos Santos, 1.000 — Jardim Universitario
Foz do Iguagu — Parana - Brasil - CEP 85.870-650
Fone: +55 (45) 3529-2763 -[nww.unila.edubd
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