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RESUMO

O presente relatério tem como objetivo descrever atividades desenvolvidas no
estagio curricular supervisionado | e Il, realizado como requisito para conclusao do
curso de Psicologia da UFRB, sendo este desenvolvido com a equipe do NASF em
Unidades de Saude da Familia do municipio de Santo Antonio de Jesus. O relato de
experiéncia deste trabalho, estd baseado nas vivéncias obtidas com os pacientes
gue apresentaram sintomatologia de ansiedade. A fundamentacdo teérica esta
embasada na politica nacional de atencdo basica e o NASF; a politica nacional de
humanizacéo e a clinica ampliada; a importancia da formacéo de grupos nas UBS e
na definicdo do transtorno de ansiedade. Finalizo o trabalho refletindo sobre a
riqueza do campo de estagio e a importancia do NASF como apoio as equipes de
saude da familia, como também a relevancia dos trabalhos desenvolvidos pela
equipe multiprofissional, a exemplo dos grupos, para fortalecer e munir as
comunidades de informacdes relevantes ndo s6 sobre o transtorno de ansiedade,

mas compreender sobre preven¢do em saude.

Palavras Chaves: NASF, Transtorno de Ansiedade, Grupos de Apoio,



ABSTRACT

This report aims to describe activities developed in the supervised curricular
internship | and II, carried out as a requirement for completing the Psychology course
at UFRB. This being developed with the NASF team in Family Health Units in the
municipality of Santo Antonio de Jesus. The experience report of the present work is
based on the experiences obtained with patients who presented symptoms of
anxiety. The theoretical foundation is based on the national primary care policy and
the NASF; the national humanization policy and the expanded clinic; the importance
of the formation of groups in the UBS and in the definition of the anxiety disorder. |
conclude the work by reflecting on the richness of the internship field and the
importance of the NASF as support for family health teams, as well as the relevance
of the work developed by the multidisciplinary team, such as the groups, to
strengthen and provide communities with relevant information. not only about anxiety

disorder, but understanding about health prevention.
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APRESENTACAO

O presente relatério descreve a experiéncia acerca do Estagio
Supervisionado | e Il do Curso de Psicologia do Centro de Ciéncias da Saude, da
Universidade Federal da Bahia, com a supervisdo da docente Daniele Carmo de
Queiroz. O estagio teve como objetivos acompanhar e compreender o papel do
psicologo no Nacleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica (NASF) no
municipio de Santo Antonio de Jesus; reconhecer a importancia do processo saude-
doenca como resultante da interacdo complexa ente diversos determinantes como
sociedade, cultura, educacéo, dentre outro e desenvolver a escuta psicolégica no
contexto de atencdo a saude primaria.

Sob a coordenacdo do campo da psicéloga Béarbara Daniela Maciel, que
compde a equipe do NASF do municipio de Santo Anténio de Jesus e acompanha
as Unidades de Saude da Familia (USFs) aqui apresentadas: USF URBIS | /
Calabar, USF URBIS Il, USF Bela Vista, USF Fernando Queiroz, USF Zilda Arns,
USF Viriato Lobo, USF S&o Paulo, USF Marita Améancio, USF Irma Dulce, foram
realizados os acompanhamentos do trabalho desenvolvido por ela com o intuito de
presenciar as praticas de trabalho que competem ao psicélogo do NASF. Dessa
forma, visitas domiciliares, salas de espera, escutas psicolégicas breves,
acompanhamento de atendimento em grupo, apoio as equipes das agentes
comunitarias de saude foram atividades vivenciadas de maneira significativa que
puderam contribuir na compreensédo do trabalho integrado que as equipes de saude
da familia devem desenvolver e que € preconizado pelo NASF.

O presente trabalho apresentara essas experiéncias e esta dividido em
sessOes que abordam o marco tedrico, descricdo das vivéncias do campo de estagio
— relato de experiéncias e consideragfes finais. No Marco Tedrico, apresento as
diretrizes do NASF e da Atencdo basica, cujas orientacdes fundamentam este
campo do estagio. Contextualizo a atencdo basica, segundo a Secretaria de Atencao
Basica a Saude, como um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da saude, a prevencado de agravos,
o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da saude, as quais foram
vistas nas USFs. Nessa sessdo apresento também a caracterizacdo das Unidades

de Saude da familia como equipamento da atencéo primaria de saude.



Em seguida, discorro sobre a importancia da clinica ampliada e da Politica
Nacional de Humanizacéo, seus principios norteadores e estratégias de cuidado na
promoc¢do a saude, pois sdo fundamentos importantes na consolidacdo do NASF
nos territorios.

Ainda no Marco Teorico faco uma breve explanacdo sobre o transtorno de
ansiedade, pois foi a psicopatologia mais citada pelos usuéarios do servico, como
também, o transtorno mais identificado pela Psiclloga que estd nos acompanhando
em campo. Em uma das USFs, que esta sobre a responsabilidade da psicologa
Barbara Daniela, hd um grupo psicoeducativo formado para trabalhar
especificamente com a referida tematica.

A sessao seguinte trata sobre a importancia dos trabalhos em grupo nas
Unidades de Saude da Familia, ja que essa estratégia foi primordial para o trabalho
psicoeducativo que acompanhamos ao longo do estagio.

Por fim, realizo a caracterizacdo do campo de atuacdo do estagio,
apresentando dessa maneira algumas vivéncias em que o tema da ansiedade
surgiu, bem como quais foram as acdes terapéuticas desenvolvidas junto a
psicologa do NASF. Finalizo o relatério com as consideracfes finais, nas quais

descrevo as minhas impressoes.



1. MARCO TEORICO

1.1. A POLITICA NACIONAL DA ATENCAO BASICA E O NASF

A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) preconiza um conjunto de
acOes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atencéo integral que impacte na situacdo de saude e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satde das coletividades. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios
definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populacées.

A primeira Politica Nacional de Atencdo Basica foi publicada em 2006, no
contexto do pacto pela saude, um compromisso pela consolidacdo do SUS. Nesse
momento, se reafirmou a estratégia de salude da familia como modelo prioritario
para a reorganiza¢do da Atencao Primaria em Saude no Brasil.

De acordo com a PNAB, as acdes (programaticas e por demanda
espontanea) devam ser realizadas no territério, com qualidade, de forma acolhedora
e resolutiva, por equipes multiprofissionais preparadas para atender as demandas e
necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia da populacédo. Para tanto,
sao utilizadas tecnologias de cuidado complexas e variadas, observando critérios de
risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o compromisso de acolher toda demanda ou
sofrimento (BRASIL, 2012b).

