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INTRODUGCAO

O presente trabalho consiste em um relato de experiéncia do estagio
supervisionado em Psicologia vinculado ao Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia. Esta laboracéo visa trazer um olhar
focado sobre o trabalho do Psicélogo nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF). Tem como objetivo relatar experiéncia neste campo trazendo discussodes e
descricbes das modalidades e possibilidades da inser¢cdo do Psicdlogo no NASF.
Busca-se descrever e discutir os modelos de atividade do campo, todavia, devido a
fatores externos, irregularidades do calendario e intercorréncias, o foco de atuagéo se

direcionou para os Atendimentos Individuais.

A Atencdo Primaria a Saude (ou APS) caracteriza-se como um complexo
conjunto de saberes e acdes técnicas individuais, familiares e coletivas, definida por
Barbara Starfield (2002), como primeiro nivel de assisténcia (porta de entrada) do
sistema de saude, contemplando a longitudinalidade e integralidade do cuidado.
Entende-se a APS como um modelo que organiza e integra os servicos de saude
partindo da perspectiva da populacdo. O desenvolvimento das praticas de cuidado
integral e gestdo qualificada é realizada por uma equipe multiprofissional que sera
dirigida a um territério especifico que ficara sob responsabilidade da mesma
(Ministério da Saude, 2020).

A Estratégia da Saude da Familia (ESF) surge sendo uma vertente brasileira
da APS, caracterizando-se como essa “porta de entrada” para o acesso ao sistema
de salde, que assim como o SUS (Sistema Unico de Saude) tipifica-se através de um
servico hierarquizado, regionalizado e fundado na perspectiva da saude como um
direito a todos (CREPOP, 2010). Em janeiro de 2008, o Ministério da Saude expediu
a portaria GM n° 154, visando a insercao da Estratégia de Saude da Familia na rede
de servigos e ampliar sua abrangéncia, resolutividade, territorializacao, regionalizacao
e acOes da Atencao Primaria a Saude no Brasil, criou-se, entdo, os Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (Ministério de Saude, 2014).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), o NASF sao

equipes multiprofissionais com uma variada composicdo de profissionais e
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especialistas, atuando de maneira integral, apoiando as equipes de Saude da Familia
(SF) e das equipes da Atencéo Béasica (AB) para populacdes especificas (consultérios
de rua, atencao a populacao ribeirinha e fluviais). Compartilhando de saberes, praticas
de saude e auxiliando as equipes na resolucdo e observacdo de casos clinicos e
sanitarios, desenvolvendo atividades de apoio educativo visando as equipes de
trabalho, e ofertando ao sistema de salde sempre uma possiblidade de ampliacéo do

cuidado, flexibilizando-o e humanizando-o (Ministério da Saude, 2014).

O trabalho dos profissionais do NASF se caracteriza, e se orienta pelas
diretrizes da Atencdo Basica, tendo como referencial tedrico-metodolégico o apoio
matricial, possibilitando a criacdo de espacos de discussdo conjunta e de
planejamento dos casos das unidades, organizando atendimentos compartilhados,
fazendo intervencdes especificas com usuario e familia, e a¢gdes comuns nos
territérios de sua responsabilidade (CREPOP, 2010). As ferramentas tecnoldgicas
préprias do trabalho no NASF sdo: o Projeto Terapéutico Singular (PTS), Apoio

Matricial, a Clinica Ampliada e a Pactuacdo do Apoio.

Tendo em vista a insercao do psicélogo no NASF, é necessario lembrar que ha
pouco tempo atras o foco do trabalho psicoldgico era voltado apenas para 0s
contextos clinico, escolar e organizacional, entdo a inclusdo da(o) psicéloga(o) na
area da saude publica é um tema ainda muito recente (Borghetti, Bruning, et al., 2019).
Importante, também, salientar que s6 foi possivel pensar e imaginar a insercao da
psicologia na saude publica gragas a movimentos politicos e socio-histéricos, como a
Reforma Sanitaria, que culminaram numa democratizacdo como um todo ao acesso
a saude, além de assegurar a saude como um direito de todos e um dever do Estado
(PAIM, 2008).



