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Introducéo

O Nucleo Apoio de Saude da Familia (NASF) foi criado em 2008 pela Portaria
GM/ MS n° 154 de 24 de junho de 2008 (revogada pela Portaria GM/ MS n°® 2.488 de
21 de outubro de 2011), que na ultima versao da Politica Nacional de Atencéo Basica,
publicada em 2017, muda o nome do NASF, que passa a se chamar Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencdo Basica (CREPOP, 2019), tendo como principal
objetivo apoiar a insercdo da Estratégia de Saude da Familia na rede de servigos,
além de ampliar a abrangéncia e o escopo das acbGes da Atencdo Basica (AB), e
aumentar a resolutividade dela, reforcando os processos de territorializacdo e

regionalizacdo em saude (Ministério da Saude, 2009).

O trabalho do Nasf é orientado pelo referencial teérico-metodoldgico do apoio
matricial. Aplicado a AB, isso significa, em sintese, uma estratégia de organizacéo do
trabalho em salde que acontece a partir da integracdo de equipes de Salde da
Familia (com perfil generalista) envolvidas na atencdo as situagdes/problemas
comuns de dado territério (também chamadas de equipes de referéncia para 0s
usuarios) com equipes ou profissionais com outros nucleos de conhecimento

diferentes dos profisionais das equipes de AB (Ministério da Saude, 2014).

Deve ser constituido por uma equipe, na qual profissionais de diferentes areas
de conhecimento atuam em conjunto com os profissionais das equipes de Saude da
Familia (SF), compartilhando e apoiando as praticas em saude nos territorios sob
responsabilidade das equipes de saude da familia, superando a I6gica fragmentada
da saude para a construcao de redes de atencéo e cuidado. Tal composicéo deve ser
definida pelos proprios gestores municipais e as equipes de SF, mediante critérios de
prioridades identificadas a partir das necessidades locais e da disponibilidade de
profissionais de cada uma das diferentes ocupacgdes, tendo como objetivo apoiar a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e outras modalidades de equipes da atencdo
bésica.

Uma das formas de se pensar o trabalho do NASF é através da clinica
ampliada, que € uma das diretrizes que a politica nacional de humanizacao propde
para qualificar o modo de se fazer salde. Onde o psicélogo e os demais profissionais
NASF e equipes de SF compreendem conexdo entre saude mental e fisica, e

desenvolvem um conjunto de estratégias de promocdo e cuidados a saude. Que,
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apesar do desafio que € repensar e desconstruir os modos tradicionais de fazer saude,
enxerga a possibilidade de acfes reais que alcancem a complexidade dos sujeitos e
suas insergoes.

A Clinica Ampliada se refere a uma prética que engloba e ndo se limita a
Psicologia ou a ESF, envolvendo a integralidade como atributo da AB, que
compreenda a construcdo compartilhada de diagnosticos e terapéuticas como plano
de cuidado, ndo somente centrado na doen¢ca (CREPOP, 2019).

A Portaria n.154/GM de 2008 indica que: "Tendo em vista a magnitude
epidemioldgica dos transtornos mentais, recomenda-se que cada Nucleo de Apoio a
Saude da Familia conte com pelo menos 1 (um) profissional da area de saude
mental"(Ministério da saude,2008).

O presente trabalho pretende apresentar a experiéncia de atuagdo enquanto
estagiaria de psicologia no contexto NASF com recorte do atendimento individual.
Tendo como objetivo o acompanhamento da psicologa responsavel pela equipe
NASF-A, na cidade de Santo Antdnio de Jesus, localizada na regido do reconcavo
baiano.

Psicologia e o NASF

O percurso da psicologia na atencdo basica dos servigcos publicos de saude
brasileiros tem seu marco inicial na década de 1980, quando uma conjun¢do de
propostas e reivindicacdes apontava para a necessidade de mudancas importantes
na abordagem dos problemas de saude, enfatizando a contribui¢do da psicologia nas
equipes multiprofissionais. (Jimenez, 2011). E Quando se reconhece quio complexos
sao os problemas de saude mental, com associa¢cfes entre corpo, mente e aspectos
sociais, culturais e econdmicos.