Com a reformulagdo da PNAB, ocorrida em 2017, foi possibilitado a gestao
municipal compor suas equipes de Atencdo Basica de acordo com as caracteristicas
locais. Médicos, enfermeiros, auxiliares e ou técnicos de enfermagem, gestores para
as Unidades béasicas de saude foram profissionais que puderam constituir as

Unidades de saude familia com fins de melhoria para a Atencao Basica.

O comprometimento das equipes que compde a Atencdo basica em saude
deve estar direcionado ao cuidado da saude das familias de forma humanizada e

com praticas resolutivas. Para tanto, € necessario priorizar o estabelecimento do
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vinculo de confianca, fortalecer a descentralizacdo dos servicos e a democratizacao
aos acessos, incentivar a participacao social para construcdo da saude, reforcar o
direito a saude como requisito para cidadania e trabalhar de forma conjunta com as
comunidades no intuito de fortalecer as acdes entre os setores.

Com vistas a maior abrangéncia das acoes e a oferta de apoio efetivo as
equipes de Saude da Familia (eSF) e outras modalidades de equipes de atencao
bésica, o Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
mediante a Portaria n® 154, de 24 de janeiro de 2008 (BRASIL, 2008; BRASIL,
2009b). Posteriormente, esta Portaria foi suprimida e o NASF passou a ser
regulamentado pela portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011. Em 2017, a
Portaria n® 2.436, de 21 de setembro, ao estabelecer a reviséo de diretrizes para a
organizacdo da Atencado Basica, renomeou o NASF para Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), definindo-o como equipe multiprofissional
composta por variadas profissdes e especialidades da area da saude, que atuam de
maneira interdisciplinar e integrada para complementar as acbes e dar suporte
(clinico, sanitario e pedagdgico) aos profissionais das equipes que atuam na ABS
(BRASIL, 2017). Como proposta inovadora, o NASF envolve, portanto, um arranjo
organizacional em que equipes constituidas por diversos profissionais de distintas
areas do conhecimento atuam de maneira integrada e em parceria com as equipes
da atencao basica, oferecendo-lhes apoio técnico especializado.

O NASF, portanto, tem como objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo das
acOes da atencdo basica bem como sua resolubilidade, apoiando a insercdo da
estratégia de Saude da Familia na rede de servicos e o0 processo de territorializacéao
e regionalizacéo a partir da atencdo basica (BRASIL,2008).

As diretrizes do trabalho do NASF perpassam pelo apoio matricial, clinica
ampliada, projeto terapéutico singular (PTS), projeto de saude no territério (PST) e a
pactuacdo do apoio. Essas diretrizes devem atuar nas areas estratégicas como
saude da crianca, do adolescente e do jovem; saude mental; reabilitacdo; saude
integral da pessoa idosa, alimentacdo e nutricdo, servico social, saude da mulher
assisténcia farmacéutica, atividade fisica, pratica corporais, dente outras.

Perante a Politica Nacional da Atengéo Bésica, o NASF complementa o trabalho
na Atencdo Basica, colaborando para a acao integral do cuidado aos usuarios dos

servicos de saude em cada territorio.
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1.2. A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO E A CLINICA AMPLIADA

Quando se pensa em humanizar, diversas definicbes sao apresentadas e que
estdo relacionadas a “tornar humano”, a ser mais compreensivo, bondoso, a ser
mais empatico com o outro, entre outras. Porém, no decorrer da histéria, o termo
humanizar tem interpretacbes diferentes e que atendem a realidade de um
determinado periodo. Logo, falar de politica de humanizagdo em saude é algo que
precisa ser compreendido ao longo da sua trajetoria historica de lutas.

Historicamente, a descricdo do conjunto de fatores que permitem a
humanizacdo do cuidado em salde esta presente desde meados de 1950 e os
primeiros esforcos em delimitar estes termos datam década de 1970 (CASATE,
CORREA, 2005; DESLANDES, 2006, BRUSCATO, 2012, p. 47).

No Brasil, a discussdo sobre humanizacdo no campo da salde esta
diretamente ligada ao processo de constituicdo do Sistema Unico de Salde (SUS), a
qgual ocorreu no momento de redemocratizacao da sociedade brasileira.

Assim, em meio as discussfes de qualificacdo do SUS, surge a Politica
Nacional de Humanizacao (PNH). A referida politica baseia-se na defesa da vida por

meio do direito de todos a salude. Bruscato et al. (2012; p.49) salienta que

a Politica Nacional de Humanizagdo, prop6e uma mudanca na cultura da
atencdo ao usuario e da gestdo dos processos de trabalho e tem, como
objetivo fundamental, aprimorar as relagfes entre profissional de salde e
usuario, dos profissionais entre si e das unidades de saude com a
comunidade. Para sua construcdo, a humanizagéo € vista como dimenséo
fundamental, uma marca que produz modo de viver.

Sendo assim, para que haja humanizagéo deve existir um comprometimento de
toda a equipe para que o sofrimento do paciente seja dirigido com cuidado. A PNH
preconiza a inclusdo de trabalhadores, usuarios e gestores na producao e gestédo do
cuidado e dos processos de trabalho.

A Politica Nacional de Humanizacdo tem como principios a transversalidade,
indissociabilidade entre atencdo e gestdo, protagonismo, corresponsabilidade e
autbnoma dos sujeitos coletivos.

Com o principio da transversalidade, que reconhece que as diferentes
especialidades e praticas de saude podem conversar com a experiéncia daquele
gue é assistido, faz com que se tenha uma pratica pautada na autonomia dos
sujeitos coletivos, fazendo com que a PNH atue a partir das orienta¢des clinicas,

éticas e politicas que se traduzem em determinados arranjos de trabalho fazendo
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com que haja a indissociabilidade entre atencdo, gestdo, protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia desses sujeitos coletivos.

Deste modo, as diretrizes da PNH s&o identificadas como acolhimento entre
equipes/servigos e usuarios/populacdes; gestao participativa e cogestao; valorizagdo
do trabalhador, defesa dos direitos dos usuarios e a clinica ampliada e
compartilhada.

A clinica ampliada tem como foco contribuir para uma “abordagem clinica do
adoecimento e do sofrimento, que considere a singularidade do sujeito e a

complexidade do processo saude/doencga.” (BRASIL, 2013).A clinica ampliada,

consiste basicamente na articulacdo e didlogo de diferentes saberes para
compreenséao dos processos de salde e adoecimento e na necessidade de
inclusdo dos usudrios como cidadaos participantes das condutas em saude,
inclusive da elaboracdo de seu projeto terapéutico. (BRASIL, 2009).

