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RESUMO

Este relatorio de Estagio refere-se a observacéo e pratica de estudantes de psicologia
da Universidade Federal do Recdoncavo da Bahia- UFRB, em onze UBSs Unidade
Bésica de Saude, no contexto do Nucleo Atengdo a Saude da Familia em Rede com
a Atencdo Basica, no municipio de Santo Antdnio de Jesus-Ba. As praticas foram
realizadas entre os dias 04 de janeiro de 2022 e 27 de julho do mesmo ano, sob a
orientagcdo da Professora Ms Daniele Carmo Queiroz e sob supervisdo de Daniela
Maciel - Psic6loga NASF-AB. As atividades desenvolvidas consistiram na organizagao
de salas de espera, acompanhamentos dos acolhimentos, manejo com grupos
psicoeducativos, reunibes de matriciamento e visitas domiciliares, totalizando uma

carga horaria de 544 horas.
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1. INTRODUCAO

O presente relatorio tem por objetivo apresentar a experiéncia do estagio
Supervisionado | e Il, do curso de Psicologia no Centro de Ciéncias da Saude, na
Universidade Federal do Recéncavo da Bahia, sob a supervisdo da Docente Ms.
Daniele Carmo Queiroz e como preceptora a Psicdloga do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia-Atencdo Baésica, Barbara Daniela Maciel. O objetivo do estagio foi
acompanhar a rotina de trabalho e compreender o papel da Psicologia no NASF AB-
Nucleo de Apoio a Saude da Familia, a nivel de Atencdo Bésica, na cidade de Santo

Antbnio de Jesus.

No processo de estagio, as Unidades Basicas de Saude- UBS acompanhadas
foram: Viriato Lobo, UBS Marita Amancio, UBS Urbis Il, UBS Urbis I/Calabar, UBS
Fernando Queiroz | e Il, UBS Irma Dulce, UBS Zilda Arns, UBS Sao Paulo e UBS Bela

Vista, sob a orientacdo da Psicologa preceptora.

O referencial tedrico apresenta conceitos e diretrizes do NASF-AB: Nucleo de
Apoio a Saude da Familia, na Atencédo Béasica, campo de atuacao que contextualiza
a producéo deste relatorio de estagio supervisionado | e Il. Abordo aspectos da PNH-
Politica Nacional de Humanizacdo, TAG- Transtorno de Ansiedade Generalizada,

Grupos Psicoeducativos, o vinculo e a Clinica Ampliada.

Apresento as minhas experiéncias de estagio, ao abordar os trabalhos com os
grupos psicoeducativos, a demanda que se sobressalta ao longo desses dois
semestres de estagio: Transtorno de Ansiedade Generalizada, o acolhimento, as
salas de espera, as visitas domiciliares, as vitimas do Movimento 11 de dezembro, o
preenchimento de fichas, formuléarios, listas de presenca, prontuarios, dentre outras
formas de documentacdo que fazem parte da rotina burocratica dos profissionais no

ambito da saude Publica.

Nas consideracdes finais trago as minhas impressdes e anseios a respeito do
campo de atuacado no NASF-AB, na perspectiva e esperanca de que esse ambito da
saude publica se fortaleca e amplie suas a¢des com vistas a atender de forma plena
as demandas das comunidades, principalmente, das classes sociais em
situacao de maior vulnerabilidade social, que é quem sofre maior impacto negativo

no quesito saude, dentre outros aspectos.



2- FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O NASF

O NASF- Nucleo de Apoio a Saude da Familia, foi criado em 2008, por meio da
portaria 154, sendo um dispositivo que atua no ambito da atencdo béasica, e tem como
objetivo ampliar os cuidados em saude junto as comunidades, possibilitando a
resolutividade das demandas das mesmas, tendo como pressupostos norteadores a
humanizacéo, a educacgao voltada para a saude, a territorializacao, a integralidade e
a participacdo social. O NASF pode ser compreendido, ainda, como dispositivo
estratégico que visa trazer melhorias na qualidade do atendimento na Atencao Bésica
por meio do compartiihamento de saberes clinicos e sanitarios, 0 mais préximo

possivel das comunidades.

O funcionamento do NASF se d& por meio de equipe multiprofissional
suplementar, e conta com a participacdo de meédicos, psicélogos, nutricionistas,
enfermeiras, educadores fisicos, fonoaudiélogos, fisioterapeutas, entre outros
profissionais, que formam a equipe de acordo com a realidade, especificidade e a

necessidade de cada comunidade.

De acordo com informacdes do Ministério da Saude, o NASF se caracteriza
em trés modalidades: NASF 1, NASF 2 e NASF 3, que se diferenciam entre si, apenas,
pela carga horéaria de atuacdo dos profissionais e 0 numero de equipes vinculadas,
para além de suas particularidades relacionadas a identidade do territdrio.

2.2 A CLINICA AMPLIADA

A Clinica ampliada pode ser compreendida como possibilidade de dialogos e
confluéncias dos multiplos saberes da equipe de saude, com a finalidade de
compreender os processos de saude e doenca, sempre levando em consideracao a

participacdo e o olhar dos sujeitos (pacientes ou usuéarios) envolvidos nesse contexto.

Sobre a Clinica Ampliada pode-se inferir que:

a clinica, entdo, é sempre uma interacdo complexa entre sujeitos. Apesar
de todas as protec¢@es institucionais, a clinica efetivamente € 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 anélise entendemos a clinica com uma
dimensao politica e subjetiva muito forte (CUNHA, 2005 APUD SUNDFELD
APUD 2010).