O trabalho do NASF foi regulamentado por meio da Portaria n°® 154, de 24 de
janeiro de 2008, com o intuito de apoiar e complementar o trabalho realizado pelas
equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), para ampliar as acdes da Atencao
Primaria e aumentar a resolutividade no cuidado dos usuarios (Portaria GM n. 154,
2008). Tem em sua equipe diferentes profissionais de salde, e prevé que a pratica
dos processos de referéncia e contrarreferéncia dos encaminhamentos, seja
substituido pelo processo de atendimento compartilhado e longitudinal, a fim de

corresponsabilizar todos os profissionais envolvidos no caso (Brasil, 2014).



Segundo Lucena, Mourao, & Nepomuceno (2009), a pratica da psicologia junto
ao NASF deve incorporar trés ideias basicas, que sdo: a) Construcao de respostas
no territorio- viabilizando projetos de intervencédo a partir de uma acao especifica ou
mediante a potencializacao da rede. Intervencdo que vai sendo desenhada de forma
processual, a partir de estratégias desencadeadas para resolver os problemas da
comunidade, ora dentro do proprio territdrio das equipes de SF e acionando outros
dispositivos da rede mais especializados, como policlinicas, Caps e outros servigos e
setores além da saude; b) Compartilhamento de responsabilidades - que se refere
ao estabelecimento de relacdo de responsabilidade e co-responsabilidade na
formatacdo do cuidado em saude; e c) Trabalho de via dupla, em que se entende
que a saude mental tem suas prioridades e demandas, mas compreende que a
atencdo basica possui outras questdes para além do campo e € preciso dialogar e
negociar essas demandas para efetivar uma pauta de trabalho comum.

Ainda segundo Lucena, Mourdo, & Nepomuceno (2009), o psicélogo
desempenha na proposta de Matriciamento o papel de levar o saber do especialista
até as equipes de SF, com o objetivo de: capacitar as equipes de estratégias de saude
da familia para a escuta, acolhimento e manejo, no territério, dos usuarios em
acompanhamento nos Centros de Atencéo Psicossocial (Caps), usuarios em situacao
de risco psicossocial e casos novos identificados pela equipe; Discutir e capacitar as
equipes de SF para o manejo dos casos reativos as adversidades da vida que, em
sua maioria, ndo necessitam de intervengdo medicamentosa, de forma a nao legitimar
como doenca um mal estar que € inerente ao ser humano; acolhimento conjunto de
psicologia e saude da familia aos casos que demandem esclarecimento; discussao
conjunta, matricial e esquipe de saude da familia, dos casos clinicos que demandem
atencao especializada; Visita domiciliar conjunta, matricial e equipe de saude da
familia, ap0s discusséo clinica; capacitagdo das equipes para a realiza¢do, na unidade
de saude e na comunidade, de grupos de reflexdo com foco na promocao de saude,
nao centrados na doenca; e contribuir nas discussoes, reflexdes e acdes de promocao
de saude junto as equipes de saude da familia e comunidade para o fortalecimento
da proposta de mudanca de modelo de assisténcia em saude preconizado nas
Politicas Nacionais de Atencdo Basica e de Promocdo de Saude, bem como as
reformas Sanitaria e Psiquiatrica.

Ainda acerca do Matriciamento (CREPOP, 2019), NASF AB faz matriciamento,

mas nem todo matriciamento é feito pelo NASF, uma vez que as regras e fluxos de
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trabalho sdo diferentes e outras questdes podem surgir nesse processo, mas
consideramos que a logica de funcionamento do matriciamento segue como um
pardmetro importante para considerar as estratégias de atuagdo. Trata-se de um
modelo de trabalho por tarefa, que existe na Administracdo, visando a otimizar

recursos e pessoas.

Uma questdo que se discute sobre o modelo do matriciamento trata do lugar
em que nos localizamos no esquema do NASF AB: 0 acesso sem o filtro das
equipes é comum no cotidiano de praticas da Psicologia na AB, embora na
politica isso seja restrito. Uma grande parte do trabalho de muitos
profissionais acaba sendo o de explicar o fluxo e buscar estratégias para fazer
o acolhimento e trabalhar de forma coletiva junto & equipe de saude
(CREPOP, 2019).