Ampliar, portanto, a clinica € aumentar a autonomia do usuério dos servicos de
salde, da familia e da comunidade. E também integrar a equipe de trabalhadores da
saude de diferentes areas na busca de um cuidado e tratamento de acordo com
cada caso, com a criagdo de vinculo com o usuério.

Nesse contexto, se faz necesséario pensar que a clinica ampliada existe em
interface com movimentos de troca entre paciente e profissionais de saude e este
encontro ocorre entre modos de subjetivacao fabricados no coletivo, no plano social,

em que o instituido e o novo sdo forgas em movimento. Para Cunha, (2005, p.46):

a clinica, entdo, é sempre uma interagdo complexa entre sujeitos. Apesar de
todas as protecdes institucionais, a clinica efetivamente é um encontro entre
dois Sujeitos singulares. Um profissional e um "doente", uma equipe e um
"doente", uma equipe e um Sujeito coletivo (uma familia ou uma
comunidade, etc.). Neste modelo de andlise entendemos a clinica com uma
dimenséo politica e subjetiva muito forte.

Como a proposta da clinica ampliada é compartilhamento e trabalho coletivo,
ela se encaixa com a proposta do NASF que é ter um olhar clinico mais abrangente,
e que considere o contexto no qual o individuo estad inserido, sua realidade
socioecondmica, suas relacdes familiares e seus aspectos emocionais.

E importante compreender, ent&o, a clinica ampliada, diretriz da PNH, é uma
pratica norteadora das equipes do NASF, pois permeia a légica do trabalho coletivo,
onde as equipes devem estar bem integradas e que possam ouvir as experiéncias

dos atendidos de diferentes lugares.
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1.3. A IMPORTANCIA DA FORMACAO DE GRUPOS NAS UBS

A todo momento as pessoas se relacionam e desde muito cedo elas séo
inseridas em grupos sociais que ajudam a se constituir enquanto sujeitos sociais.
Pensar em processo grupal, remete a necessidade que as pessoas possuem
de estabelecer relacbes em busca de objetivos em comum, muitas vezes
estabelecem coalisdes no intuito de atingir um determinado proposito. Segundo
Lewin (1973, p.54),

a esséncia de um grupo néo reside na similitude ou dissimilitude de seus
membros, sendo em sua interdependéncia. Um grupo pode ser
caracterizado como um “todo dindmico”; isto significa que uma mudanca
no estado de uma das partes modifica o estado de qualquer outra parte. O
grau de interdependéncia das partes ou membros do grupo varia, em
todos os casos, entre uma massa sem coesdo alguma e uma unidade
composta.

Partindo da premissa que o0 processo grupal possibilita as pessoas a
estabelecer relagbes de troca em determinadas situagdes, o trabalho em grupo na
atencdo primaria se torna uma alternativa adequada para praticas assistenciais. Os
grupos, a depender de como seja constituido, pode se tornar grandes instrumentos
de troca e disseminacao de informacdes pertinentes a salde da populacao.

Como o NASF tem como objetivo fortalecer e ampliar as acdes das equipes
que atuam nas USF, os grupos psicoterapéuticos, psicoeducativos e de orientacao
psicolégica se constituem, por exemplo, como um recurso importante para ser
utilizado correlacionando situacfes cotidianas de saude do sujeito como estratégias
de enfrentamento de possiveis problemas com a sua saude.

APUD (2012 p.88 e 89) afirmam que:

um dos objetivos do trabalho em grupo consiste em correlacionar os fatos
gue interferem na doencga com situagdes vividas pelo paciente, buscando a
expressdo de sentimentos, através de um clima acolhedor de tais
manifestacdes, proporcionando a troca de vivéncias. O trabalho em grupo
propicia a oportunidade ndo s6 de refletir sobre as experiéncias
emocionais cotidianas, mas de aprender com elas, na medida em que, no
grupo, o sujeito tem inUmeras percepc¢des de como 0s outros participantes
lidam com os proprios problemas.

E importante salientar que os grupos ndo devem ser criados apenas para
servir de espaco de informacdes sobre doencas e orientacdo sobre elas, por parte
dos profissionais de saude. O grupo deve ser um espaco de trocas significativas e
devem ser construidos a partir de demandas locais de uma determinada

comunidade, com seus anseios e necessidades. Apds constituidos, 0s processos
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grupais devem possibilitar uma melhor escuta e reflexdo dos didlogos entre os
atores (profissionais de saude e usuarios) envolvidos.

Diante da condicdo que 0s sujeitos se constituem nas relagcbes sociais e 0s
processos grupais, que sao desenvolvidos nas USF, é salutar observar que as
praticas de intervencdo do NASF podem ultrapassar as praticas de apoio a saude e
podem se constituir como espacos de construcdo coletiva identitaria de um
determinado grupo.

Silvia Lane (1984, p.78), tedrica que defende a transformacéo social através

de praticas coletivas, considera que

0 grupo é condicdo necessaria para conhecer as determinacfes sociais
gue agem sobre o individuo bem como a sua acdo com sujeito histérico,
partindo do pressuposto que toda acao transformadora da sociedade sé
pode ocorrer quando individuos se agrupam.

Nesta perspectiva, a formacgéo dos grupos nas UBS pela equipe do NASF,
em especial pelos profissionais de Psicologia, se torna ainda mais importante, pois
além de desempenhar o papel de orientacdo para promocdo de saude, ele, o
grupo, pode se tornar um instrumento de transformacgao social que favoreca aos

sujeitos a lutar por condi¢des de vida melhor.

1.4. TRANSTORNO DE ANSIEDADE E ATENCAO PRIMARIA

A ansiedade é um estado natural para os seres humanos, desde os tempos
remotos, pois para sobreviver, evolutivamente, a espécie humana precisou
desenvolver estados de alerta para enfrentar os perigos aos quais eram expostos.

Ao longo do tempo, a maneira como as sociedades modernas se
estruturaram, enaltecendo a natureza humana individual em prol de uma
produtividade econdmica, o ambiente ficou propicio ao aparecimento de uma
ansiedade patoldgica, pois o estado de alerta se tornou frequente e com maior
intensidade e os sujeitos acabaram desestruturando a sua forma de agir perante as
situacOes diarias. Geralmente, pessoas com transtornos de ansiedade apresentam
muitos pensamentos intrusivos, negativos e o estresse passa ser uma realidade em
sua vida. O estresse, gerado pelo excesso de ansiedade, manifesta-se em
sintomas fisicos e é a partir desse limiar, se 0 sujeito esta perante um estado de

alerta normal ou se existe uma potencializacdo desse estado, € que se faz
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necessario identificar se a ansiedade passou a ser algo patolégico que necessita de

acompan hamento e tratamento.