CONTEXTUALIZANDO O NASF

O objetivo do NASF, segundo o Conselho Federal de Psicologia (CFP), € o de
ampliar a abrangéncia e o alvo das acfes da AB, apoiando a entrada da ESF na rede
de servicos de saude e apoiar 0 processo de territorializacdo e regionalizacao, bem

como sua resolubilidade (2009).

As agles estratégicas sdo voltadas a atividades fisicas e préaticas corporais
voltadas a promocdo de saude e prevencdo de doencas, praticas integrativas e
complementares, reabilitacdo, alimentacdo e nutricdo, assisténcia farmacéutica,
servigo social, satde mental, salde da crian¢a, saude da mulher e saude do idoso.
H&a duas modalidades de NASF: NASF 1 e NASF 2. O NASF 1 realiza as atividades
com, no minimo oito e, no maximo 20 Equipes de Saude da Familia, ja 0 NASF 2
realiza suas atividades com no minimo 3 e no maximo 20 Equipes de Saude da
Familia. Geralmente os municipios estabelecem a implementacdo do NASF 1 e o
NASF 2 torna-se uma op¢ao para municipios que possuem uma populacdo menor e
gue ha uma dispersao populacional localizada na regido. As equipes do NASF 1 séo,
respectivamente: Assistente Social, Profissionais de Educacao Fisica, Farmacéutico,
Fisioterapeuta, Fonoaudiblogo, Nutricionista, Psicologo e Terapeuta Ocupacional; no
NASF 2 sdo: Médico Ginecologista, Médico Pediatra, Médico Psiquiatra, Médico
Homeopata e Médico Acupunturista (CFP, 2009).

O papel central dos profissionais do NASF, dentro do processo de trabalho séo:
dar suporte aos profissionais das ESF, dando condi¢Oes para realizarem acées em
relacdo ao campo de conhecimento de varias areas inseridas no NASF (como saude
mental, atividades fisicas, assisténcia social etc.), identificar demandas e
necessidades de qualificacdo profissional das equipes, planejar projetos terapéuticos
para acompanhamento conjunto dos casos e definir com a gestao protocolos e fluxos
de encaminhamento para atendimento individual, ou em grupo, a depender da
demanda referenciada (CFP, 2009).

Das atribui¢des dos psicologos no NASF, encontram-se na literatura, a atencao
aos usuarios/pacientes e familiares em situacdo de risco psicossocial ou de

adoecimento mental em que assegure 0 acesso ao sistema de saude e a insercao
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social do sujeito, combate ao sofrimento subjetivo que interferem na adesdo do
paciente a praticas de prevencao ou assimilacdo de habitos mais saudaveis, criacao
de estratégias de reducdo de danos em casos de uso e abuso de alcool e outras
drogas. Os desafios da atuacdo do psicélogo no NASF sdo os de articular saberes e
praticas, atuar de forma transdisciplinar, considerar a diversidade e integralidade,
promover acdes de educacdo continuada e romper com a légica da referéncia e
contrarreferéncia (CFP, 2009).



RELATO DE EXPERIENCIA

As atividades de campo aconteceram no NASF-A, localizado na cidade de
Santo Antonio de Jesus, no interior da Bahia. As equipes NASF foram divididas em
NASF-A e NASF-B por conta da alta demanda do servico. Esta vinculado, atualmente,
a 9 Unidades de Saude da Familia, concedendo suporte a mais duas unidades,
totalizando 11 UFS atendidas. Este suporte foi concedido devido a necessidade de
acompanhar e atender a populacdo do Movimento 11 de Dezembro. As idas a campo
iniciaram-se no més de julho. E os atendimentos foram acompanhados e orientados

pela preceptora psicologa Hully Varjao.