Discussodes

O referido trabalho ir4d se focar nas praticas desenvolvidas no campo de
estagio, previamente descritas e discutidas em supervisdo e com a orientacado da
preceptora_Hully Varjao, psicéloga que compde a equipe NASF-A. A referida equipe
abrange 9 Unidades de Saude da Familia, e prestou suporte a duas unidades que
compde a outra equipe (NASF-B), totalizando 11 USF, tendo inicio em julho e término
na primeira semana de agosto de 2022. O foco do estagio se deu no atendimento
psicolégico individualizado, sendo conduzido na dindmica de dupla de estagiarios e a
preceptora, majoritariamente.

Compbe essa equipe NASF-A as Unidades de Saude da Familia: Alto
Sobradinho; Urbis 3; Amparo; Aurelino Pereira dos Reis; Alto Santo Anténio; Cidade
Nova 2; Andaia; Sao Francisco; e Sales, e 0 suporte prestado foram nas unidades:
Séao Paulo e Irmé Dulce. Importante situar que quase todos estes bairros ficam muito
distante do centro, sendo alguns fora dos limites urbanos, fazendo que se atravesse
a pista para o acesso. Acerca do publico assistido e desassistido ndo foram
encontrados dados do municipio.

Os atendimentos se deram no formato de atendimento individual e tiveram
carater de anamnese e escuta inicial, fazendo com que os estagiarios se adequassem
ao modelo j4 adotado pela preceptora. Os grupos deixaram de acontecer com 0
contexto da pandemia de covid-19 e as unidades ainda estavam funcionando neste
carater de menor contato de grupos, o que também contribuiu para a entrada tardia

no campo de estagio. Pelo numero de unidades assistidas o0s estagiarios conseguiram
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voltar na mesma unidade por, no maximo 1 vez, as demais sendo contato Unico,
sentindo a dificuldade relatada pela preceptora acerca desse cuidado clinico, uma vez
que as visitas a cada unidade séo feitas com um intervalo muito grande, além da alta
procura pelo servigo, fazendo com que o mesmo paciente seja atendido com intervalo
de 30 dias, em média, salvo poucas excecoes.

Apesar do atendimento clinico individual ndo ser o prioritario no contexto NASF,
e segundo CREPOP (2019), o NASF néo constitui porta de entrada do servi¢co e nao
tem agenda aberta para marcacao de consultas como € possivel fazer nas equipes
minimas, contudo este ocorre quando necessario, sendo acionado pelos mais
diversos integrantes da rede. Nos casos acompanhados durante o periodo de estagio

pudemos observar como a rede se articula diante dessa demanda.
No que tange a Psicologia, sublinha-se a importancia de considerar que o
trabalho no SUS ndo pode ser uma mera adaptacdo de préticas clinicas
individuais a rotina desse sistema, mas exige uma grande rotacdo da maneira
como se constréi esse processo de trabalho, o modelo de atendimento aos
sujeitos e a postura da Psicologia diante de si — inserida numa equipe NASF
AB — e das Equipes de Saude da Familia (EqQSF) que matricia. Nesse
sentido, buscamos lancar luz aos formatos de exercicio da Psicologia, que na
AB — e em outros espacos de praticas — sdo mais amplos do que as préticas
psicoterapicas ligadas a teorias e sistemas psicoldgicos. (CREPOP, 2019)
Comeco narrando a experiéncia com uma mae que é surpreendida com a
descoberta que seu filho estd envolvido no contexto de roubo e uso de drogas, e
passou a ficar doente com frequéncia e sentir dores no corpo, o médico entendeu que
sozinho ndo seria possivel prover o cuidado que essa mulher necessitava, uma vez

gue apenas medicalizar ndo daria conta da demanda para além de seus sintomas.

