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RESUMO

Este estudo investiga as habilidades e a inser¢do dos psicologos no dmbito da Atengdo Basica a Satde, no
Nucleo Ampliado da Satide da Familia (NASF). Faz-se necessario um estudo aprofundado a respeito do
espago destes profissionais que se deparam com o ambiente da Estratégia Saude da Familia (ESF), com
muitas demandas em saude mental nas localidades de alto indice de vulnerabilidade psicossocial,
necessitando de um olhar diferenciado e compreensdo significativa acerca das novas atribuicdes.
Pressupde-se que as habilidades, empatia, escutar com atengdo, boa formagdo conceitual da abordagem,
comportamentos verbais agradaveis, gestos tranquilos, o terapeuta mostrar-se seguro, disponibilidade
afetiva, competéncia e cordialidade, sensibilidade do terapeuta, audiéncia ndo punitiva, sdo necessarias
para o desempenho do psicologo independente do contexto.

Palavras-Chave: Habilidades terapéuticas necessarias, saide mental, NASF

ABSTRACT

This study investigates the skills and insertion of psychologists in Primary Health Care,
in the Extended Family Health Center (NASF). An in-depth study is needed on the
space of these professionals who face the environment of the Family Health Strategy
(FHS), with many demands on mental health in locations with high rates of
psychosocial vulnerability, requiring a differentiated look and understanding. about the
new assignments. It is assumed that skills, empathy, attentive listening, good conceptual
formation of the approach, pleasant verbal behaviors, calm gestures, the therapist being
confident, affective availability, competence and warmth, therapist sensitivity, non-
punitive hearing, are necessary for the performance of the context independent
psychologist

Keywords: Therapeutic skills required, mental health, NASF.
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INTRODUGAO

O exercicio da atuagao do psicologo no Nucleo Ampliado de Apoio a
Saude da Familia (NASF), ndo é abastecido em producgdes cientificas, assim
essa pesquisa tem como objetivo abastecer essa caréncia, cuja auxilia na
producao de possiveis discurssdes sobre a inser¢ao e atuagao da psicologia no
NASF, e suas habilidades profissionais necessarias. Assim, a necessidade de
produzir pesquisas para fortalecer a importancia do profissional ter habilidades

para uma boa atuacdo no campo da saude da familia.

E notdrio a conquista da psicologia nos diversos espacos de trabalhos, e no
espaco da Saude da Familia nao é diferente. Contudo, esse artigo se manifesta
para a nova concepg¢ado de contribuicdo de saude e sua metodologia de
execugao. E interessante salientar que o desempenho da atuacéo do psicdlogo
na ESF é recente, entretanto contribui bastante para o avango da saude

publica.

Esta busca possibilitou o reconhecimento das dificuldades e as possibilidades
do desempenho da psicologia no NASF e percebe-se a inadequagéo do servigo
mediante os impasses da Estratégia da Saude na Familia com o NASF.
Salientando a notavel motivagcao dos psicélogos em desenvolver ferramentas

para minimizar as adversidades.

Destaca-se os feitos de interveng¢des desenvolvidas na clinica ampliada pelos
psicologos que atenua o seu trabalho, como: organizagdo e manutengédo dos
grupos nas UBS com uma equipe de profissionais multidisciplinar; a
humanizacdo da equipe de referéncia; acompanhamento continua daqueles
usuarios que sofrem; visitas domiciliares; reunides com os profissionais da UBS
e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Essas etapas sdo de grande valor
para a concepcado da atuacdo baseada na Universalidade, Integralidade e

Equidade, segundo a proposta do Sistema Unico de Satde.

Esse artigo cientifico tem como finalidade levantar a importancia dessas
habilidades para a vida e atuacdo do psicologo no atendimento clinico do
NASF



e trazé-las para a discussdo. Estabelecendo assim a seguinte questdo, se a
manutencdo de uma boa relacdo terapéutica € atribuida ou ndo a

caracteristicas e habilidades pessoais do terapeuta.