O trabalho da equipe NASF é norteado pelas diretrizes da Clinica Ampliada,
gue se materializa por meio do matriciamento, do PTS- Projeto Terapéutico Singular,
da pactuacdo da rede de apoio e dos Projetos de Saude no Territério. Clinica esta
gue reconfigurada nos moldes da atualidade, quer ou tem uma nova postura diante
do ser humano e sua realidade social, exigindo, portanto, “uma capacidade reflexiva
continuamente exercitada em relagéo a prépria pratica” (Dutra, 2004, apud Lo Bianco,
1994).

Fazer o Matriciamento consiste em realizar discussdoes de casos, realizar
atendimento em conjunto ou ndo, tendo ou ndo a necessidade da interconsulta, a
educacdo permanente com a equipe de saude da familia, a construgcdo conjunta de
Projetos Terapéuticos, intervencdes no territorio e na satude de grupos populacionais
e da coletividade, promover acdes intersetoriais por meio da busca de parcerias,
acOes de prevencdo e promocdo da saude, discutir o processo de trabalho das

equipes, dentre outras atribuicdes.

De acordo com o caderno de Referéncias Técnicas para o Psicélogo no NASF,
por Matriciamento entende-se “arranjo organizacional e metodologia para gestdo de
cuidado que consiste em assegurar retaguarda especializada a
equipes/profissionais encarregados de atengdo a problemas de saude”. O
Matriciamento no contexto do NASF se da por meio de praticas como o suporte-

pedagdgico e geracdo de conhecimento e de competéncia no territorio.

A equipe do NASF deve atuar em conexao com outras redes, a fim de construir
um didlogo entre os diferentes pontos de atengdo com vistas na corresponsabilizacédo
com o Projeto Terapéutico Singular. Neste processo de cuidado, todo o contexto do
sujeito deve ser levado em consideracdo: suas relacdes com a familia, com a
comunidade, com seu territorio. Na articulacdo dessa rede, a figura do Agente
Comunitario de Saude é de extrema importancia, uma vez que, esses profissionais
séo os facilitadores na construcao de vinculos com a comunidade local, na Atencéo

Basica a Saude.



2.3 AATENCAO BASICA

A atencdo Basica ou primaria em saude faz parte da Politica Nacional de
Atencao Basica Politica Nacional de Saude, e € considerada a porta de entrada nos
servicos de satde ou ainda o eixo estruturante do Sistema Unico de Salde. A atencéo
basica foi publicada em 2006 e tem como principais caracteristicas diversas acfes
voltadas para o cuidado individual ou coletivo dos sujeitos com vistas na promocéao,
protecédo, diagndstico, tratamentos, reducdo de danos e manutencédo do cuidado em
saude, com vistas a promover uma atencdo integral a saude e autonomia dos

usuarios.

De acordo com o Ministério da Satde, o Sistema Unico de Saude é formado
por todas as acdes e servicos de saude prestados por 6rgaos e instituicdes federais,
estaduais, municipais e da administracéo direta e indireta e das fundagbes mantidas
pelo poder publico. O SUS nasce através da conquista da constituicdo de 1988, vindo
a ser implantado em de 19 de setembro de 1990, por meio das Leis 8080/90 e n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990. Por ser uma conquista recente, que tem apenas
trés décadas, o Sistema Unico de Saude brasileiro ainda se encontra em processo de
construcao e ajustes necessarios para promover melhorias no seu funcionamento, a
exemplo desses avangos temos a Politica
Nacional de Humanizagéao.

2.4 A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

A PNH, segundo (PASCHE et al, 2011), a Politica Nacional de Humanizagao
do Sistema Unico de Saude (PNH) foi criada em 2003 pelo Ministério da Satde e
pactuada na Comissédo Intergestores Tripartite e Conselho Nacional de Saude . A
PNH é, portanto, uma politica do SUS. Também chamada de HumanizaSUS, a PNH,
emerge da convergéncia de trés objetivos centrais: (1) enfrentar desafios enunciados
pela sociedade brasileira quanto a qualidade e a dignidade no cuidado em saude; (2)
redesenhar e articular iniciativas de humanizacdo do SUS e (3) enfrentar problemas
no campo da organizacdo e da gestdo do trabalho em saude que tém produzido

reflexos desfavoraveis tanto na producao de saude como na vida dos trabalhadores.



2.5 A PSICOEDUCACAO

A psicoeducacao € uma modalidade de intervengdo que surgiu na década de
70 e tem por objetivo alcancar satisfacdes, metas relacionadas a mudancas
comportamentais por meio de informacdes, ou seja, a Psicoeducacao néo visa curar
doencas, mas sim, disponibilizar meios para aprender a lidar com elas. De acordo
com Authier, (1977), a psicoeducacao propiciou uma maneira de auxiliar no
tratamento das doencas mentais a partir das mudancas comportamentais, sociais e
emocionais cujo trabalho permite a prevencao na saude, proporcionando ao
paciente uma maior conscientizacdo e autonomia no enfrentamento de situacfes
desafiadoras.

Segundo Lemes (2017, apud Bhattacharjee, 2011) a psicoterapia [...] tem um
carater também educativo tanto para o paciente quanto para seus cuidadores cujo
objetivo € ensina-los sobre o seu tratamento psicoterapico para que possam ter
consciéncia e preparo para lidar com as mudancas a partir de estratégias de
enfrentamento, fortalecimento da comunicacao e da adaptacéo.