Deve-se levar em conta que existe um componente de sofrimento subjetivo
associado a toda e qualquer doenca, as vezes atuando como entrave a
adesao a préticas de promocédo da salde ou de vida mais saudaveis. Pode-
se dizer que todo problema de saude é também — e sempre — mental, e que
toda salude mental € também — e sempre — producdo de saude. Nesse
sentido, ser4 sempre importante e necessaria a articulagdo da saide mental
com toda a rede de saude e, sobretudo, com a Atencao Primaria a Saude.
(Ministério da Saude, 2009)

Em discussdo com a preceptora foi discutida o Projeto Terapéutico Singular
para este caso e como a familia se beneficiaria da tecnologia, uma vez que toda ela

se desorganizou a partir do pivd que foi a prisdo do jovem. A familia é composta por
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5 pessoas, sendo eles: a mae, dona de casa, que procura o servico, referindo, além
do quadro clinico e o repasse meédico, angustia, aperto no peito, sentimento de
profunda tristeza e preocupacgao acerca do futuro do filho; o pai, caminhoneiro, que
apos o evento tentou suicidio duas vezes e, pelo relato que é trazido, sentimento de
tristeza e comportamento depressivo; uma adolescente, estudante, que agora néo
quer sair do quarto ou comparecer as aulas e se isola; a sogra, que ndo comparece a
unidade por ser acamada, mas também € afetada neste cenario; e o jovem, 19 anos,
que, segundo a descricao da genitora, até o dia de sua prisdo era um jovem calmo e
gue nunca havia dado trabalho, ndo demonstrava comportamento agressivo ou que a
preocupasse em relacdo a qualquer problema ou questédo que estivesse passando, e
a partir deste dia se apresenta agitado, relata uma situacao de conflito em que o rapaz
desfere um objeto em diregao a mée, que a atinge.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para um suijeito individual ou coletivo, resultado da discusséo
coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial, se necessario.
Geralmente é dedicado a situagdes mais complexas. E uma variacdo da discusséo de
“caso clinico” (Ministério da Saude, 2009). Sendo, portanto, um momento de
articulacdo de toda a equipe que se esforca para entender o caso e desenvolver o
cuidado em saude. O PTS nao é apenas para individuos, como para grupos e familias.

A mae traz ainda que ofereceu ao filho o recurso do internamento para
consegquir lidar com o vicio e 0s estagiarios apresentaram recursos como a escuta
individualizada a qual ela estava se beneficiando, bem como realizar

encaminhamentos para o CAPS-AD em caso de necessidade.

Geralmente, as necessidades complexas expressas por parte
significativa da populacdo ndo podem ser satisfeitas com base apenas em
tecnologias utilizadas por esta ou aquela especialidade, mas, sim, exigem
esforcos criativos e conjuntos inter e transdisciplinares, mobilizacdo de
recursos institucionais e comunitarios, bem como recursos materiais e
subjetivos que somente podem ser articulados a partir da construcéo de
projetos terapéuticos singulares, ajustados entre o usuario e sua rede social
significativa (Ministério da Saude, 2009).

Outro caso que se beneficiaria do PTS é uma jovem gravida que além de
apresentar comportamento autolesivo, passava por uma gravidez de risco. A
enfermeira entra na sala e solicita a presenca da psicéloga no caso e traz a demanda

do PTS. A equipe se deslocou até o domicilio da jovem, prestou os cuidados
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necessarios e coletou os dados para se pensar a estrutura do projeto em reunido que
seria marcada mas 0s estagiarios ndo estariam mais presentes para acompanhar a

elaboracao e execug¢ao do mesmo.

Um dos pressupostos basicos do da ESF é a territorializacéo, que para Jimenez
(2011), o eixo do territorio, compreendido enquanto espaco politico, heterogéneo e
aglutinador de processos fisicos e imateriais, redes, rugosidades, tempo, emocgdes,
intencionalidades, disputas, paisagem e historia em pulsante transformacdo, deve
orientar o olhar das diferentes disciplinas para com os sujeitos em sofrimento mental

e suas idiossincrasias..