Método

Trata-se de estudo de Revisdo Integrativa, restringindo-se a estudos
tedrico-metodologicos, qualitativos, sobre as habilidades do psicologo e sua
inser¢ao no Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF). Foram excluidos os
estudos que nao retratassem sobre a as habilidades necessarias para um
profissional de psicologia ou estudos que nao fizessem referéncia ao Nasf. Ndo
foram estabelecidos limites quanto a data de publicagdo ou ao idioma dos
estudos primarios.

Na estratégia de busca, foram utilizadas as seguintes bases de dados
eletrbnicas de carater cientifico: SciELO e o Google Académic, revista
cientificas e livros. Nao foram utilizadas referéncias relacionadas a literatura
nao publicada, tais como resumos de congresso e documentos técnicos. Foram
utilizadas as expressdes "psicdlogo no NASF", "principais habilidades do
psicologo na ESF", "atuacdo do psicologo na UBS", "habilidades necessaria
para o atendimento na saude publica", em suas versbées em inglés ou
portugués, para verificar o titulo, o resumo ou o assunto, a depender da base

de dados. A busca foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2019.

Apoés a identificacdo das pesquisas importantes, realizou-se a selecao
dos estudos iniciais, de acordo com a questido norteadora e os critérios de
inclusdo previamente definidos. Todos os estudos identificados por meio da
estratégia de busca foram inicialmente avaliados por meio da analise dos titulos
e a revisao integrativa desses. Pra uma melhor selecdo do conteudo a ser

estudado.

Essa pesquisa teve a finalidade de examinar e retirar dados dos
estudos, para uma melhor identificagdo dos fenbmenos da importancia das

habilidades no mundo profissional do Sistema Unico de Saude.



RESULTADOS

Foram identificados um total de 10 artigos relacionados as habilidades
do psicélogo e sua inser¢do no (NASF). Entretanto, a sele¢do por titulo e
resumo resultou em um total de 04 referéncias incluidas no estudo. Em livros
que falam sobre as habilidades e a sua importancia para o psicélogo foram 08.
No quadro 1 sado apresentadas as referéncias utilizadas caracterizando os
autores, 0 ano, os objetivos e os periddicos cientificos utilizados para a
publicacao.

Quadro 1: Apresentacao da sintese de estudos quantitativos quanto aos

autores, ano, objetivos e periddico avaliado

N ° Autor Ano Objetivos Periodicos
1 BRASIL 2008 Esclarecer sobre a Ministério da
portaria n® 154. Saude.
2 2009 As diretrizes do NASF. Ministério da
BRASIL Saude.
3 2003 |Repassar o impacto do Livro
BANACO atendimento sobre a vida
do psicologo.
4 2003 Livro
CABALLO Manual de avaliagéo e
treinamento das
habilidades sociais.
5 2004
DEL PRETTE Descrever as habilidades |Revista
sociais na perspectiva da |Perspectivas
em analise do




analise do comportament
comportamento. 0.
6 2009 | Analisar comportamen-tos Livro
FARIAS clinicamente relevantes
para a clinica.

7 2011 Revista, saude
FERREIRA Psicologia, politicas coletiva.
NETO publicas e o SUS

8 2008 Livro

GIL Ajudar na elaboragédo de
projetos de pesquisa.
9 2007
GOYA Demonstrar a atuacdo do| Revista,
psicologo nos servigos| horizonte
publicos de  atengdo|cientifico
primaria a saude em
Uberlandia
10 |KOHLENBERG 1991 | Esclarecer sobre a Livro
psicoterapia analitica
funcional e as suas
relacdes terapeuticas e
curativas
11 | NASCIMENTO 2010 |Refletir sobre as
a Revista Mundo
competéncias

profissionais pra o]
processo de trabalho nos
Nucleos de Apoio a Saude

da Familia

da Saude.




12 |RODRIGUES 2015 Conhecer as habilidades Livro

sociais e suas relacdes.

13 1982 Livro
SKINNER Desmistificar o
Behaviorismo
14 1953 Entender a ciéncia e o Livro
SKINNER

comportamento humano

Discussoes

A saude mental no Brasil passou por significativas transformacgdes
positivas ao longo do tempo, devido a luta antimanicomial e o movimento da
reforma psiquiatrica. Consequentemente surgiram duvidas sobre a validade e
eficacia do antigo modelo hospitalocéntrico, que era associado a
desumanizacado acarretando na cronificagdo acometida pelos acolhimentos e
internagcbes desumanas e cruéis daqueles que usavam esses Sservigos
(FERREIRA NETO,2011).