O termo psicoeducacao, de acordo com Lemes, (2017, apud WOOD,
1999), envolve aspectos pedagodgicos do ensino aprendizagem, assim como

embasamentos de cunho pratico e tedrico do campo da psicologia. Sendo desta
forma, uma pratica cientifica que proporciona e potencializa “o desenvolvimento

social, emocional e comportamental do sujeito, sendo que o profissional atua como
um agente de mudangas, fornecendo assisténcias as habilidades adquiridas”
(LEMES, 2017).

2.6 TAG- TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

Os transtornos de ansiedade generalizada sdo considerados estados
patolégicos graves que causam prejuizos sociais e econbmicos para 0S sujeitos ao
longo de boa parte de suas vidas. Esses transtornos se apresentam engquanto um
medo excessivo, moérbido, sem causa aparente, apreensdo, estado que causa
reacdes neuroquimicas, fisicas e psicomotoras.

Segundo o DataSUS, os sinais e sintomas sdo variaveis, e comumente se

apresentam por meio de nervosismo persistente, inquietacao, taquicardia, tremores,



sensacao de medo, irritabilidade, tensédo muscular, transpiracdo, sensacéao de vazio,

distarbios do sono, fadiga, tonturas e desconforto abdominal (DATASUS, 2008).

3. EXPERIENCIA DE ESTAGIO

As praticas do Estagio Supervisionado | e Il, se iniciaram no dia 04 de janeiro
de 2022. Ao longo desses dois semestres de atividades de estagio, muitos
conhecimentos foram desenvolvidos, tanto do ponto de vista pratico, quanto tedrico,
nos permitindo uma apropriacdo da realidade do trabalho do Profissional de

Psicologia, no contexto do NASF na Atencao Béasica de Saude.

Ao longo desse processo, diversas atividades foram desenvolvidas nos
permitindo conhecer mais de perto a realidade, importancia e necessidade da
psicologia na atencdo basica dentro do Sistema Unico de Saude. A Psicologa do
NASF, Barbara Daniela Maciel, atua em onze Unidades Bésicas de Saude- UBS
Viriato Lobo, UBS Marita Amancio, UBS Urbis Il, UBS Urbis I/Calabar, UBS Fernando
Queiroz | e I, UBS Irma Dulce, UBS Zilda Arns, UBS Séao Paulo e UBS

Bela Vista. As préticas desenvolvidas no processo de estagio supervisionado | e |l
envolveram atividades como salas de espera, coleta de assinaturas no caderno de

presenca NASF, preenchimento de formulérios do SUS, como prontuarios, fichas de
producdo E-SUS, caderno de evolucado do paciente, acolhimento, visitas domiciliares

e atividades com grupos psicoeducativos.

Em nosso primeiro contato com o campo de estagio na UBS Marita Amancio,
bairro localizado no Centro de Santo Antdnio de Jesus, tivemos contato com a forma
de organizacéo e atuacéo da equipe multidisciplinar por meio do cronograma mensal,
sendo que a cada dois dias da semana estariamos em Unidades de Saude diferentes,

acompanhando a Supervisora de estagio, Daniela Maciel.

De inicio, o primeiro atendimento foi 0 acolhimento de um paciente de 39 anos,
homem, que neste relato serd chamado de X. Antes de comecar o acolhimento, a
Psicologa passa algumas orientacdes sobre o tempo de duracéo, forma de conducéo
e contrato de sigilo. O paciente X, casado ha quatorze anos, pai de quatro filhos com
maes diferentes, € caminhoneiro e trabalha de forma autbnoma. O paciente traz

gueixas relacionadas ao seu desempenho sexual disfuncional. Ele conta que ja foi ao



meédico, usou medicamento, e segundo ele, quando sentiu-se melhor, parou de usar.
Ele conta que esta sofrendo com este problema ha cerca de seis meses e foi orientado
e encaminhado ao profissional de psicologia. Ao longo do acolhimento e das falas de
X, ele conta que antes da pandemia COVID-19, ele tinha uma rotina de viagens, nas
quais ele se relacionava com uma outra mulher, além de sua esposa, em uma cidade
vizinha. Com a pandemia, ele perdeu o vinculo empregaticio que tinha, passou a
trabalhar de forma auténoma e se desfez do relacionamento extraconjugal. Apos
passar por mudancas significativas em sua vida, ele comecou a apresentar sintomas
de ansiedade que comecaram a interferir na sua vida conjugal. Apos ouvi-lo, a
profissional de Psicologia explicou para X que ele ndo tem nenhum problema de saude
fisica, e sim guestdes emocionais relacionadas ao transtorno de ansiedade. Ela
explicou para X o que se configura como o TAG e o0 orientou a continuar tomando o
remédio (ansiolitico), pois ele funciona de forma depositaria e que ele ndo deveria

interromper 0 seu Uso sem a orientacdo médica.

Desta forma podemos afirmar que o acolhimento é meio de identificacdo das
necessidades dos pacientes, assim como uma das principais ferramentas de gestao
e de regulacdo do acesso das UBS, além de importante instrumento para construgao

de acOes de saude mais efetivas, (ROMANO, et al, 2015). Acbes estas que ao longo
das préticas de estagio puderam ser notadas nas tematicas trabalhadas nas salas de
espera com temas como: Saude Mental, Transtorno de Ansiedade Generalizada,

Saude Mental da Mulher, Saude do Homem, entre outros.