As pessoas ansiosas apresentam um vasto ndmero de sintomas e muitos
resultam de um aumento de estimulacdo do sistema nervoso vegetativo ou
autbnomo, que controla o reflexo ataque-fuga. Outros sdo somatizacdes,
ou seja, os individuos convertem a ansiedade em problemas fisicos
incluindo dores de cabeca, distlrbios intestinais e tensdo muscular.
(PSIQUIATRIA, 2014)

A definicdo de transtornos de ansiedade compreende um conjunto de quadros
sintomatologicos com preocupacao excessiva e persistente, medo de situacdes
cotidianas, sensacédo de catastrofe eminente. Segundo o DSM - 5, os transtornos de
ansiedade séo classificados como: ansiedade de separagédo, mutismo seletivo, fobia
especifica, transtorno de ansiedade social, transtorno de panico, agorafobia,
transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de ansiedade por condicdo médica
e transtorno de ansiedade nao especificado.

A atencado primaria € a principal porta de entrada dos pacientes no Sistema
Unico de Satde no Brasil e problemas com a salide mental estdo se apresentando
de maneira muito proeminente nas UBS. A ansiedade, por exemplo, € uma queixa
cada vez mais frequente na atencdo primaria por se tratar de uma condicdo
incapacitante que perturba o bem-estar dos pacientes.

Estudos apontam para que a manifestacdo patolégica da ansiedade € uma
das patologias mais frequentes nos consultérios médicos e dentre os transtornos
mentais que mais demandam procura por atendimentos na atencdo primaria, esse
transtorno ocupa lugar de destaque (37%), apesar de ainda ser subdiagnosticado
(CASTILLO, 2000; ROSA, 2012; CAIXETA, 2014).

Estima-se que as condi¢cdes socioecondmicas e de violéncia urbana,
potencializa as causas do aparecimento dos transtornos de ansiedade nos usuarios
da atencédo primaria de saude. A pandemia do COVID-19 também se apresentou
como agente potencializador do aumento do transtorno de ansiedade na populagéo
brasileira.

Como diz Pereira et al. (2021, p.3), “segundo a OMS (2020), o Brasil € o pais
com a maior taxa de pessoas com transtornos de ansiedade no mundo, com uma
prevaléncia de cerca de 10 a 20% na populagédo em geral”. Nesse sentido, entende-
se que os problemas provenientes da pandemia de COVID-19 estendem-se a
diferentes esferas da sociedade, trazendo problemas psicoldgicos e Transtornos de

Ansiedade.
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Diante do exposto, as USF recebem pacientes com sintomas que podem
confundir com outras morbidades e o fato de possuirem um pouco de preconceito
quanto a problemas com a saude mental, os diagndsticos e a orientacdo quanto ao
tratamento sdo prejudicados quando se trata de transtorno de ansiedade

Para Maja Beala et al (2014, p.345), “os sintomas subliminares, como
palpitacfes, tremores, sudoreses excessiva, insonia e onicofagia, atrapalham essa
deteccdo e o tratamento correto, fato que esta associado principalmente a falta de
conhecimento sobre o tema.” Os pacientes ainda tém muito preconceito quando o
assunto € saude mental e um passo fundamental para a melhoria do tratamento
dessas alteracdes na saude basica € a melhoria das fontes de informacdo aos
pacientes e aos profissionais da area da saude.

A fim de promover uma qualidade de vida aos pacientes com transtornos de
ansiedade que buscam as UBS, é importante destacar o trabalho das equipes
multiprofissionais como a do NASF, as quais buscam realizar um trabalho integrado
fortalecendo a rede de atencédo primaria.

O trabalho desenvolvido pela equipe do NASF para apoiar na salde mental
dos pacientes das UBS, perpassa pelo apoio matricial, que segundo Campos e
Domitti (2007, p.39),

0 apoio matricial € um arranjo técnico-assistencial que visa a ampliagdo da
clinica das equipes de SF, superando a légica de encaminhamentos
indiscriminados para uma légica de corresponsabilizacdo entre as equipes
de SF e SM, com a constru¢do de vinculos entre profissionais e usuarios,
pretendendo uma maior resolutividade na assisténcia em saude.

O tratamento do transtorno de ansiedade deve ser associado a combinacao
de medicamentos e terapia cognitivo comportamental (TCC). Segundo Nicolau;
Rocha (2014),” os medicamentos sdo uma parte fundamental no tratamento e depois
de iniciar; é importante ndo interromper o tratamento sem conversar com o médico”.

JA a terapia cognitivo-comportamental ajuda a compreender 0s
comportamentos e como conseguir controla-los. Durante a terapia, e também em
casa, 0 paciente aprendera a compreender e controlar as visdes distorcidas das
supostas fontes de estresse da vida, como o comportamento de outras pessoas ou
eventos importantes; conhecer e substituir oS pensamentos que causam panico,
diminuindo o sentimento de impoténcia; gerenciar 0 0S pensamentos que causam
panico, diminuindo o sentimento de impoténcia; estresse e relaxar quando os
sintomas ocorrerem; evitar pensar que as pequenas preocupacoes se transformaréo
em problemas muito graves. (NICOLAU; ROCHA, 2014).
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2. VIVENCIA DO CAMPO DE ESTAGIO — RELATO DE EXPERIENCIA

As praticas de estagio que serdo descritas no presente relatério aconteceram
em cumprimento aos componentes de Estagio Supervisionado | e Il do curso de
Psicologia da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia. A proposta do estagio é
acompanhar e compreender o papel do psicologo no NASF — Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atengcdo Bésica no municipio de Santo Antonio de Jesus;
reconhecer a importancia do processo saude-doenca como resultante da interacédo
complexa ente diversos determinantes como sociedade, cultura, educacédo, dentre
outros; realizar acompanhamento domiciliar a pacientes que estédo impossibilitados a
irem a UBS; desenvolver a escuta psicologica no contexto de atencdo a saude
primaria dentro do NASF — Nucleo de Saude da Familia, nas Unidades de Saude da
Familia do municipio de Santo Antonio de Jesus.