Diante das mudancgas recentes, a psicologia inicia aos poucos nha
atengdo basica como em Unidades Basicas de Saude, Centros de Atengéo
Psicossocial, ambulatérios, hospitais gerais, e outras areas de atuagéo
(GOYA;RASERA,2001). O Ministério da Saude reconhece que existe
dificuldades na Estratégia da Saude da familia (ESF), esclarece que essa
ferramenta € fundamental para a reorganizacdo do modelo de assisténcia,
constituindo-se pelo primeiro contato dos usuarios com o servico de saude
(BRASIL,2008). O NASF, Nucleo Ampliado da Saude da Familia, iniciou com o
objetivo de engrandecer e complementar agées da ESF, instituido pela portaria
n°® 154, de 24 de janeiro de 2008. Desde a sua consolidagao, é considerado um
importante meio de trabalho interdisciplinar possibilitando o cuidado na atencao
basica (NASCIMENTO; OLIVEIRA 2010).



Segundo a portaria, € necessario a locagao de um profissional de saude
mental nas equipes do NASF, permitindo ser, psicologo, terapeuta ocupacional
ou psiquiatra (BRASIL,2008). Segundo o Ministério da Saude, os profissionais
que atendem o publico com nescessidades de saude mental e que atuam no
NASF, devem desenvolver agdes como: desenvolver vinculos com as familias
da comunidade, articular ag¢des intersetoriais, mobilizar a comunidade para
construir espacgos de reabilitagdo psicossocial, realizagdo de atividades clinicas,
e priorizar abordagens coletivas; apoiar a ESF nos casos de saude mental;
evitar praticas de incentivos de medicalizagdo de situagdes comuns rotineiras (
BRASIL,2009).

ZAMBENEDETTI;SILVA,2008, ressaltam que existe uma distorgao sobre
a complexidade das ag¢des de atendimento do psicdélogo em uma unidade de
atengdo basica, que ¢€ diferente de um acompanhamento no hospital
especializado. E um nivel elevado de complexidade acompanhar um paciente
em sofrimento psiquico grave na atencado basica, diferente de um servigo
fechado. Levando em consideracdo o baixo investimento financeiro no nivel
primario, ocasionando uma desvalorizagédo dos profissionais da atencéo basica,

e dificultando o trabalho da equipe multiprofissional (RIGHI,2005).

Com o avancgo das politicas publicas de saude e as mudangas no ambito
da atencdo na saude mental significativas, evidenciaram a entrada da
Psicologia nas instituicbes publicas da saude através do embasamento dos
dados cadastrais no Sistema Unico de Saude (SUS), e revelam que,
atualmente esse sistema € o maior contratador de psicélogos do Pais,
ocasionando uma reconfiguragao da atuagao do psicélogo. (FERREIRA NETO,
2011).

Faz-se necessario um estudo aprofundado a respeito do espaco destes
profissionais que se deparam com o ambiente da Estratégia Saude da Familia
(ESF), com muitas demandas em saude mental nas localidades de alto indice
de vulnerabilidade psicossocial, necessitando de um olhar diferenciado e
compreensao significativa acerca das novas atribuigdes, e se deparam com o
medo, e outras emocdes diversas, até quando terdo que aplicar na pratica tudo

o que foi discutido na teoria e regimento do SUS.



[...] qualquer emog&o muito forte sentida pelo terapeuta
num atendimento ¢ sinal de que alguma coisa esta errada.
E desejavel, por exemplo, tentarmos uma “"empatia",
colocando-nos na situagdo do cliente e tentarmos
"imaginar" como nos sentiriamos e agiriamos naquela
situagao. (BANACO, 2003, p.06).