Podemos analisar ainda que, o problema da disfuncdo sexual de X, é
consequéncia do desenvolvimento de um quadro clinico ansioso, que tem causado
consequéncias desagradaveis para a sua vida. O que corrobora com os dados
apresentados pela Organizacdo Mundial de Saude, de que os Transtornos de
Ansiedade Generalizada, tiveram um aumento de 25% na populacdo mundial ao

longo desses dois anos de pandemia.

De acordo com Castillo, (2000):

A ansiedade e 0 medo passam a ser reconhecidos como patoldgicos
guando séo exagerados, desproporcionais em relacéo ao estimulo, ou
qualitativamente diversos do que se observa como norma naquela faixa
etaria e interferem com a qualidade de vida, o conforto emocional ou o
desempenho diério do individuo. Tais rea¢cfes exageradas ao estimulo
ansiogénico se desenvolvem, mais comumente, em individuos com uma
predisposi¢éo neurobioldgica herdada.



A busca pelo Profissional da Psicologia € uma das maiores demandas junto ao
NASF por conta do contexto de pandemia de COVID-19, o qual ainda nos
encontramos em processo de enfrentamento. Um numero significativo de pessoas
procuram as UBSs, com queixas de sintomas que remetem ao TAG- Transtornos de
Ansiedade Generalizada. Diante da demanda e das queixas muito similares, a
Psicdloga do NASF, com o apoio dos Agentes Comunitarios de Saude das UBSs,
acolhe os pacientes e os encaminha para grupos Psicoeducativos. As atividades
desenvolvidas nos grupos incluem conceitos sobre ansiedade saudavel e patologica,

guais sao os sintomas, diagndéstico e tratamento.

Segundo Cole & Lacefield (1982):

O modelo psicoeducacional envolve diferentes teorias psicolégicas e
educativas, além disso, utiliza dados tedricos de outras disciplinas como a
educacéo, a filosofia, a medicina e entre outras com intuito de ampliar o
fornecimento de informag8es ao paciente para que obtenha um
entendimento ndo fragmentado acerca de seu diagndstico.
A demanda por atendimentos individuais é uma realidade nas Unidades

Basicas de Saude, por conta da representacao social do profissional da Psicologia,
assim como do imaginério do senso comum sobre a forma de atuagdo do mesmo,
que se reduz ao “setting terapéutico”, que de certa forma, antagoniza com a ideia da
pratica clinica no ambito do NASF. O profissional de Psicologia no contexto do NASF,
atua sob a perspectiva da Clinica Ampliada, sendo que em um primeiro momento,
cabe a este profissional fazer o acolhimento do paciente e em seguida encaminha-lo
para os atendimentos em grupos psicoeducativos ou a outras demandas especificas
dentro da rede. Fato este que precisa ser exposto e explicado incansavelmente pela

Psic6loga em meio as salas de espera, nos acolhimentos e nos grupos.

Sobre a participacdo nos grupos psicoeducativos, podemos perceber uma
resisténcia por parte dos pacientes, para além da insisténcia nas solicitacdes por
atendimentos individuais, que na impossibilidade de serem atendidos, por vezes
resultam em desisténcia. Uma das justificativas das buscas constantes por este tipo
de atendimento diz respeito a uma das estratégias de atuacéo da Psicologa do NASF
no enfrentamento a Pandemia- COVID-19, em que os atendimentos em grupo foram
suspensos para evitar a disseminacdo do virus, colocando os atendimentos
individuais como uma alternativa provisoria, em carater extraordinario, nos cuidados

em saude mental. O contexto de pandemia ainda ndo passou, porém, agora temos



uma vacina e boa parte da populacéo esta imunizada. Com a chegada da vacina, a

Psicologa retomou os atendimentos em grupo.

Os grupos Psicoeducativos fechados, acontecem com agendamentos prévios
e tem por finalidade provocar mudancas de comportamentos dos pacientes, por meio
da exposicéo de temas em saude e tem por objetivo apresentar formas de cuidados
com a saude fisica e mental. A psicoeducacgédo, enquanto ferramenta de intervencéo
utilizada nos grupos, tem base cientifica e utiliza conhecimentos técnicos da
Psicologia que podem ser aplicados em diferentes tipos de doengas como:
Tuberculose, Depresséo, Diabetes, Hipertensdo, entre outras patologias, questdes

comportamentais, emocionais e fisioldgicas.

Os trabalhos realizados com grupo no NASF AB pela Psicéloga Supervisora,
Daniela Maciel encontra-se em fase estruturacao, por assim dizer, uma
vez que persuadir os usudrios das UBSs a participar dos grupos de Psicoeducacao

tem sido um desafio por conta da resisténcia por parte da comunidade local. Santo
Antonio de Jesus € uma cidade com cerca de 100 mil habitantes, € um municipio em

gue as pessoas se conhecem dentro de seus bairros e fora deles.

Para além dessa questdo, alguns pacientes relatam ter experienciado a falta
de ética de alguns profissionais. Fato este que fragiliza a relacao de confianca com a
Unidade de Saude, e que muitas vezes compromete o vinculo dos sujeitos com a

Psicdloga.