Sobre as atividades realizadas no NASF, é importante destacar que, embora
as acbes que sdo atribuidas a/ao Psicbloga(o) se categorizem como reunides de
equipe, sala de espera, atendimentos em grupo e individualizado, e acompanhar
conjuntamente os casos, devido a intercorréncias e fatores externos (novo aumento
do nimero de casos do Coronavirus — impossibilitando a execuc¢éo das atividades em
grupo; periodo comemorativo do Sao Jodo, questdes particulares e do calendario
académico), o foco deste trabalho foi redirecionado e considerou, entdo, realizar,
especificamente, o atendimento individualizado pensando na necessidade de

consisténcia de uma temética para cumprir sua conclusao.

Compreendendo, pois, o fato dos atendimentos individuais ndo serem o
principal foco de trabalho do psicélogo no NASF, pode-se mencionar, que, ainda
assim, é um servico demandado e em alguns casos, apresenta-se como um
mecanismo Util para o cuidado integral, entendendo, por outro lado,
consequentemente, que existem um conjunto fatores sociais, politicos e de gestéao
gue acabam por dispor e/ou forcar tanto a rede como as equipes NASF (e equipes da

SF) a realizar esta atividade especifica.

As necessidades do territorio, usudrio ou familia, a modalidade de Nasf e a
conformacdo da rede do municipio podem influenciar na frequéncia de
atendimentos individuais especificos. Quando o nimero de equipes
vinculadas é menor, a possibilidade de realizar tais atendimentos € maior.
Além disso, podemos encontrar locais em que a rede assistencial esteja
insuficiente e, nestas situacdes, é necessario investir nos servicos de saude,
0 que nao exclui a contribuicdo do Nasf na resolutividade desses casos
(Ministério da Saude, 2014, pg. 84).
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Ainda tentando compreender esta situacdo e/ou demanda dos atendimentos

individuais especificos, segundo o CFP (2019), precisa se debrucar um pouco sobre

essa realidade:

Sabemos, pela experiéncia dos profissionais no campo, que as pressdes pela
guantidade de pessoas pedindo por assisténcia individual e a importancia que
as geréncias e secretarias de salde dao para as respostas a essas
demandas dificulta a realizacdo desse plano de trabalho, empurrando a
equipe como um todo para atividades assistenciais individuais. Este € um
problema principalmente politico, dado também pelos cortes que muitas
cidades tém sofrido no orcamento da salde como um todo e faltam
profissionais para responder adequadamente a tantas demandas e também
reflete um modelo biomédico e medico centrado, baseado no atendimento e
encaminhamento, que vigora em alguns lugares ainda no pais (pg. 38).

E ao pensar na atuacédo da Psicologia no NASF, tomando por ponto de vista,
esta heranca biomédica e elitista, o CPF (apud NEPONUCEMO, 2009, pg. 54), retrata

um desafio no campo:

Nessa contextualizagdo, depara-se com a heranca que temos de uma
tradicdo de clinica individualista, elitista e psicologista, que pouco sabe lidar
com as questdes sociais e psicolégicas que perpassam o cotidiano de vida
da maioria da populacdo brasileira. Herdou-se um modelo de formagéo
hegemonicamente pautado no enfoque clinico, que condiciona a identidade
profissional do psicélogo a um aprisionamento e engessamento, dentro do
campo de atuacao da Psicologia Clinica, principalmente ligada ao histérico
de experiéncias de clinica privatista vinculada as elites e classe média.

Partindo para alguns casos, observou-se um nimero consideravel de usuarios

que € proveniente da propria rede, isto €, que foram encaminhados ou que transitam

pelos servigcos e unidades. O que faz suscitar a ideia de um(a) cuidado/atencdo

ampliada(o) de saude.

Na ideia de salde ampliada podemos pensar que ndo ha sadde sem salde
mental; ndo h&a salde mental sem um trabalho que organize o cuidado em
rede; cabe entdo a(ao) psicologa(o), e a outros profissionais de saude,
colaborar no processo de construcéo dessas redes para que possam produzir
cuidado para além da presenca de profissionais de saude (Conselho Federal
de Psicologia, 2019, pg. 35).