O territério € um conjunto de sistemas naturais e artificiais que
engloba individuos e institui¢cdes, independentemente de seu poder. Deve ser
considerado em suas divisdes juridicas e politicas, suas herancas histéricas
e seus aspectos econdmicos e normativos. E nele que se processa a vida
social e nele tudo possui interdependéncia, acarretando no seu ambito a
fus&o entre o local e o global. Como decorréncia, as equipes de SF precisam
conhecer a realidade do territdrio em suas varias dimensdes, identificando as
suas fragilidades e possibilidades, figurando-a como algo vivo e dindmico
(Ministério da Saude, 2009).

Para ilustrar o reconhecimento do ambiente, podemos usar de referéncia o
grupo do movimento 11 de dezembro, que foi triado por uma equipe na policlinica
municipal e encaminhado para as unidades de referéncia dos bairros que residem.
Reconhecidos enquanto coletivo e com questfes que nascem num contexto similar,
este grupo divide a dor que envolve a explosdo da fabrica de fogos em 11 de
dezembro de 1998, onde pouco mais de 60 pessoas vieram a Obito. Este grupo
compartilha, além do luto, o territorio geogréfico, pois as familias ainda residem nas
proximidades da regido e suas questdes de salde e estruturais, como 0 grupo se
identifica “luta e resisténcia”. Demarcando os enfrentamentos para que chegassem a
determinacao judicial que os insere no servico enquanto coletivo.

Tanta luta ndo passa despercebida durante os atendimentos, e 0 impacto que
tem na saude mental do grupo, como ilustra o caderno de atencao béasica:

Por atuarem no territério, as equipes de SF se deparam
cotidianamente com a violéncia, que apresenta profundos enraizamentos nas
estruturas sociais, econdmicas e politicas. Agressao fisica, abuso sexual,
violéncia psicolégica e violéncia institucional sdo formas de violéncia

presentes cotidianamente na vida de grande parte dos brasileiros — todas elas
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com um importante componente de sofrimento psiquico. (Ministério da
Saude, 2009)

Ainda conforme o Ministério da Saude (2009) o processo de territorializacao
facilita o conhecimento da realidade de saude da populacéo e deve-se considerar que
ha dinamicidade nos determinantes sociais e que eles estdo em constante movimento.

Em um dos momentos de discussdo de casos realizado pelo grupo e sob
orientacao e participacao da preceptora, foi observado o fato que em quase todos 0s
atendimentos feitos ao referido grupo, foi relatado ao menos um membro da familia
que faz uso ou abuso de alcool como estratégia disfuncional de enfrentamento de
suas questdes, que € descrito como situacao de risco psicossocial nos Cadernos de
Atencao Béasica (Ministério da Saude, 2009).

Outra experiéncia vivenciada foi a pratica do encaminhamento aos servicos de
maior especialidade quando necessario, a exemplo de uma jovem de 17anos que ja
vinha sendo acompanhada pela Psicologa antes do ingresso dos estagiarios no
servigco. Como histéria pregressa, a menina esta inserida num grupo familiar que sofria
com a dependéncia em alcool do pai, e chega ao servico referindo tristeza, falta de
animo e de interesse em interagir com os familiares, sentimentos de angustia e medo,
e relata que para se sentir melhor tomou medicacdo sem prescricdo médica, por
instrucdo de um conhecido. Como primeiras condutas a psicéloga, que na época nao
era acompanhada pela dupla de estagiarios, refere dialogo sobre a importancia de
uma avaliacdo médica para uso de psicotrépicos e recomenda a suspensao até que
passe pelo profissional, para que o mesmo indique a melhor substancia, avalie a
necessidade do uso e a dosagem.

Em seu retorno, ja com a presenca dos estagiarios, muito fragilizada, uma das
falas da menina é acerca da necessidade de voltar a tomar os remédios, mais a frente
ela diz que esta muito pesado suportar tudo, que ela ndo estd aguentando e diz que
tem vontade de sumir, que seria mais facil se ndo existisse e que tem acesso a muitas
medicacOes, e as vezes pensa em tomar todas. Ao final dessa sesséo, identificando
que a fala pode se tratar de uma ideacao suicida ou comportamento autolesivo, é feito
o encaminhamento da paciente para o CAPSi, mas é solicitado que ela continue
comparecendo a unidade para o acompanhamento e que dé retorno quanto a seu

encaminhamento.