Diante dos pressupostos teéricos de Skinner (2007) o comportamento é
resultante do contexto educacional, € notavel a partir dessa afirmacéo que
exista um fator que contribui para o possivel aprimoramento de habilidades,
que seria o controle profissional. No decorrer da infancia, no seu processo de
aprendizagem o sujeito comega a desenvolver habilidades, mediante os

treinamentos e interacdo com o meio.

A frequéncia com que determinadas habilidades sao
emitidas pelos individuos de um grupo ou contexto social
constitui um indicador dos comportamentos efetivos e
valorizados nesse contexto e pode ser tomada como
referéncia para avaliar o ajuste ou afastamento, de um
individuo especifico, das normas e expectativas de seu
grupo. O afastamento pode ser resultado tanto de déficits
de observagao, percepg¢ao social, discriminagéo e controle
sobre o préprio comportamento como de atitudes,
concepgbes e valores divergentes do padrao
predominante na cultura do préprio grupo [...]. (DEL
PRETTE, A.; DEL PRETTE, Z. 2004, p.342).

A relagao do cliente com o terapeuta, desde o inicio tem sido indicada
como um dos fatores eminentes para a mudanga do comportamento do cliente.
Mediante esse assunto, Kohlenberg e Tsai (2001) afirmam que o terapeuta
deve saber praticar determinadas habilidades, além de escutar com ateng¢ao o
que o cliente esta dizendo, ele ainda devera possuir uma boa formacéao
conceitual da abordagem que escolheu seguir. Essas habilidades muitas vezes
nao sao treinadas durante a graduagdo, deixando o terapeuta iniciante com
inseguranca e medo, defronta-se pela primeira vez com o problema de como

um terapeuta devera comportar-se e esforgca-se para ser como tal.

Para salientar a teoria dos estudiosos citados anteriormente, Banaco
(2003, p. 02) afirma que o psicélogo “provavelmente sai da sessdo, além de
bastante ansioso, frustrado por ndo ter conseguido "captar" o cliente e/ou seu

problema [...]".
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As explicagbes para essa inadequagao comportamental
sempre resvalam nas emogdes como causa. O terapeuta
sente-se "inseguro" e por isso titubeia no momento da
atuacao. Ele fica "confuso" com todas as informacgdes e &
a confusdo que atrapalha. Era dificil ouvir, analisar e
pensar ao mesmo tempo, e o "desespero” sentido nessa
hora fez com que o terapeuta se perdesse. (BANACO,
2003, p.03)

Skinner (1953) acrescenta que o cliente pode estar em uma posi¢céo
aversiva no inicio do processo psicoterapéutico, diante de todos os fatores
sociais existentes na comunidade, o profissional percebendo essa situacéo
podera, de certo modo, demonstrar com gestos tranquilos e comportamentos
verbais agradaveis, procurar meios de contato para que o terapeuta possa ser
um reforgador para o cliente, as emogdes do profissional também seréo
primordiais para o desenvolvimento da afetividade terapéutica, diminuindo a
probabilidade de comportamentos aversivos para com o andamento do
processo terapéutico. Um fator que acrescenta na interacao e relagao cliente-

terapeuta seria a maneira como o cliente percebe o profissional.

Deixando claro que o profissional precisa estar em alerta de como se
mostra para o cliente, e sim deixando trasbordar seguranca, disponibilidade

afetiva, competéncia e cordialidade.

1. HABILIDADES TERAPEUTICAS

Antes de discorrer sobre as habilidades necessarias para um psicologo
colocar em pratica e que domine tais habilidades, € interessante de anteméo

conhecer melhor o que s&o habilidades.

Para vivermos bem em sociedade, precisamos seguir
alguns indicadores que nos ajudem a descobrir quais sao
as atitudes e os comportamentos considerados mais
adequados em tal sociedade. Diariamente, lidamos com
circunstancias relacionadas com as habilidades. Entre
elas
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estdo os comportamentos que temos diante das situagdes.
(RODRIGUES; FOLQUITO, 2015, p, 17).

Diversos autores estudaram fatores pertencentes ao campo das
habilidades. Segundo Del Prette, Z., e Del Prette, A. (2001), um comportamento
no ambito social € denominado como um desempenho social que pode ser

considerado como socialmente competente ou nao.