Um destes casos é de uma jovem-adulta, identificada como S., negra, 22 anos,

usuaria do CAPS, e relata ser diagnosticada com Depressdao. Mora junto aos

genitores, entretanto, diz ndo existir muita proximidade na relacao familiar. Segundo

comenta, ela tinha sido informada pela agente de saude de referéncia sobre os

atendimentos no NASF, entdo decidiu comparecer a Unidade de Saude da Familia do
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bairro. Nas idas ao CAPS, relatou participar das atividades em grupo, mas que
ocasionalmente “ndo gosta”, pois prefere “ndo socializar muito com as pessoas”.
Refere o fato de ser muito introspectiva, o que para ela € o motivo das pessoas “nédo
a entenderem muito bem”, ocasionando episodios conflituosos, o que geraria,
segundo a paciente, “situacdes de muito estresse”. Refere ser estagiaria, que sente
uma “sobrecarga” relacionada aos periodos de estudo, e relata a existéncia de
conflitos na relacdo docente/discente. A paciente descreve estas dificuldades como
parte de “seu jeito de ser”, pois se retrata continuadamente como uma pessoa muito

“introspectiva” e “de dificil socializagcao”.

E comum durante os atendimentos nas USF, surgirem casos de adoecimento
e sofrimento psiquico, uma vez que, pensando na territorializacao e regionalizacéo do
cuidado/atencdo, maior parte das populacbes atingidas vivem em contextos de

vulnerabilidade social, de violéncia do Estado, etc. (Ministério da Saude, 2014).

Identifica-se neste caso, algumas relacbes conflituosas, e no tocante ao
cuidado e acompanhamento, percebe-se a necessidade de planejar junto a equipe a
criacdo de estratégias de enfrentamento para a paciente, ou seja, sentiu-se a
necessidade de acionar a equipe para discutir o caso, compreendendo a discussao
dos casos parte importante do trabalho no NASF, sendo um mecanismo basilar do
Apoio Matricial. Segundo o Ministério da Saude (2014, pg. 68, apud CAMPOS, 1999,
apud, CAMPOS; DOMITTI, 2007, apud CUNHA; CAMPQOS, 2011), o apoio matricial:

(...) pode ser definido como novo modo de se organizar e funcionar para
produzir satde, no qual duas ou mais equipes/ profissionais operam em uma
intervencdo pedagogico-terapéutica compartilhada. E um arranjo na
organizacdo dos servicos que busca ampliar a capacidade de cuidado das
equipes de referéncia (no caso, as de AB/SF). Como a equipe de referéncia
€ responsavel pelos usuarios do seu territorio, antes de encaminha-los a
outros pontos de atencéo, quando isso for necessario, ela pode pedir apoio
para lidar com os casos com os quais sente dificuldade ou tem limitacdes.

Foi questionada o motivo de ir para a USF, sendo que estava em
acompanhamento no CAPS, relatou em suas palavras que “preferia, naquele
momento, ser atendida individualmente”. Ao dialogar com a preceptora sobre o0 caso,
foi levantado um comportamento de resisténcia da paciente em aderir aos tratamentos
em conjunto, e para pensar em acglfes e estratégias de cuidado com maior

resolutividade, em seu caso especifico, seria necessario ser levado essa questao para
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pensar uma Clinica Ampliada. Tendo em vista, os limites das acdes dentro de um

contexto de atendimento individual clinico.

A primeira questdo que a Clinica Ampliada traz € que ela ndo é especifica da
pratica da Psicologia. Ela trata de uma forma de compreensao do sujeito e de
suas necessidades de saude que pode ser exercida por qualquer profissional
e que psicOlogas(os) podem cooperar para a construcdo de uma
sensibilidade nesse sentido. Mais do que isso, a clinica ampliada pode ser
fruto do trabalho de uma equipe bem integrada que ouca as experiéncias dos
atendidos a partir de diferentes lugares (CFP, 2010, pg. 48).