A falta de conhecimento sobre a eficdcia dessa modalidade de tratamento,
assim como o receio de falar sobre suas fragilidades — angustias e medo, causa receio
NOS USUArios, que por muitas vezes sdo pessoas ja conhecidas ou que fazem parte
do convivio social naquela comunidade. Esse aspecto tem sido um dos obstaculos
que se opdem a proposta de realizacdo desse trabalho, que além de comprovacgéo
cientifica traz resultados satisfatérios, como qualidade de vida, maior autonomia e

fortalecimento dos pacientes diante dos desafios impostos pelos problemas de saude.

De acordo com Maia; Araujo (2018):

A psicoeducacao retine conhecimentos psicolégicos e educativos,

além de recorrer a outras disciplinas e campos de conhecimentos - como a
medicina, nutricdo, farmacologia, entre outras -, visando ampliar o
fornecimento de informacdes para o usuario assistido. De modo tal,
espera-se que, com esta intervencao, o individuo obtenha conhecimento



holistico e empoderamento acerca de sua demanda em saude.

Ao lancar mao dos conhecimentos tedricos, técnicos, olhar clinico e
humanizado, a Psicologa do NASF, Daniela Maciel, tem constatado na realizacdo de
suas atividades diarias, o crescente numero de queixas por parte dos usuarios de
Transtorno de Ansiedade Generalizada-TAG. Diante dessa demanda, ela tem
buscado junto a equipe de atencéo basica, o apoio dos Agentes Comunitarios de
Saude, que tém importante atuacdo na formacédo dos grupos psicoeducativos uma
vez que essas profissionais tém acesso e contato direto com a comunidade, e 0s
usuarios por sua vez, compartilham de um mesmo sintoma ou queixa, a formacao dos
grupos € uma ferramenta de trabalho a se lancar méo, tendo em vista a
poténcia dessa modalidade de intervencdo que promove autonomia, conscientizacao

de comportamentos e melhorias na qualidade de vida dos pacientes.

Para Maia; Araujo (2018) a intervencao psicoeducativa:

Trata-se de uma técnica embasada no modelo biopsicossocial, no qual o
individuo é visto como um ser holistico e sistémico, em que se une
conceitos de teorias e da prética psicol6gica com o processo educativo de
aprendizagem, tendo como principal objetivo poder dar melhor assisténcia
as complexidades que envolvem a saude do individuo.

Segundo Pichon Reviere (1994), pode-se falar em grupo quando, um conjunto
de pessoas movidas por necessidades semelhantes, se reanem em torno de uma
tarefa especifica. E essa foi a percepcao passada pelo primeiro grupo de psicoterapia
do NASF, no dia nove de margo de 2022, na UBS Fernando Queiroz | e Il. Neste dia,
algumas pessoas estavam agendadas para o atendimento em grupo, contudo, apenas
uma pessoa dentre as que marcaram presenca, compareceu neste dia, mas o
atendimento em grupo aconteceu, pois mais duas pessoas que estavam na sala de
espera se interessaram em participar € o grupo se formou, mesmo sendo integrado
por apenas trés pessoas. O tema abordado foi a Ansiedade uma vez que esta se

configura como uma das maiores demandas diante do contexto de pandemia.

No processo de trabalho com o grupo, a Psicologa do NASF, Daniela Maciel,
estabelece os contratos de sigilo entre todas as presentes, sendo este um elemento
importante para a vinculacdo das participantes. Nesse processo, a Psicéloga inicia o
grupo perguntando os nomes das pessoas, a idade, e solicita que elas falem um

pouco sobre suas vidas e 0 que levaram elas a se interessarem em participar do



grupo.

Uma das integrantes se apresenta. Ela tem 45 anos, mora com 0s pais e
comeca a falar sobre a sua dinamica em casa e sobre o processo de vivéncia no
contexto de pandemia e a ansiedade que sempre fez parte de sua vida, mas que tem
se acentuado muito por conta do COVID-19. Fala sobre os sintomas de ansiedade e
diz sentir taquicardia, sudorese, insonia, e esses sintomas tém prejudicado muito a
sua vida. Conta que teve COVID-19 duas vezes, mas ndo conseguia aceitar a ideia
de estar contaminada e sofria muito com isso, pois tinha

medo de passar o virus para seus familiares.
De acordo com o DataSUS (2008), o transtorno de ansiedade generalizada

apresenta sintomas como:

Nervosismo persistente, tremores, tensdo muscular, transpiracao, sensagao
de vazio na cabeca, palpitacbes, tonturas e desconforto epigastrico. Medos

de que o paciente ou um de seus préximos ira brevemente ficar doente ou
sofrer um acidente s&o frequentemente expressos.

A segunda tem 27 anos e é méde de 5 filhos, sofreu diversas afeccdes e
sindromes ap06s o Ultimo parto. Diz que sofre pressao psicolégica da familia e dos
filhos. Nesse processo ela conta que precisou passar por cirurgia cardiaca e depois
desse processo comecou a ter crises de ansiedade: sudorese, coracdo acelerado,
medo de ir na rua. Ela relata ainda, alguns processos de violéncia médica, uma vez
que sempre ia a UPA com crises de ansiedade, porém o médico a tratava com
desprezo e desdém, algo que remonta a frescura ou fingimento por parte da paciente.
Essa usuaria da UBS diz morar com a avé e mais trés filhos, um deles tem deficiéncia,
e 0s outros dois deles moram com o pai. Apesar de ter cinco filhos e ter uma saude
fragilizada, a mesma ainda nao fez lagueadura, mas diz ndo poder ter mais filhos por
conta das infec¢cdes que teve, apos a Ultima gestacdo, assim como o problema
cardiaco. Os sintomas ansiosos apresentados pela pacienciente corrobora com a
descricéo proposta por Dalgalarrondo (2019, p.305):

A ansiedade é definida como estado de humor desconfortavel, apreenséo
negativa em relacdo ao futuro, inquietacao interna desagradavel. Inclui
manifestacbes somaticas e fisioldgicas (dispneia ou desconforto
respiratério, taquicardia, vasoconstricao ou vasodilatagao, tensdo muscular,
parestesias, tremores, sudorese, tontura, etc.) e manifestaces psiquicas

(inquietacao interna, apreensdo desagradavel, desconforto mental,
expectativa ruim em relacdo ao futuro, etc.).