Sob a coordenacdo do campo da psicologa Barbara Daniela Maciel,
profissional que integra a equipe do NASF do referido municipio e acompanha as
USFs — Unidades de saude da familia aqui apresentadas: USF URBIS | / Calabar,
USF URBIS I, USF Bela Vista, USF Fernando Queiroz, USF Zilda Arns, USF Viriato
Lobo, USF Séo Paulo, USF Marita Amancio, USF Irm& Dulce. Durante o estagio,
foram realizados os acompanhamentos das atividades realizadas pela referida
profissional com o intuito de presenciar as praticas de trabalho que competem ao
psicologo do NASF. Assim, acompanhamos no ambito do estdgio algumas visitas
domiciliares, salas de espera, escutas psicoldgicas breves, acompanhamento de
atendimento em grupo, apoio as equipes das agentes comunitarias de salde para
afirmar a importancia do trabalho de integracdo com as equipes de saude da familia
que € preconizado pelo NASF.

Inicialmente foi apresentado o cronograma da equipe do NASF para que nos
situassemos onde a psiclloga estaria atendendo, pois a cada dia da semana uma
profissional do NASF esta numa USF do seu territorio de atuacdo. Percebemos
entdo, o que esta preconizado nas diretrizes do NASF sobre composi¢ao de equipe.

O NASF deve ser constituido por equipes compostas por profissionais de
diferentes &reas de conhecimento, para atuarem no apoio e em parceria
com os profissionais das equipes de Saude da Familia, com foco nas
praticas em saude nos territérios sob responsabilidade da equipe de SF.
(BRASIL, 2014, p. 11).
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E importante compreender que esse “apoio” que a equipe do NASF
desenvolve com as equipes de saude da familia € denominado de apoio matricial e
ele é importante pois serve de referéncia para as equipes que estdo atuando nas
UBS, como as agentes comunitarias de saude.

O apoio matricial sera formado por um conjunto de profissionais que nao
tém, necessariamente, relacdo direta e cotidiana com o usudrio, mas cujas
tarefas serdo de prestar apoio as equipes de referéncia (equipes de SF).
Assim, se a equipe de referéncia é composta por um conjunto de
profissionais considerados essenciais na condugéo de problemas de saude
dos clientes, eles dever&o acionar uma rede assistencial necesséria a cada
caso. Em geral é em tal “rede” que estarao equipes ou servigos voltados
para o apoio matricial (no caso, os NASF), de forma a assegurar, de modo
dindmico e interativo, a retaguarda especializada nas equipes de referéncia
(no caso, as equipes de Saude da Familia). (BRASIL,2014, p.12).

Nesta perspectiva, estar acompanhando uma profissional de uma equipe
multidisciplinar estd se revelando uma experiéncia do campo muito rica e
compreender como as UBS estdo estruturadas com seus atores de atuacao é
fundamental para compreender a totalidade da atencdo primaria em saude.

As agentes comunitarias de saude, profissional que compdem a equipe de
referéncia da salde da familia, desenvolvem um trabalho importante nas
comunidades e sado responsaveis pela identificacdo do publico-alvo que sé&o
atendidos pela equipe do NASF. Através dos ACS conhecemos muitos dos
pacientes e conseguimos compor 0s grupos de psicoeducacdo que trabalhamos
com o tema do transtorno de ansiedade.

O primeiro contato com uma USF foi no bairro da URBIS IV, e a agente
comunitaria de saude — ACS do servi¢co pediu para a psicologa do NASF realizar um
atendimento individual, em carater excepcional, a uma paciente que havia passado
por uma amputagédo da perna recentemente, pois havia muito sofrimento, por parte
da paciente que estava na UBS, ela chorava muito e relatava falta de sentido na
vida, devido a amputagdo. Antes de realizar o atendimento individualizado, a
psicologa Daniela sinalizou da importdncia da composicdo de um grupo de
psicoeducacéo na referida USF, pois seu papel enquanto integrante do NASF nao
seria da fazer atendimentos individualizados exclusivamente, mas sim atuar de
maneira coletiva e ampliada para garantia do fortalecimento dos lagos comunitarios,
compreendendo assim que isso também é cuidado em saude mental (CREPOP,
2019). Nesta mesma Unidade, foi possivel vivenciar a sala de espera, cujo tema
abordado foi janeiro Branco — Prevencdo a saude mental. A sala de espera é um

19



momento de oportunidade e integragcdo com o publico que frequenta a USF. Com o
passar do tempo, a sala de espera foi acontecendo com o tema Ansiedade e a
importancia do autocuidado, a qual pudemos assumir de maneira autbnoma.

Verissimo e Valle (2005) mencionam que

a sala de espera é caracterizada como uma forma produtiva de ocupar um
tempo ocioso nas instituicbes, com a transformacédo do periodo de espera
pelas consultas médicas em momentos de trabalho, podem ser
desenvolvidos processos educativos e de troca de experiéncia comuns
entre os usuarios, possibilitando a interagdo do conhecimento popular com
os saberes dos profissionais de saude.

Durante a realizacdo da sala de espera, foi possivel perceber o quanto as
pessoas chegaram em busca de atendimento psicoterapéutico e que apresentaram
sintomatologias de transtorno de ansiedade, pois apos explanarmos sobre a
importancia do autocuidado, dentro do tema janeiro branco, os pacientes interagiram
falando sobre o quanto sentem sintomas de ansiedade, como pensamento
acelerado, medo do futuro, principalmente durante o periodo do isolamento social
devido ao COVID -19, tristeza sem motivo aparente.

A pandemia de Covid-19, portanto, causou medo, panico, sensacao de pavor
e impoténcia nas pessoas. De acordo com Zanon et al. (2020, p.2), “devido a
possibilidade desse cenario ser estendido a populacdo geral na pandemia de
COVID-19, faz-se necessario o desenvolvimento de intervencdes eficientes para
reduzir o sofrimento psicolégico das pessoas”. Nesse contexto, as consequéncias
provenientes da COVID -19 na sociedade, no que se refere aos problemas
psicoldgicos, ainda estdo longe de serem solucionados e a consequéncia € uma
populacdo adoecida que necessita de cuidados. Entdo, se dentro das USF os
grupos de psicoeducagdo funcionar, eles podem ser uma estratégia eficaz no
manejo da ansiedade para os usuarios do servico.