A clinica ampliada visa trazer novos olhares, de outros profissionais, que
possuem maior proximidade com a comunidade e territorio, podendo auxiliar as
equipes com informac6es mais detalhadas dos usuérios em si, englobando os
aspectos sociais em que 0s pacientes estado inseridos e o diagnéstico do territério.

A Clinica Ampliada se refere a uma pratica que engloba e ndo se limita a
Psicologia ou a ESF, envolvendo a integralidade como atributo

da AB, que compreenda a constru¢do compartilhada de diagnésticos

e terapéuticas como plano de cuidado, ndo somente centrado na doenca
(CFP, 2019, pg. 44)

Para pensarmos sobre o contexto da clinica psicolégica no NASF, é necessario
pontuar que apesar de se configurar como clinica, as praticas e acbes da(o)
psicologa(o) no NASF se ddo norteados, embasados e apoiados sob a o complexo
arranjo teérico-metodoldgico do Apoio Matricial, buscando distanciar-se da clinica
psicoldgica tradicional. Segundo Dutra (2004), o fazer clinico, sob uma nova
perspectiva, incluiria uma andlise mais branda do contexto social em que o
paciente/individuo esta inserido, o compromisso ético, portanto, substituiria o

referencial teérico como principal norteador na realizagéo da pratica clinica.

Inserido no contexto no NASF, a atuacdo € pautada pelo deslocamento da
responsabilidade de um s6 profissional da equipe, para a equipe em si, ampliando a
corresponsabilizagcdo dos profissionais e criando espacgos para a intersetorialidade,
bem como para a transdisciplinaridade, buscando sempre a constru¢cao de um projeto
coletivo (CFP, 2009).

O segundo caso, proveniente de um encaminhamento, dessa vez, de um
médico da unidade de referéncia. A paciente compareceu a USF para atendimento
psicoldgico. Identificada como T., negra, 38 anos de idade, tem dois filhos, um jovem

de 19 anos, e uma filha de 17 anos, o marido é caminhoneiro, a mae encontra-se
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acamada, residem na mesma moradia. Refere crises de ansiedade e um episédio de
crise de panico, resultantes da situacdo envolvendo a prisdo do filho (19 anos) por
trafico de drogas segundo a paciente, depois desse evento revelou que o marido
tentou suicidio duas vezes e demonstrava um comportamento depressivo e queixando
de “sentir tristeza”, e que a filha de 17 anos comecou a se isolar no quarto,
apresentando dificuldades de interacdo. Segundo a paciente, o episodio da prisdo do
filno a pegou desprevenida, pois em suas palavras “nunca imaginaria o filho envolvido

com esse tipo de coisa’, relata té-lo criado “com muito cuidado e atengao”.

Estas situacbes sdo vistas com frequéncia, e surgem nos atendimentos

demasiadamente.

Muitas pessoas que chegam a APS frequentemente apresentam varios
problemas simultaneamente (problemas psicoldgicos, fisicos e sociais), com
alto grau de comorbidade. Geralmente, ha coexisténcia de quadros
depressivos, ansiosos, de somatizacao e abuso de substancias. Isso aponta
para a urgéncia da ampliagdo das a¢bes de saude mental na APS e para a
consequente qualificacéo das equipes de SF, juntamente com as equipes dos
Nasf e dos servicos de Saude Mental, para aumentar a deteccdo e a
capacidade resolutiva para o tratamento das pessoas com transtornos
mentais, bem como desenvolvimento de a¢des preventivas e de promoc¢ao a
salde (Ministério da Saude, 2010, pg. 38).

A paciente relatou o fato do filho ja estar em liberdade, mas que ainda € motivo
de muita preocupacgao, pois ela “ndo sabe identificar” quando o filho esta sébrio ou
ndo. Relata ndo saber exatamente como ajuda-lo, pensou em interna-lo, a principio,
porém sem uma adesdao do filho. Entdo foi levantado com a paciente a possiblidade
de trazé-lo a unidade, para que se possa acionar e encaminhar o rapaz para o CAPS
AD (Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool e Outras Drogas). Além de potencializar a
rede, existe a possibilidade de insercdo dessa familia dentro da rede, dando todo

suporte integral necessario, seguindo a légica matricial.