A terceira paciente tem 21 anos, mora com 0s pais, tém irm&os, mas néo

moram mais na mesma casa que ela diz ter medo de sair de casa, ndo gosta de falar



em publico. N&o gosta de ficar perto das pessoas. Ela conta que cresceu em um lar
conturbado e com muitos conflitos e cenas de violéncia, e no periodo da pandemia
esse cenario, segundo ela, piorou muito. Ela conta que ja era uma pessoa ansiosa,
mas nos dois Ultimos anos, esse quadro se acentuou fazendo com que ela ndo goste

de sair de casa.

Dessa dinamica vem a devolutiva das participantes que relatam para a
Psicologa o quanto foi significativo, acolhedor e trouxe alivio esse momento, em que
elas puderam falar de suas angustias, suas dores, de suas historias, que tém suas

peculiaridades, mas que se interseccionam no tocante a vivéncia com o Transtorno

de Ansiedade e na convivéncia com o grupo da familia.

De acordo com o Pichon-Riviere (1988), o grupo apresenta-se como
instrumento de transformacéo da realidade, e seus integrantes passam a estabelecer
relacbes grupais que vao se constituindo, na medida em que comecam a partilhar
objetivos comuns, a ter uma participacéo criativa e critica e a poder perceber como

interagem e se vinculam.

A escuta qualificada € essencial para entender as necessidades e demandas
apresentadas pelo grupo, e a partir dessas informacdes criar estratégias de
assisténcia e acolhimento com vistas a ajudar a liberar a capacidade criativa das
pessoas, visando atingir seus objetivos. E conduzir a dindmica de um grupo
Psicoeducativo é um desafio, pois exige do profissional de Psicologia sintese e
integracdo, empatia, respeito, amor, senso de ética, conhecimentos técnicos e
praticos, uma comunicacdo acessivel, acolhedora e interesse genuino pela historia

do outro para que dessa forma, o vinculo seja estabelecido.

De acordo com a Politica Nacional de Atengao Basica, o vinculo “consiste na
construcdo de relacdes de afetividade e confianca entre o usuario e o trabalhador da
saude, permitindo o aprofundamento do processo de corresponsabilizacdo pela
saude, construido ao longo do tempo, além de carregar, em si, um potencial
terapéutico” (BRASIL, 2012, p. 21).

O atendimento em grupo do dia sete de abril de 2022, aconteceu na UBS
localizada no bairro Bela Vista. A formacédo do grupo é composta em sua maioria por

pessoas idosas, com excecdo de um rapaz, que é um adolescente de 15 anos. De



inicio, as pessoas sdo conduzidas pela Psicologa, a falar sobre o que seria a
depressdo, com base em seus conhecimentos prévios e do senso comum. Os
pacientes, em sua maioria, dizem que a depressao € uma tristeza, medo e isolamento.
ApOs esse primeiro momento, a psicéloga da inicio as intervencdes psicoeducativas
ao explanar sobre as cinco emocfes basicas: medo, nojo, alegria, raiva, tristeza.
Emocés estas que sdo saudaveis fazem parte de nossas vidas, a depender do
momento que estamos atravessando. Daniela fala sobre o ciclo de

vida
inerentes a nos, seres humanos, e das perdas que nos atravessam ao longo desse

processo. Ao adentrar na tematica, ela explica que a depressédo é um transtorno que
provoca um distirbio no funcionamento de nossos hormdnios, principalmente no
cortisol, corticotrofina, no estrogénio e na progesterona, o que é muito comum no ciclo

de vida que comporta a fase da velhice, mas que atinge pessoas em todas as idades.

Ela continua explicando aos presentes que, quando € , apenas, tristeza, as
pessoas conseguem conduzir sua vida de alguma forma. Na depressdo ndo. Dona
Fatima conta que tem tomado medicacdo para a depressao e ansiedade. Dona llda
gue nado tem depressao, apenas tristeza em alguns momentos da vida. Dona Rosa
relata ter depressao, foi ao médico em busca de auxilio e hoje consegue lidar com a
doenca. O Jorge, diz que ndo sente mais tristeza, mas que esta bem, que voltou as
aulas, apesar de sua mae ter procurado ajuda psicologica para o rapaz, apos, ele e a
namorada terem terminado um relacionamento e ele enviar mensagens via rede social
para a mo¢a com ameacas de cunho suicida, fato este que gerou preocupacfes na

mae do rapaz.

Na atividade em grupo dia vinte de abril de 2022, Daniela explicou a forma de
funcionamento do NASF, falou sobre a equipe multidisciplinar, o porqué dos
atendimentos ndo serem de forma individual, uma vez que este € um pedido
recorrente. Explanou a forma de funcionamento do grupo, que se constitui em quatro
regras basicas: sigilo, ndo interrupcéo da fala do outro, ndo opinar sobre a fala do
outro, e que a sessao tem duracéo de 1 hora. O grupo foi composto por oito pessoas,
todas mulheres e para cada uma delas, dei nomes ficticios, a fim de resguardar suas
identidades.