A articulacdo com os servicos especializados, principalmente com os

Caps, dentro da I6gica matricial, organiza o fluxo de atendimento e o processo
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de trabalho de modo a tornar horizontais as especialidades e permitir que
estas permeiem toda a atuagdo das equipes de saude. Muitos casos graves,
gue necessitariam de acompanhamento mais intensivo em um dispositivo de
salide mental de maior complexidade, permanecem na APS por questfes
vinculares, geograficas e socioeconémicas, o que reforca a importancia das

ac0es locais de saude mental. (Ministério da Saude, 2009)

Como forma de caracterizar os sintomas e sentimentos, quase todas as
pacientes ilustraram como ansiedade ou depressao, ao perguntadas o que as traziam
a unidade. Os referidos “sentimentos” se caracterizam como vazio, choro constante
ou inesperado, tristeza, culpa, soliddo ou raiva, e que compde o que é chamado de

transtornos mentais comuns (TMC) na literatura.

Ha estudos que demonstram associacdo entre TMC em mulheres e fatores
sociodemograficos e econdmicos desfavoraveis, tais como a miséria e o
analfabetismo, mées de criangcas com baixo peso, onde o adoecimento se
torna mais um fator que dificulta a reestruturacéo familiar. Além disso, a
presenca de violéncia intrafamiliar e o processo de desmoralizagdo da
mulher, produzido ndo s6 pelas condigBes econdmicas, mas também pela
sociedade e cultura, sdo fatores associados com o adoecimento da mulher,
com consequéncias para a crianga e comprometimento funcional. (Ministério
da Saude, 2009)

O sofrimento acerca da desesperanca e desconhecimento ou descrencga acerca
dos Direitos eram constantes, por vezes fazendo com que a conduta fosse direcionada
para apresentacdo dos mesmos. A exemplo de uma senhora que tinha a prescricao
de uma medicacao especifica e de alto custo para sua filha, e seu sofrimento girava
em torno de nao ter condicbes de obter o farmaco e o sentimento de culpa por ser
responsavel pela piora da filha. Neste caso o0s estagiarios apresentaram as
possibilidades de se obter medicacdo de alto custo pelos dispositivos do SUS, os
0rgdo que acionar e os documentos necessarios para a solicitacdo, fosse através da
Secretaria de Saude do municipio ou estado por meio de requerimento ou
acionamento da procuradoria.

Outro caso foi da adolescente, com sonho de cursar nivel superior, mas sem
a possibilidade para tal por questdes financeiras. Foi aprovada em um curso de
graduacéo na Universidade Federal Do Recéncavo da Bahia na cidade de Cruz das
almas e este contexto era o elemento disparador de sofrimento e suas referidas crises
de ansiedade. A impossibilidade de pagar pelo deslocamento, ou 0s custos com a

mudanca que vem junto com alimentac¢éo, manutengédo do imovel e o proéprio custeio
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com aluguel. Os estagiarios entenderam que neste caso a conduta seria de
apresentacdo de politicas publicas afirmativas da instituicAo e apresentacdo da

mesma por meio dos documentos e regimento interno.

Também fica posto com a clinica ampliada o reconhecimento de que as
variaveis que constituem o fendmeno que ali se apresentam séo mudltiplas,
requerendo, em primeiro plano, um tipo de encontro com o sujeito e suas
demandas. Tais demandas, ainda que possam estar articuladas a fendmenos
gue se relacionam ao corpo biolégico, terda como condicdo sine qua non o
vinculo com o sujeito e as condigbes que se fizeram presentes para tal
condicao no territério, seja ele as condi¢es concretas dos espacos de vida,

vinculos, relactes e até projetos de vida (CREPOP, 2019).
Consideracdes finais

Como destacado por Santos e Rigoto (2010), os projetos de satude nascem das
necessidades de saude da comunidade, e ndo de programas verticais que vém do
'nivel central' para a 'ponta’. E assim o NASF se configura e resiste.