A identificagcdo das necessidades de cada caso, as discussbes de
diagnéstico e definicdes de cuidados sdo compartilhadas, estas acbes em conjunto,
criam maior eficacia no cuidado a saude. Configurando uma nova forma de olhar a

clinica na area da saude publica, destacando o apoio matricial.

O apoio matricial aparece como uma maneira de qualificar e promover uma
forma inovadora de pensar a clinica da Psicologia — em parceria com outras

profissbes — num sistema Referéncias Técnicas para Atuacdo de
Psicologas(os) na Atencao Bésica a Saude 39 como o SUS e a AB (CFP,
2009, pg. 38).

14



Analisando o caso, houve a necessidade de discutir o PTS (Projeto Terapéutico
Singular), identificando a situacdo de risco psicossocial desta paciente e familia,
sendo configurado como uma das fung¢des da(o) psicologa(o) no NASF (CFP, 2009).
Trata-se de uma ferramenta que poderia responder adequadamente e conceder o
suporte para essa familia, enquadrando as demandas necessidades identificadas

para que esse cuidado fosse prestado.

Durante a vivéncia do estdgio a necessidade de aplicar o PTS foi discutido
algumas vezes, ocorriam nos momentos em que relativamos sobre os casos, nos
intervalos entre os atendimentos ou no momento final dos atendimentos do dia.
Devido ao periodo breve no campo e na impossibilidade de criar um vinculo amplo
entre nos e as equipes, ndo houve este momento de acionar a equipe e criar um PTS,
porém foram identificados casos que necessitariam da ferramenta do Projeto

Terapéutico Singular, tanto os casos descritos no trabalho, como em outros atendidos.

Em outra ocasido, presenciamos o momento em que uma das profissionais
dividiu informagdes com nossa preceptora sobre dois casos, de visita domiciliar, e um
deles foi identificada a necessidade de criagdo de um PTS, um idoso acamado que
nao tinha contato com familia e uma mulher que estava gravida precisaram desse

apoio e suporte da equipe.

O PTS, segundo o Ministério da Saude, € uma tecnologia que visa a
organizacdo do cuidado em saude, considerando as singularidades do sujeito e
complexidade de cada caso (2014). Ainda sobre o PTS, temos:

O PTS é dedicado a casos de manejo dificil, em que a equipe traga
coletivamente um plano de cuidado para uma pessoa ou uma familia, que
envolve diagn@stico, construcdo de metas, divisdo de responsabilidades e
reavaliacdo. O Projeto de Saude do Territério € uma acdo de promocédo de
saude, intersetorial, que envolve a participacao social a partir da identificacao
de uma questao pela EqSF e NASF AB no territdrio. Esta ferramenta € mais
ampla do que o PTS e se propde a ser uma acéo intersetorial (CFP, 2009,

pg. 43).

Complementando e contextualizando a importancia e o significado técnico e
pratico, em articulagio com o que ja foi comentado e discutido através do
matriciamento e da clinica ampliada, o Ministério da Saude apud CAMPOS (2003),

incrementa sobre o Projeto Terapéutico Singular:

A utilizacdo do PTS como dispositivo de intervenc¢ao desafia a organizacao tradicional
do processo de trabalho em saude, pois pressupde a necessidade de maior
articulagdo entre os profissionais e a utilizacdo das reuniGes de equipe como um
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espaco coletivo sistematico de encontro, reflexao, discussao, compartilhamento e
corresponsabilizacdo das agBes, com a horizontalizagdo dos poderes e
conhecimentos (2014).