De acordo com Caballo (2008), foram utilizados diversos termos para a
definicdo de elementos comportamentais que sao: personalidade explanatéria,
assertividade, comportamento assertivo, competéncia social, afetividade

pessoal, empatia, liberdade emocional, etc.

E interessante perceber a partir do pensamento desses autores que as
habilidades ndo sdo determinadas a partir do nascimento ou dos gestores,
como se fosse um sorteio de habilidades, e somente iria corresponder a uma
pessoa favorecida, mas pelo contrario quer dizer que todos os seres humanos
podem dominar determinadas habilidades e que as mesmas nao estao prontas,

por isso, devem ser aperfeigoadas a cada dia.

E necessario ressaltar, segundo Del Prette, Z., e Del Prette, A., (2001),
que € no decorrer da infancia e adolescéncia que se constituem as habilidades,
pois no andamento dessas fases que as criangcas e adolescentes precisam
receber determinados cuidados, que sao eles; educagao, afeto para que
possam se constituir no seu crescimento e desenvolvimento para a vida adulta
e € através desse cuidado que ajudara na insergdo do individuo no mundo,
além de ser um periodo importante para a aprendizagem, € um momento

crucial para o treinamento das habilidades.

Portanto, é de grande valor considerar as tendéncias temperamentais
destes, assim como, a interagcdo com o0s pais, com outras pessoas ao seu
convivio e o comportamento dos pais, pois muitos destes sdo frutos da

aprendizagem e da pratica. (Caballo, 2008).

Diante desses pressupostos tedricos Rodrigues e Folquito (2015),
afirmam que, “com relacdo aos aspectos, as habilidades e as condutas
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consideradas socialmente habilidosas, sabemos que estas se desenvolvem no
decurso das interagbes sociais que o sujeito experimenta ao longo de sua
vida.” (RODRIGUES; FOLQUITO, 2015, p, 22)

Conforme Skinner (1953), o comportamento é resultado de um controle de
ensinamentos dos pais, responsaveis ou escola, tornando-se contingentes as
propriedades intensivas desse comportamento. A partir dessa afirmagao
entendemos que para a pessoa possuir uma determinada habilidade, quer
dizer ser habilidoso, existe a intervencao de um reforco familiar e a promocao e
prevencdo da ESF e NASF, tornando-se consequéncia um comportamento

habilidoso.

Entdo, para obter esse éxito € necessario emitir respostas habilidosas,
em um tempo apropriado correspondente, e para isso de acordo com Skinner
(1953), é com uma devida educagéo que se adquire o saber. Por muitas vezes
€ nitido que o termo saber se refira a uma probabilidade do comportamento
habil. E é a partir da educacédo verbal que se adquiri a maioria do saber.
Portanto, entendemos a necessidade das equipes de promogao e prevengao
da saude, estarem atuando com veracidade nas familias e nas escolas do

infantil ao ensino médio.

Conforme essa linha de raciocinio tedrico, para que o profissional
desempenhe suas habilidades € necessario uma boa constituicio dessas
possiveis habilidades, sendo percussoras a base familiar e as instituicoes de
ensino. No trabalho do NASF, é necessario o suporte de materiais para
atendimentos clinicos, para agdes nas Unidades Basicas de Saude, brinquedos

ludicos, devido ao grande numero de criangas em atendimento.

2. AS HABILIDADES DE UM PSICOLOGO SEGUNDO BURRHUS FREDERIC
SKINNER.

Desde o inicio, a relacdo do cliente com o terapeuta tem sido indicada
como um dos fatores que contribuem para a mudanga comportamental do

cliente, que seria, o vinculo que se desenvolve através da relagao terapéutica.
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E interessante salientar que, no inicio dos atendimentos, muitas vezes o
profissional ndo dispde de procedimentos especificos para ajudar o seu cliente,
por diversos momentos necessitando recorrer, a relacao terapéutica, para levar

que o cliente possa se engajar no tratamento. (Skinner, 1953).