E um esforco continuo de quebrar a 6tica hospitalocéntrica e medicalizadora,
onde por vezes o paciente chega buscando a cura e a supressao dos seus sintomas.
Prova disso € a dificuldade em estabelecer grupos e ainda atender ter uma grande
procura o servico individual no formato clinico tradicional. Por outro lado, este grupo
assistido tinha questdes muito particulares, que justifica o atendimento individualizado
mesmo que também se beneficiassem do trabalho em grupo. Contudo, o mundo real
chama a realidade e nos apresenta outras demandas e a compreensdo de que 0s
pacientes ndo tem esse tempo para desprender e ficar na unidade, e a demanda para
os profissionais costuma ser alta e complexa, extrapolando o tempo, por vezes, de
cada atendimento.

Assim sendo, ndo cabe aqui discutir qual melhor abordagem, a em grupo ou a
individual, mas como defende Jimenez (2011), abordagem psicolégica na atencao
bésica deve incluir subsidios sensiveis a percepcdo e compreensdo dos movimentos
das coletividades e das instituicdes que abarcam e, ao mesmo tempo, extrapolam as
individualidades.

E importante demarcar que quase todos os atendimentos realizados até a
confeccdo deste relatorio foram pacientes mulheres, negras, em sua maioria, que
descreviam cenarios de vulnerabilidade ou dependéncia financeira, além de muito
presente a vulnerabilidade de ser mulher e mée sozinha, e muitas vivendo em situagao

de violéncia fisica ou emocional seja por seus parceiros ou filhos. Com excecéo de

14



um menino adolescente, que procurou o servico por ter sido levado por sua mée e nao
compreendia a necessidade em estar ali.

Dentro deste grupo de mulheres ha aquelas pertencentes ao Movimento 11 de
Dezembro, que chamou atencdo dos estagiarios e preceptora quanto a incidéncia de
ao menos 1 outro atingido direta ou indiretamente pela explosdo, do sexo masculino,
que faz uso de alcool ou outras drogas e tem comportamento violento para com essas
mulheres que buscam o servigo. Caberia investigar a relagédo com o referido incidente
e outras questdes que envolvem os casos, como foi descrito o campo como de
vulnerabilidade e marginalidade.

Cabe refletir também o pouco tempo de campo, tendo em vista as
particularidades do curriculo e especificidades da estagiaria, que foi empecilho para
uma discussao mais profunda em um caso especifico, focando na identificacdo das
tecnologias da rede durante a apresentacdo dos casos. Fez falta a pratica mais
duradoura para desenvolvimento de praticas e acfes de cuidado, mas ndo tornou
menos rica a experiéncia. Na impossibilidade de desenvolver projetos continuados, 0s
estagiarios focaram na psicoeducacdo e apresentacdo de diversos dispositivos
(dentro e fora do SUS) para diminuir questées que impactavam neste humor deprimido
e choro constante, afinal ndo se tem salde mental em meio a desesperanca e
insucesso constante. E a vulnerabilidade alimentar, fisica ou de moradia, se fez
presente em muitos atendimentos, sendo realidade ndo somente entre esses grupos,
como se configura como realidade do pais diante do cenario politico que vem
perdurando.

Outra dificuldade encontrada na pratica de atuacao é a falta de espaco fisico
para o fazer do psicologo, seja a escuta individualizada ou a estrutura de grupos
terapéuticos. Uma vez que nem sempre existe sala adequada que garanta o sigilo do
paciente, ou a disposi¢cdo do espacgo para que se dé o atendimento, tendo a dupla
atendido em sala de reuni&o, com fluxo de pessoal, bem como sala de medicagcédo ou
almoxarifado, sendo constante as pausas e interrupcgoes.

O presente trabalho se dispds a apresentar os casos de modo que
exemplificassem o saber tedrico da discente perante 0s casos que surgiam na pratica
cotidiana, reforcando novamente a pratica encurtada e de poucos movimentos na
rede. Se trata também de uma reflexdo do que poderia ter sido desenvolvido, caso

essa estadia nao tivesse sido tdo breve.
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