Nessa perspectiva, adotando toda discusséo ja feita, fica evidente que para o
funcionamento da clinica psicologica no contexto do NASF, necessita dessa abertura
entre a Equipe de Saude da Familia e a Equipe NASF, para que as funcdes sejam
cumpridas no ambito do que € preconizado na politica dos Nucleos de Apoio de Saude
tanto para o trabalho clinico, bem como, acbes de qualificacdo e identificacdo de
demandas de capacitacdo das equipes, € tocante que este profissional da
“retaguarda” esteja imbricado e familiarizado com os recursos culturais e que
organizam a estrutura subjetiva que compde aquela unidade, assim como a equipe, a

populacédo e a realidade do territério local.

O vinculo é a ferramenta principal para gerir e manejar a atuacao dentro e por
meio do NASF, sem a utilizacdo desse caro recurso, a atuacédo da equipe se torna

fragmentéria e, por muitas vezes, superficial.

O vinculo pode ser considerado também um recurso terapéutico, mas
para que seja percebido como positivo pelos grupos institucionais, estes
devem acreditar que sdo possuidores de poténcia e de capacidade de
resolucdo de problemas de saude. Além disso, € importante que as equipes
de salde percebam que, se 0s usuarios tiverem apoio, conseguirdo
mudancas no contexto de condi¢cbes adversas, no qual se encontram
inseridos (Ministério da Salde, 2010).

No percurso de experiéncia da ida a campo do estagio supervisionado, tivemos,
ao longo das 12 visitas, aproximadamente, 25 atendimentos. Das 11 unidades
(somando 2 unidades do NASF-B requisitadas para conceder suporte da nossa
equipe), estivemos presente em quase todas, ho meu caso, faltando apenas ir para
as unidades de Cidade Nova 2 e Aurelino Reis. Embora termos conseguido
movimentar entre as unidades, a brevidade do nosso campo prejudicou a
possibilidade de criacdo de vinculo entre nossa equipe de estagio e as equipes das
unidades, ndo obstante, dificultando a nossa participacdo em outras praticas e acdes

gue sao de responsabilidade da psicologa (0) no NASF.

N&o so entre as equipes, mas para com a populacao atendida, pois um tempo
mais amplo e fazendo um acompanhamento longitudinal, teriamos a possiblidade de

identificar novas demandas e criar estratégias, através das acfes conjuntas com as
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equipes seguindo toda dinamica politica de saude do NASF assim como

potencializando-o.

Durante os atendimentos foi possivel observar que maior parte da populacao
atendida eram mulheres, negras e pardas. Ao compreender e apresentar a populacao
gue se observa na rede, faz-se necessario criar estratégias que estabelecam tanto o
vinculo para com essa populacao e territério, como também identificar suas principais
qgueixas, como por exemplo, servicos e/ou acbes que acolheriam as

dificuldades/sofrimentos das mulheres negras da comunidade da unidade.

Atendemos criancas e alguns idosos também. Dos 25 atendimentos que
fizemos, trés pacientes eram do sexo masculino, um adulto, um adolescente de 13
anos e uma crianca de oito anos. Levanta-se a questdo, obviamente, do motivo de

homens se ausentarem tanto ao acesso das redes de atencao e salde publica.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo relatar a experiéncia do trabalho da
Psicologia no NASF, em especial, trazendo descricdes acerca dos atendimentos
individualizados nas unidades de saude da familia na cidade de Santo Antdnio de
Jesus/Bahia. Considerando a existéncia de alguns percalcos e intercorréncias durante
0 estagio, que consequentemente, diminuiram o periodo efetivo das minhas idas a
campo, ressaltando, entretanto, que mesmo perpassando por essas situacdes, 0
comprometimento e interesse de participacdo estiveram presentes e foram de total

preocupacao para realizacdo deste relatério de estagio supervisionado.

A realizacdo do estagio teve uma dindmica dupla, devido a pandemia do
Coronavirus, as supervisdes ocorreram no modelo remoto, e respeitando as medidas
de protecdo e seguranca sanitaria fomos a campo nas unidades de saude, afim de

completar a carga horaria exigida para conclusdo do estagio final do curso.