As UBS apresentam um fluxo de atendimento bem diversificado e geralmente
guando nao se tem o profissional médico nas Unidades a demanda de pessoas que
procuram o servico € menor. Na USF da URBIS |, cujo a demanda foi baixa, a ACS
nos apresentou a situagdo de uma mée que precisava de apoio para ajudar a filha
gue apresentou sintomas do transtorno de ansiedade, pelo relato da usuaria, que
procurou a ACS, a filha deixou de frequentar a escola por medo de estar em contato
com outras pessoas. A psicéloga do NASF acolheu a usuéria e orientou que ela
pudesse trazer a filha ao nosso encontro numa outra oportunidade. Rolin, De

Oliveira e Batista (2020, p.2) sinaliza que
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a ansiedade é um estado de medo absoluto que paralisa o sujeito de uma
forma extraordinaria. Na maioria das vezes a pessoa perde o controle das
emocdes, sentimentos e comportamento, podendo ter uma percepcdo da
vida acelerada, mas ao mesmo tempo ndo consegue ir a lugar nenhum,
uma vez que, o que acelera na vida da pessoa com ansiedade sdo seus
pensamentos em relagao ao futuro, tendo momentos insuportaveis.

Nesse mesmo dia, a referida agente comunitaria de saude relatou duas
situacdes de membros do territorio atendido por ela que precisavam de atendimento
domiciliar. A primeira paciente, era idosa, acamada, com quadro clinico de diabetes
e que a familia necessitava de orientacdo de como lidar com essa nova realidade de
uma pessoa acamada e que necessitava de cuidados e a responsabilidade estava
recaindo apenas para uma parte da familia. J& o outro paciente do atendimento
domiciliar, também portador de diabetes, apresentava um quadro de resisténcia ao
tratamento, com perda de visdo e maus-tratos a sua cuidadora. A esposa desse
paciente, sua cuidadora, estd visivelmente cansada e abatida com a realidade de
tentar cuidar de uma pessoa que a distrata. Sugerimos que a esposa do paciente
pudesse frequentar ao grupo de psicoeducacdo que estava sendo criado na USF
com o propésito de trabalhar com a teméatica da ansiedade.

O convite dessa usudria do servico para participacdo do grupo de
psicoeducacdo € uma tentativa de[...] “propiciar a oportunidade ndo so6 de refletir
sobre as experiéncias emocionais cotidianas, mas de aprender com elas, na medida
em qgue, no grupo, O sujeito tem inUmeras percepcbes de como 0S outros
participantes lidam com os préprios problemas”. (Santos Andrade, 2003, p.89).

Realizar o atendimento domiciliar possibilita um acolhimento para o0s
pacientes e toda familia e ajuda a estabelecer um vinculo para acdes que as
equipes deseja propor. Em uma outra visita domiciliar que realizamos a um jovem,
com possivel quadro de transtorno mental, convidamos a méae para participar do
grupo psicoeducativo que seria abordado o tema de ansiedade, vimos que 0 grupo
poderia ajuda-la a se fortalecer na conducéo do tratamento do filho.

Realizamos atendimentos domiciliares a pacientes que possuiam doencgas
cronicas, em estado terminal. Nesse contexto, pudemos vivenciar a importancia dos
cuidados paliativos para amenizar o sofrimento e ansiedade do paciente e seus
familiares.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2016) “define cuidados paliativos
como uma abordagem terapéutica que promove qualidade de vida e alivio do
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sofrimento aos pacientes e seus familiares que enfrentam problemas associados as
doencas que ameacam a continuidade da vida.”

Em uma das visitas encontramos com um paciente acometido por um cancer
em fase terminal, ele havia assinado se responsabilizando por sua saida do hospital,
pois desejava falecer em casa. A esposa deste paciente estava bastante
consternada com a condicéo de finitude do companheiro e demonstrou necessidade
de acompanhamento psicoterapéutico, pois apresentou sintomas de ansiedade,
como agitacdo, preocupacdo exagerada e o comportamento dessa senhora nos
chamou atencdo de como ela reagiria ao falecimento do companheiro. Esse
paciente veio a falecer duas semanas apdés a nossa visita domiciliar. Uma outra
paciente, em condicdo semelhante, mostrou muita tristeza, com desejo de nao
receber as pessoas, mania de limpeza e pouca esperanca no futuro.

Para as situacdes acima mencionadas, Maciel (2008), revela que

“[...] o foco da atencdo ndo deve ser na doenca a ser curada, mas no
paciente em seus aspectos biopsicossociais, compreendido como um ser
biogréfico, ativo, com direito a informagdo e autonomia plena para as
decisdes a respeito de seu tratamento.”

A medida que o fomos conhecendo as USF, percebemos as peculiaridades e
a importancia de conhecer a territoriedade das Unidades. Nenhuma Unidade,
embora com as mesmas diretrizes, sdo iguais, pois as caracteristicas das pessoas
com suas subjetividades fazem com que cada espaco seja Unico. Os documentos
norteadores do NASF preconizam que:

no SUS e na saude coletiva, o territério (em suas dimensdes fisicas, sociais
e existenciais, dinamicamente articuladas) tem sido considerado um
elemento fundamental para a organizacdo e a gestdo do processo de
trabalho na Atencdo Bésica, uma vez que nele se processa a vida e, como
parte dela, o processo salde-doenca-cuidado. Nesse sentido, a anéalise da
realidade local (do que se tem, do que se necessita e do que se quer ter)
deve ser feita com vigor e senso prético [...]. (BRASIL, 2014, p. 30).

Apoés conhecer todas as Unidades da Saude da Familia, percebemos que a
maioria dos usuarios que sdo encaminhados para a psicologa do NASF tem queixas
de ansiedade e por isso a proposta da formacéo dos grupos com a temética sobre a
ansiedade foi bem aceita e na USF da URBIS Il. No segundo encontro do grupo
psicoeducativo, estavam presentes uma média de 08 participantes e de maneira
espontanea os participantes foram relatando as situacbes que causam ansiedades e
de como os sintomas da ansiedade prejudica o0 bom funcionamento do seu dia. Uma
integrante do grupo afirmou que sair de casa causa um grande sofrimento. Segundo

7

Gama (2019, p.6), “o transtorno de ansiedade é caracterizado por preocupacao

22



exagerada e muita expectativa. A pessoa tem a tendéncia de se preocupar com
coisas pequenas, mas se repetem varias vezes, trazendo consigo um desgaste
fisico e mental”. Com isso, trabalhar a identificacdo dos sintomas da populacdo que
sofre de ansiedade é importante para que possamos estabelecer estratégias de
enfrentamento.