De acordo com Skinner (1953), um cliente pode estar em uma posi¢céo
aversiva ao comegar um processo psicoterapico, mas se o0 terapeuta
demonstrar de certo modo, diretivo ou até mesmo indireto, mas com gestos
tranquilos, e um modo de se comportar verbalmente de maneira agradavel, é
provavel a modificagdo na minimizacdo do sofrimento no cliente,
consequentemente tera inicio uma relagéao reforgadora positiva entre cliente e

terapeuta.

Dando continuidade aos pensamentos de Skinner (1953), nos seus
estudos sobre o papel do terapeuta, discorre que a primeira atividade é
conseguir tempo para desenvolver um meio de contato, para ter continuidade e
o terapeuta ser um reforgador, mostrando ser uma terapia afetiva. Outro tema a
ser abordado seria as emog¢des do terapeuta, pois € a partir desses
sentimentos e da sensibilidade do profissional que acarretara na afetividade

terapéutica.

Skinner (1953) relata que, os sentimentos dao pistas do que foi
aprendido no passado e as possiveis formas de comportamento no presente.
Através dos seus estudos ressaltava o papel da emocgao nas relagbes que se
estabelecem entre organismo e ambiente, e a partir dessa teoria, foi
aprimorando novas formas de pensamentos, como se o objeto de estudo das
mudangas fisiolégicas que sentimos em uma determinada emogdo e a
aproximacao entre o psiquico e fisioldgico € como um elo. Entendendo que a
emocao diz respeito a uma relagdo organismo-ambiente e suas alteragdes,

aspectos culturais, os filogenéticos e os antogenéticos.

Dando continuidade relagao cliente-terapeuta, de acordo com Skinner
(1953), é interessante ressaltar que a maneira como o cliente percebe o
profissional é preditor de sua adesio ao processo terapéutico, mostrando uma
ligagcdo com o cumprimento das tarefas da terapia. Isso deixa claro que o
profissional precisa estar em alerta ao tipo de impressao que transborda para o

cliente nos primeiros encontros que basicamente séo; seus gestos, postura, a
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sua apresentagcdo pessoal como clinico e o modo como interage com o seu
cliente, pois o profissional deve ter esses cuidados, para expressar uma
segurancga, competéncia, ser cordial e disponibilidade afetiva, promovendo um
ambiente confiavel que consequentemente sera cultivado um relacionamento

auténtico que conduzira em uma mudanga clinica.

Outro cuidado indispensavel seria a escuta, conforme (Skinner, 1953), ou
audiéncia nao punitiva. No decorrer da sessao os papeis de ouvinte e falante
alternam-se, nada mais importante do que um profissional ter uma escuta
cautelosa, pois € importante para a continuidade do comportamento verbal e

também para o alcance dos objetivos da sesséo.

3. DESAFIOS DO ATENDIMENTO DIANTE DAS HABILIDADES
NECESSARIAS PARA UM PROFISSIONAL DA PSICOLOGIA.

Além dos conceitos discutidos anteriormente, € importante discorrer
sobre o impacto do atendimento sobre o terapeuta, evidenciando suas

emocoes e pensamentos sobre a relagdo que se cria no processo terapéutico.

Todo terapeuta deve lembrar-se de como foi seu primeiro
atendimento. Com certeza, comportou-se segundo
inumeras regras ensinadas por seus professores, das
quais tentou desesperadamente lembrar-se enquanto
atendia. Provavelmente saiu da sesséo, além de bastante
ansioso, frustrado por ndo ter conseguido "captar" o
cliente e/ou seu problema. Deixou escapar varias chances
de fazer intervengdes ou as fez em momentos
absolutamente inadequados, dada a reacdo do cliente
frente a elas. (BANACO, 1993, p. 02).

De acordo com esse autor existe uma explicagdo para essa
inadequagao comportamental, que seria as emog¢des como possivel causa. O
profissional muitas vezes sente-se totalmente inseguro e por isso os
comportamentos erréneos no momento do atendimento, com isso surge um
turbilhdo de informagdes e o sujeito se vé confuso atrapalhando-se. Essa
situacado pode deixar o terapeuta completamente perdido ao ouvir, analisar e
pensar no mesmo instante. E de grande valor lembrar que por muitas vezes é

exigido do psicélogo
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que ele nado deixe transparecer sentimentos e preconceitos para com o0s
clientes, que demonstre sempre estar aberto a qualquer problema que o cliente

venha Ihe apresentar.