Atuar no NASF, foi visto como um grande desafio, embora tenha tido
experiéncia de passar por componentes como Saude Coletiva e outros componentes
das énfases em Saude Mental que objetivam uma leitura preparatoria para atuacoes
nas areas da Atencédo Basica, referentes a Saude Publica. Independentemente de ter
uma base, ainda assim, senti necessidades de voltar as leituras mais essenciais para

compreender e nortear minha atuagdo no campo.

Vale considerar que estamos no terceiro ano de pandemia e muitas questdes
sao relativamente novas, e outras ja persistentes, surgem novamente até nés, porém
em ambos casos nos exigem um novo olhar, uma nova forma de perceber, sentir e de
agir sobre, seja politicamente, artisticamente, filosoficamente, poeticamente e

humanamente falando.

Ao atender os casos, tive acesso ao funcionamento de uma rede de atencgéo
de saude, orientada pela APS, que leva em conta o apoio matricial como um dos
nortes de atuacdo, o que € um desafio comunicativo, interativo e interdisciplinar,
levando em consideracdo que numa equipe multidisciplinar para que essa atencéo e
cuidado funcione a criatividade, a capacidade de criar um ambiente fluido e aberto e
de criar espacos de afeto ndo sdo s6 de extrema importancia, mas que diz de uma

necessidade de tremenda urgéncia.
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Em alguns atendimentos, como de dona T., de dona S. surgiram afetos e
preocupacdes, considerando a escuta sensivel, que me impactaram fortemente.
Pensando conjuntamente com a colega Camila e a preceptora Hully levantamos
necessidades de acdo, possiblidades de uso de tecnologias do NASF e também de
direcionamentos, encaminhamentos, porém néo identificando e/ou tendo espaco (ou
até tempo) para comunicar isso para as Equipes de Saude da Familia. Por exemplo,
na possibilidade da constru¢cdo de um PTS em que ampliaria e daria abrangéncia na
atencado e cuidado compartilhado a paciente T., mas surgindo esse limite de tempo,
de comunicacao com as equipes, surge a também a sensacéo de enfraguecimento da

atuacao frente as equipes da rede.

Em outros casos atendidos, apenas aplicando a escuta sensivel das demandas
e queixas, para além de identificar casos de risco psicossociais, pude notar o interesse
de adesdo das pacientes aos atendimentos individuais e também o desejo de
programar e agendar este retorno a(s) unidade(s), o que sugere, embora tendo seus
limites, as acOes e atuacdes dentro das unidades tém funcionado e gerando
resultados positivos no que diz respeito ao cuidado, atencdo e tratamento dessas

pessoas.

Devido ao pouco tempo em maos, para atuar criticamente e profundamente,
ainda assim, muitos aspectos e questdes que estiveram presentes e se fizeram
presentes nesse periodo de campo do estagio, ndo passaram despercebido por nés
e, marcando-nos na pele a sensacéo de dividir estes espacos, estes desafios, estas
dificuldades e demandas/necessidades (dentro dos aspectos psicossociais),
formaram em nossa consciéncia essa preocupag¢do com a atencao, o cuidado e saude
como um todo das populacdes brasileiras. Preocupacdo que, ao meu ver, e
percebendo isso agora, faz todo sentido sua existéncia, enquanto processo mental,
como quanto a uma ferramenta ou mecanismo para manter a acesso a atengao e o
olhar para com o sofrimento e para com 0s processos que circundam, formam e criam

a subjetividade das pessoas.

Por fim, a psicologia ndo pode deixar de estar presente, sempre que ha
possiblidade de alongar e esticar os bragos para abracgar toda e qualquer mudanca
gue possa tanto adoecer como curar 0s sujeitos de nossa sociedade, como um todo,

de forma profunda e verdadeira. Lembrando sempre que sdo 0s contextos que irao
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definitivamente nortear nossas acdes, e o afeto que ir4a, dentro do possivel das

atuacdes, nos estruturar e firmar.
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