Os integrantes ao perceberem que situacdes semelhantes aconteciam com
eles, comecaram a compreender que verbalizar seu sentimento de maneira coletiva

estava ocasionando conforto para si. Para Rasera; Rocha, (2010),

0S grupos constituem espacos de aprendizagem, convivéncia e
socializagdo. O processo grupal permite uma rica troca de experiéncias e
transformagbes subjetivas ndo alcancadas em um atendimento
individualizado, o que se deve a singularidade dos integrantes que
compdem 0s grupos, tornando variadas as trocas de conhecimento durante
sua realizagéo.

Compreender de maneira compartilhada que existe controle para o transtorno
da ansiedade através do grupo é uma pratica importante na logica do trabalho
coletivo. No decorrer das atividades, os pacientes sinalizam que o grupo ajudou no
controle das suas emocdes e que perceber que néo estdo sozinhos é uma forma de
se fortalecer para que busquem ajuda.

A partir desses indicios € que podemos perceber como € significativo a
formacao dos grupos como prética qualificada na atuacédo da saude publica. Investir
em processos grupais € uma forma de romper com praticas de saulde
individualizantes.

O tratamento para o Transtorno da Ansiedade estd baseado em
acompanhamento médico, psicofarmacologia e psicoterapia. Estudos apontam, no
entanto, para diferentes métodos para diminuir a tensdo, como 0s relaxamentos ou a
meditacdo (Menezes e Dell'Aglio, 2009; Neto, 2011). Algumas USF, em que o0s
grupos foram estabelecidos e que havia a frequéncia de encontros quinzenalmente,
foram trabalhadas técnicas de respiracédo e relaxamento na tentativa de apresentar
estratégias de enfrentamento a uma possivel crise.

Com o avancar das atividades de campo do estégio, percebemos a crescente
da populacdo de jovens e adolescentes que buscam as USF com sintomas de
ansiedade. Muitos afirmam sentir taquicardia, dificuldade para dormir, sudoreses,
evitamento de eventos sociais, falta de concentragdo para atividades escolares.
Sinalizaram que a pandemia potencializou os sintomas e os desafios enfrentados no

cotidiano como problemas familiares, desemprego, falta de esperanca em dias
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melhores acarretam o aparecimento do transtorno de ansiedade. Alguns jovens ja
sdo acompanhados por médicos psiquiatras e tomam medicamentos ansioliticos ou
benzodiazepinas, outros desejam ajuda, mas ndo sabem onde encontrar e nesse
momento as ACS desenvolvem um papel singular no encaminhamento dessas
pessoas a USF para formacéo e participacédo dos grupos psicoeducativos.

O NASF/AB recebeu a orientacdo para que fosse atendido os sobreviventes
e/ou familiares da tragédia da exploracdo da Fabrica de fogos, ocorrida em 11 de
dezembro de 1998. A determinacdo fez parte de um conjunto de medidas que a
gestdo municipal precisou adotar apdés o Brasil ter sido condenado pela Corte
Interamericana de Direitos Humanos pelas mortes e violacdes de direitos humanos
dos trabalhadores da Fabrica de Fogos.

Caracterizado com a maior tragédia do municipio, as vitimas eram, em sua
maioria mulheres, pretas e em condi¢cdes precarias de trabalho e havia criancas em

situacao de trabalho infantil.

Dos 64 trabalhadores mortos na explosdo, 63 eram mulheres. A Unica
vitima do sexo masculino era uma crianga de 11 anos de idade. Dentre as
vitimas havia 22 criancas e adolescentes, com idades entre 11 e 17 anos. A
imensa maioria eram negras — dos 57 atestados de Obito juntados ao
processo, 49 eram de pessoas negras, 3 brancas, e 6 sem identificacéo.
Quatro mulheres gravidas e trés nascituros também foram vitimas da
exploséo. (Global.Org, 2020).

O atendimento ocorreu em todas as USF atendidas pela psicéloga Barbara
Daniela, de maneira individualizada e a cada histéria foi possivel identificar como um
evento traumatico pode trazer consequéncias irrepardveis na vida dos sujeitos
envolvidos na tragédia.

Aqui cabe uma reflexdo sobre como a interacdo social e como o0 sujeito esta
inserido na sociedade pode ser um fator potencializador de desenvolvimento de
possiveis transtornos e de como esse sujeito vai produzir saude. Carvalho (1989,
p.95), diz que “o individuo é também um ser biolégico que evoluiu num mundo
sociocultural que ele ia criando enquanto evoluia e que, a0 mesmo tempo o0 criava,
modulando essa evolucdo.” Ou seja, as vitimas do 11 de dezembro, eram na sua
maioria, mulheres, criangas, negras, pobres inseridas num contexto social de
pobreza estrutural. Entdo essa condi¢cdo social, estimula para que essas pessoas
acabem se submetendo a condicbes precarias de trabalho e tem uma condicéo

social desfavoravel para que produza saude.
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Atendemos a muitos familiares que perderam filhas, maes, irmaos na
exploracdo da fabrica de fogos e, mesmo aqueles que eram muito pequenos na
ocasido, relataram o quanto ficou marcado em sua historia ter vivenciado a maior
tragédia da cidade. Alguns familiares das vitimas desenvolveram o transtorno de
ansiedade. Em um dos atendimentos, o pai de uma vitima, relatou que a esposa,
logo apés saber do acidente, passou muito mal e a partir desse dia ndo consegue
sair de casa, reage as situacbes com impoténcia e intenso medo. Os sintomas
apresentados, caracterizam um possivel desenvolvimento de um transtorno de
estresse pos-traumatico, que € um tipo de transtorno de ansiedade, que pode se
desenvolver em pessoas que vivenciaram um evento traumatico.

Segundo o DSM - 5 o transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) constitui-
se de lembrancas recorrentes intrusivas de um evento traumatico opressivo. Os
sintomas do transtorno do estresse pos-traumatico podem ser subdivididos em
intrusdes, esquiva, alteracdes negativas da cognicdo e do humor e alteracbes de
excitacdo e da reatividade. Os pacientes, que na tragédia jA& eram adultos, ao
recordar da situacao, relataram que vivenciaram sintomas do transtorno de estresse
pos-traumatico, no entanto, ndo receberam nenhuma assisténcia das autoridades
publicas e nem dos proprietarios da fabrica de fogos.