A primeira paciente a se apresentar foi Ana. Ela conta que foi diagnosticada

com depressao por um médico psiquiatra. Ja Maria diz que desde crianca sofre com



a ansiedade e depresséo, ja tentou suicidio e que tem procurado ajuda profissional

para lidar com a sua condicdo. Ela chora e diz que ndo quer mais falar.

Dona Elza traz em sua queixa as inumeras idas ao médico, diz estar cansada,
e quer uma sugestéo sobre ir ou deixar de frequentar o médico tantas vezes, uma vez
que ndo consegue ter éxito com seus problemas de saude. Diz que
tem sido cansativo pra ela fazer isso, pois ndo tem ninguém para leva-la para as
consultas. Conta ainda que colocou a panela no fogo e dormiu, disse “esqueco das
coisas que tenho que fazer”, nesse momento ela se emociona e chora. Ela conta que

€ uma pessoa que mora sozinha e se diz muito solitéria, ela fala muito em Deus.

A Arlinda se apresenta e diz gostar de ser chamada de Fran, nas suas queixas
ela traz o estresse e ansiedade, conta que sempre teve esses problemas, mas que
esse quadro se acentuou ao longo do periodo da pandemia, COVID-19 e que segue

até o presente momento.

Ja a Carmen diz sofrer com a ansiedade desde crianca, conta ainda que
desenvolveu a fibromialgia, e que diante desta condi¢do de saude, sente muitas dores
e tém problemas para dormir. Dina conta que faleceram trés pessoas muito préximas
a ela por conta do COVID-19, e que depois dessas intercorréncias, comecou achar
gue estaria com o virus, fato este que aumentou a frequéncia de suas idas a UPA por
achar que estad de COVID. A Conceicao sofre de ansiedade, e esta participando do
grupo pela segunda vez. Ela diz que estava muito mal na primeira vez, mas que agora
estd bem melhor e que por isso voltou. Marina relata que tem feito o uso de
medicamentos, que tém ido ao CAPS- Centro de Aten¢do Psicossocial, que esta
passando por atendimento com o psicologo e tem tido uma pequena melhora. Neuza
fala que fez a cirurgia bariatrica ha 8 anos, conta que tem hipotireoidismo e de
antemdo , os médicos ndo queriam fazer a indicacdo meédica para a cirurgia, mas ela
conseguiu fazer. Conta que pesava 150 quilos, e depois da cirurgia foi para 69 quilos,
mas esta engordando de novo depois dos problemas da vida e que se acentuaram ao
longo da pandemia. Diz que parou de tomar o remédio da tireoide e ndo quer tomar

mais, que tem indicacdo para ir ao endocrinologista e que precisa emagrecer.

O tema a ser trabalhado, hoje no grupo, é o TAG: transtorno de ansiedade
generalizada. A psicologa Daniela explica sobre o porqué do uso da palavra
transtorno, ao diferenciar a ansiedade saudavel da ansiedade psicopatoldgica.



Desmistifica esta palavra para as participantes, pois, em um primeiro momento essa
nomenclatura pode assustar.

A Psicologa continua as suas intervencdes psicoeducativas apresentando os
sintomas de ansiedade para as pacientes, tais como: a mente hiperpensante,
irritacdo, dor de cabeca, dor de estbmago, dor no corpo, sudorese, formigamento,
taquicardia, entre outros. Ainda a respeito desses sintomas, Daniela orienta os

pacientes, primeiramente procurar o medico clinico geral, antes de qualquer coisa.

O atendimento em grupo do dia onze de maio de 2022, acontece na UBS Urbis
I/Calabar. Para o funcionamento do grupo, as regras basicas sao apresentadas: sigilo,
tempo de duracédo, a ndo interrupcdo da fala do outro e evitar aconselhamento do
outro. O tema para este grupo € o TAG, que se configura enquanto queixa principal
das seis pacientes em questéao.

Ao iniciar as atividades com o grupo nesta Unidade, a psic6loga Daniela
Maciel, apresenta o0 conceito sobre o transtorno de ansiedade, ao ponto que
apresenta a triade: comportamentos, horménios e contexto, enquanto variaveis que
influenciam no desencadeamento do transtorno de ansiedade. Apresenta ainda as
cinco emocdes basicas como o medo, raiva, nojo, alegria, tristeza, e dessas emocoes,
derivam-se 0s sentimentos. A emoc¢do que deriva 0 sentimento de ansiedade € o
medo, contudo, essa ansiedade € considerada saudavel e necesséria a nossa
sobrevivéncia. Ela informa para as pacientes outro elemento que diferencia emocdes
de sentimentos tais como o tempo: as emocdes Sao mais curtas que 0s sentimentos.
Na condicéo psicopatologica do TAG ha uma desordem na emocdo do medo, o que

desencadeia o sentimento da ansiedade patoldgica.