A respeito do que foi discutido fica exposto que o profissional que
trabalhe na assisténcia a saude da familia precisa ficar atento aos diversos
acontecimentos que ocorrem na sessido, além dessas manifestagdes, e
mudangas subjetivas dos seus clientes, além disso estar atento ao seu

comportamento encoberto. (Banaco, 1993).

Para Skinner (1982), as emogoes fortes sofridas pelo terapeuta em um
atendimento sdo sinbnimas de que esta acontecendo algo errado. E nesse
momento que é sugerido ao profissional €, tentar uma empatia, por exemplo. O
profissional colocando-se na situagdo do cliente e tentando imaginar o que
sentiria e como agiria naquele determinado momento. Podendo experimentar a
emogao semelhante ao do cliente, mas, com menos intensidade. Dessa
maneira, a emogao nao pode entrar em disputa com os comportamentos
adequados para o bom desempenho do profissional. No entanto, se esta
emogao sentida pelo terapeuta for forte, pode significar que, o histérico
vivencial do profissional esta disputando sua atencdo em um momento

inapropriado.
Dando continuidade a essa linha de raciocinio,

Outras emocgdes podem ser despertadas pela propria
relacdo terapéutica e novamente devem ter uma
intensidade "amena". Como as emocgbes podem ser
sinalizadoras de contingéncias de reforgamento
semelhantes a outras ja ocorridas em nossas vidas, no
caso de as experimentarmos em intensidade forte € sinal
de que devemos estar reagindo ndo as contingéncias
especificas da relagdo terapéutica, mas aquelas
contingéncias de nossa historia passada. (BANACO,
1993, p. 06).

Conforme Del Prette Z..e Del Prette A. (2010), um profissional
competente formado em psicologia desempenha um dominio nas diversas

classes de habilidades, que o autor nomeia:
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[...] a) habilidades técnicas de coleta e sintese de
informacgdes e de dominio de métodos de pesquisa e
de habilidades estatisticas; b) habilidades analiticas de
raciocinio e pensamento critico, questionamento,
avaliacéo e julgamento; e c) habilidades interpessoais
de trabalho, como habilidades de coordenar grupos,
falar em publico, resolver problemas, tomar decisdes,
mediar conflitos e promover o desenvolvimento e a
aprendizagem do outro. (DEL PRETTE, A.; DEL
PRETTE Z. A. P., 2001), apud (MAGALHAES;
MURTA, 2003)

Para esse autor € notavel que, para um psicologo se tornar um bom
profissional requer habilidades ditas acima. Essa pesquisa teve como objetivo
levantar dados sobre a impoténcia das habilidades terapéuticas que os

psicologos do NASF devem possuir.

CONSIDERAGOES FINAIS

O NASF preconiza reconsiderar a formagao e as atividades em saude
vividas até o instante pela ESF. Desenvolvem como ferramenta de trabalho a
clinica ampliada, o matriciamento, a terapia, projetos de saude no territorio para
0 cuidado dos usuarios do SUS. Mas para isso o NASF tem como objetivo a
sude do usuario e o cuidado desse. O NASF prioriza o cuidado continuo,
abrangendo todos os aspectos que envolve 0 processo do cuidar,
estabelecendo parcerias com outros setores e profissionais. Sabe-se que para
haver bons resultados no processo terapéutico € necessario uma formacgéao
inicial e uma educagao permanente desses profissionais, assim favoregera para
um desenvolvimento de habilidades. Assim o profissional ird organizar e
planejar intervengdes em saude com suporte para enfrentar os processos
saude-doencgas necessarios para aqueles usuarios que realmente necessitam.
As dificuldades do processo de trabalho no NASF caracteriza-se pela formagao
dos profissionais que ndo se enquadram nas necessidades do SUS. E para
exercer é necessario questdes singulares como acolhimento, vinculo, escuta
nao punitiva e o trabalho com uma equipe multiprofissional, esse fatores séo
essenciais para um bom desempenho do NASF.
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