Embora todas as equipes das USFs sejam receptivas aos profissionais do
NASF, h& alguns desafios como falta de espaco adequado para atendimento dos
usuarios e composicdo do grupo. Muitas vezes a psicéloga precisou aguardar para
saber qual sala iriamos desenvolver as atividades. Muitas equipes, sejam de estagio
de outras especialidades como médicos, fisioterapeutas, seja pelo atendimento
comum da USF se aglomeram no mesmo dia, fato que evidenciou que haviam
momentos que tinham mais profissionais de saude do que usuarios na USF.
Ambientes muito abafados e quentes prejudicam o bem-estar da populacao e dos
profissionais que fazem o atendimento nas Unidades.

Para compreender quais séo as dificuldades que as Agentes comunitarias de
saude enfrentam para atrair a populagcdo para participar das atividades
psicoeducativas, a psicologa do NASF realizou uma reunido com as ACS de uma
das USF e foi verbalizado que a resisténcia da comunidade é devido a nao
continuidade das acdes de grupo que sao realizadas. As pessoas verbalizaram,
segundo as ACS, que quando muda as equipes de trabalho, as acbes sao

descontinuadas, com isso os vinculos sdo quebrados e ndo desejam ir a USF para
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participacdo de qualquer atividade educativa. Buscam as Unidades apenas para
servicos basicos como vacinacgao, adquirir remédios ou quando o médico da saude
da familia encontra-se presente. Esse relato faz lembrar que praticas assim remete
ao modelo tradicional de assisténcia, que estd baseado em especialidades médicas.
Fato que precisa ser ultrapassado de acordo com a Politica Nacional de
Humanizacao.

E necessario combater essa realidade através de agbes que tragam
significado as comunidades, persistir nos principios do NASF, como organizar as
ofertas levando em conta as especificidades da clientela no contexto local,
reconhecimento dos problemas dos usuérios pelos profissionais, sdo condi¢cdes que
devem ser discutidas para que estratégias sejam estabelecidas para atrair o publico-
alvo. Sabemos que existe inUmeras dificuldades do proprio sistema para que o
atendimento seja comprometido, porém enfrentar os desafios com acfes diarias e
coletivas faz parte do compromisso que todo profissional de saude deve ter com a
populacao atendida.

Atividades como recolhimento de assinaturas da sala de espera,
preenchimento dos prontuarios da Unidade, ficha de producdo do E-SUS, cadernos
de frequéncia do NASF e o registro do livro de controle das atividades coletivas da
USF séo praticas que fazem parte da dindmica diaria do trabalho, as quais ficam nos
arquivos da USF ou sdo encaminhadas para o Ministério da Saude.

Vivenciar a realidade das USF através do NASF é uma experiéncia rica e
importante para compreender a proposta de equipe de referéncia que objetiva
ampliar as possibilidades de construcdo do vinculo entre profissionais e usuarios.
Perceber que o transtorno de ansiedade é um estado de desequilibrio mental,
emocional, comportamental que acomete tantas pessoas afetando sua condicéo
produtiva e de qualidade de vida, nos faz refletir do quando o meio social, da
maneira que esta estruturado, potencializa o aparecimento da ansiedade em sua

forma patologica.
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3. CONCLUSAO

Ao longo desse relatdrio procurei descrever a vivéncia experimentada nas
Unidades de Saude da Familia com a psicéloga do NASF em cumprimento ao
componente Estagio Supervisionado | e Il. Essa experiéncia proporcionou entender
a importancia do NASF como apoio as equipes de Saude da Familia e como ele
atua dentro das diretrizes da Atencdo Primaria de Saude, que preconiza agao
interdisciplinar e intersetorial; educacdo permanente em saude; desenvolvimento da
nocao de territério; integralidade; participacdo social; educacéo popular promocéo da
saude e humanizacdo. (BRUSCATO, 2012).

A rigueza do campo de atuacdo da equipe do NASF é singular e nos
proporcionou acesso a diversas e diferentes atividades, cujo objetivo é fortalecer o
vinculo entre usuario e equipe da atenc¢éo basica.

Constatar que as questbes de interacdo social, influenciam na forma como
produzimos saude e perceber que as causas dos transtornos ansiosos estao
relacionadas, provavelmente, a questdes multifatorial, incluindo fatores hereditarios
e ambientais diversos, nos fez entender como situagdes, como a pandemia da
COVID-19, ampliou o0 numero de pessoas com sintomas de ansiedade.

Sendo assim, acreditar que o trabalho em grupo pode proporcionar a
oportunidade das pessoas a refletirem e se apoiarem enquanto sujeitos que estao
passando por situacfes semelhantes com o transtorno da ansiedade e que através
do didlogo, fortalecimento de vinculos e andlises de possiveis estratégias de
enfrentamento, elas podem descobrir caminhos para controlar gatilhos que
desencadeie crises de ansiedade e assim entender que o transtorno é algo sério e
gue necessita de tratamento.

Investir, entdo, em grupos para conhecer o transtorno de ansiedade é uma
estratégia pertinente, pois o indice de usuarios que relatam incapacidade de lidar
com suas tarefas diarias devido aos sintomas do transtorno foi uma crescente
observada no campo do estagio seja nos atendimentos individualizados ou nas
atividades coletivas.

Logo, buscar as praticas de clinica ampliada previstas na politica de
humanizacdo em saude é fundamental para mudanca de uma visdo tradicional
diante de tratamentos para o transtorno da ansiedade. O esforco, entdo, para a

formacao dos grupos psicoeducativos dentro das USF mostra como essa agao pode
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ser uma alternativa adequada e produtiva para as praticas assistenciais e de
mudanca de paradigma tanto com os usuarios do servico, quanto com O0S
profissionais de saude que compdem as Unidades.

Alguns desafios foram identificados dentro das USF para que o trabalho do
NASF ocorra de maneira eficaz, porém percebi que ha esforco para ultrapassar
esses desafios principalmente por parte das Agentes Comunitarias de Saude.
Quanto a populacdo, percebemos que ainda possuem uma visédo tradicional do
servico e verbalizam que o conceito de saude é a auséncia de doenca.

Enfim, a experiéncia do Estagio Supervisionado | e Il foi muito rica e valida,
pois proporcionou compreendermos os desafios existentes na Atencdo Basica em
Saude, porém os resultados que podem ser colhidos, se fizermos o trabalho como
estdo previstos nos documentos norteadores da atencdo primaria com o0 apoio
previsto pelo NASF, teremos uma atuacdo ainda mais sélida dos profissionais que
atuam na Atencdo Primaria e poderemos contribuir para uma pratica mais
humanizada e que possa munir as pessoas de informagdo quanto a temas como o

transtorno de ansiedade e demais problemas que acometem a populagéo.
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