Neste dia, treze de junho, a UBS, de acordo com o cronograma, é a que fica
localizada na Urbis Il, bairro classe média baixa do municipio. Cheguei a Unidade por
volta das 9 hs por conta da forte e constante chuva neste dia. Mesmo com esse
temporal, algumas pacientes compareceram a UBS todas indo pela primeira vez a
consulta com a supervisora, Daniela. Por conta dessa questdo, o acolhimento € o
mais indicado de acordo com a forma de trabalho realizado pela supervisora, portanto,
0 grupo nao aconteceu neste dia. Os atendimentos aconteceram somente com a
Psicéloga Daniela Maciel, pois as trés pacientes preferiram o atendimento sem a
presenca das estagiarias, que também eram trés, neste dia.



No dia vinte e nove de julho de 2022, realizamos visitas domiciliares, a
primeira delas, fomos até a residéncia do Sr. Raimundo paciente oncolégico. Ele tem
cancer de intestino, esta em fase terminal e pediu aos médicos que o deixassem
morrer em casa. Ele estava internado na UNACON - Unidade de Alta Complexidade
em Oncologia com Servicos de Radioterapia, em Salvador, mas solicitou a equipe
meédica a sua liberacdo de retorno e assinou os termos de responsabilidade. Ele era
musico, cantava e tocava teclado em muita banda da cidade de Santo Antdnio de
Jesus. Teve muitos filhos adotivos, tem uma filha biolégica, vive com sua esposa, mas

nao teve filhos com ela.

Antes de casar-se com a esposa atual, o sr Raimundo teve um outro
relacionamento, do qual ele ficou vilvo. Ele e a esposa vilvos, se uniram e os dois
constituiram uma nova familia. O Sr Raimundo fala pouco por conta da sua condicdo
terminal, em estagio muito avancado, mas a sua esposa relata um pouco do processo
gue a familia tem vivenciado ao longo do processo de doenca do seu esposo. Ela
contou o quanto ele tinha uma vida ativa, sendo muito conhecido na cidade e nos
mostrou fotos e videos dos eventos que o sr Raimundo realizava em Santo Antbnio
de Jesus e cidades circunvizinhas. Encerramos o atendimento domiciliar e
agendamos uma segunda visita para a semana seguinte, contudo, o Sr. Raimundo
voltou a ser internado no Hospital Regional da cidade, vindo a falecer no dia seis de
julho de 2022.

Maique, adolescente de 16 anos, tem diagndstico de esquizofrenia, ele ndo
quis falar com a equipe e quem conta a demanda de Maique, € a sua irma. Ela conta
gue Maigue era um menino bastante sociavel, que brincava com os amigos na rua e
nao parava em casa, apesar de apresentar uma personalidade timida e mais
introspectiva. Ha cerca de dois anos, Maigue mudou de forma drastica o seu
comportamento se recolhendo totalmente em casa e se desvinculando quase que
totalmente de todos os seus amigos, com excecédo de apenas um, que sempre vai
visita-lo na sua residéncia. Maique ja esteve com o Psic6logo outras vezes, mas o
tratamento foi interrompido. Ele vai ao psiquiatra, toma medicagdo, mas desde
fevereiro deixou de falar completamente, fato este que intensifica ainda mais a
preocupacdo da familia. Maique deixou de ir a escola. Nao sabe até que série
estudou, diz que ele gostava de andar de skate, mas ndo gosta mais de sair, nem

usar mais o skate. A irma conta que tém momentos que fica agressivo, fica em
estado catatbnico. Ja fez testes com varios medicamentos para depressao, mas nao



funcionou e o medicamento que funcionou é indicado para a esquizofrenia. Os pais
estao divorciados e a irma acha que esse fato desencadeou a esquizofrenia. Contudo,
a Psicologa, Daniela apresenta algumas explicacdes a respeito do transtorno mental,
explicando que a doenca é de cunho genético e epigenético e que a fase da
adolescéncia € o periodo do ciclo de vida em que essa psicopatologia se desencadeia
e que o ambiente tem as suas contribuicbes, porém, o sujeito ja traz em si a carga

genética de predisposicao.

CONSIDERACOES FINAIS

As experiéncias na pratica do Estagio Supervisionado | e I, no contexto do
NASF AB me proporcionaram vivéncias muito importantes para a minha formacao,
pois me possibilitou ter contato com a realidade deste campo de atuagéo, assim como
refletir sobre a Psicologia enquanto ciéncia e profissdo no contexto da saude publica.
Isso me faz pensar que acessar espagos como estes, nos insere nas vias de acesso,
de democratizacdo da Psicologia. Um cuidado em saude tdo essencial para as

pessoas, mas gue esta a servico das camadas sociais mais abastadas.

Por falar em acesso, esse foi um dos aspectos que me fez escolher os grupos
psicoeducativos, enquanto objeto de observacao, pois diante da procura cada vez
maior por acolhimentos com a Psicologa do NASF, eu percebi o grupo como uma
potente ferramenta que garante esse acesso, uma vez que ndo ha uma delimitacdo
de participantes, e que proporciona aos pacientes possibilidades reais de melhorias
na qualidade de vida deles, mesmo percebendo que ainda existem desafios a serem

superados quanto a percepgéo dos pacientes a respeito dos grupos psicoeducativos.

Dessa forma, a prética de estagio foi uma experiéncia muito enriquecedora,
satisfatoria e valida em todas as vivéncias, mas principalmente por propiciar o
entendimento do papel do profissional de Psicologia no ambito do NASF e da

Atencao Basica
em Saude. Fazer este que requer de nés, o cuidado com o outro, ética, respeito,

responsabilidade e sobretudo, o exercicio diario de praticas preconizadas na Politica
de Humanizacao do SUS.
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