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RESUMO

Os profissionais de psicologia tém sido importantes atores nos ambulatorios de satide mental brasileiros desde
a década de 1980. Todavia, tais servigos ainda representam um desafio a consolidagcdo da reforma psiquiatrica.
Soma-se a isso a forma vasta como sao referidos em portarias ministeriais, o que propiciou uma diversidade de
modelos implantados pelo Brasil. A presente pesquisa foi realizada com psicologos dos ambulatorios de satde
mental de Aracaju-SE, a partir de entrevistas semiestruturadas e analise documental. Objetivou-se estudar as
praticas dos psicologos, bem como quais os limites e potencialidades da participacdo desses profissionais nos
ambulatorios de saude mental. Verificou-se a predominancia da clinica tradicional com ajustes significativos na
postura profissional e no trato com os usuarios, além de poucas agdes interdisciplinares. Os principais desafios
apontados foram o fortalecimento do trabalho em rede, além da necessidade de responsabilizagdo por parte de
outras categorias profissionais pelo cuidado em satide mental.

Palavras-chave: atuacdo do psicologo; ambulatérios de satde mental; reforma psiquiatrica; servigos
substitutivos; entrevistas semiestruturadas.

ABSTRACT

Psychology professionals have been playing important roles in the setting of Brazilian mental healthcare
ambulatories since 1980s. However, the services offered by these centers still represent a challenge to
the consolidation of psychiatric reform. Added to this, there is a wide form of treatment of these issues by
Brazilian policy, which provide a variety of models between the ambulatories. This study was conducted with
psychologists, workers of mental healthcare ambulatories in Aracaju-SE, and aimed investigate their practices,
challenges and limits. It was done a documental analysis, and interviews with a semi-structured instrument. It was
found a predominance of the traditional clinical settings, with pertinent adjustments in the professional posture
for dealing with users of these services, and lack of interdisciplinary actions. The main challenges identified
were the strengthening of professional networking, plus the need of sharing responsibility with other professional

groups for mental health care.

Keywords: psychologist practice; mental healthcare ambulatories; psychiatric reform; substitute services;
semiestrutured interviews.

Introducao confidvel e, por conseguinte, alguns prejuizos nos
repasses financeiros advindos do Ministério da Saude.
Em documento recente do Ministério da Parte consideravel do problema pode ser creditada

Satide (2010), os ambulatérios de satde mental a diversidade de modelos implantados em relagdo
foram considerados um desafio a consolidagdo dos 0s Trecursos humanos, estrutura fisica e oferta de
pressupostos da reforma psiquidtrica. Ainda nesse a¢des, devido a falta de diretrizes claras nas portarias
documento, colocou-se a dificuldade de articulagio ministeriais. Nessa seara, sdo urgentes estudos que
desses locais com os demais servigos de saude mental, —enfoquem experiéncias locais, que permitam comparar
além da baixa resolutividade aos casos atendidos. com outras redes de saude, bem como propiciar o
Outros impasses relacionados aos ambulatérios aprimoramento dos documentos e portarias € a geragao
de satde mental sdo a falta de um banco de dados de mais recursos publicos.
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Considerados servicos de média complexidade e
portando equipes com no minimo duas especialidades
diferentes, os ambulatorios de saude mental tém
sido historicamente importante palco de atuacdo dos
profissionais de psicologia. As praticas do psicologo
em ambulatérios de saude mental no contexto da
reforma psiquiatrica configuram um tema ainda pouco
explorado. Constitui-se como objetivo principal deste
estudo a analise das praticas dos profissionais de
psicologia nas Referéncias Ambulatoriais em Saude
Mental de Aracaju-SE. De modo especifico, pretende-
se: caracterizar as acgdes ofertadas pelos psicologos;
verificar se ha acdes realizadas em parceria com
outros profissionais e como elas ocorrem; verificar os
impactos produzidos pelas Referéncias Ambulatoriais
em Saude Mental no fluxograma da rede de saude.

Costa-Rosa (2006) e Yasui e Costa-Rosa (2008)
afirmam que a abertura dos ambulatorios de satde
mental tanto possibilitou a reversdo de uma rede de
assisténcia curativista e calcada nas interna¢des como
contribuiu para a criagdo de novas demandas para
atendimento em consultorio. Esses servi¢os abrigaram
duas logicas de funcionamento contrastantes e, ao
mesmo tempo, resultantes da convergéncia dos
movimentos de reforma psiquidtrica e sanitaria: o modo
asilar e 0 modo psicossocial. Ambos foram analisados
a partir de quatro parametros: concepgdes de objeto
e meios de trabalho, relacionamento com a clientela,
efeitos tipicos em termos terapéuticos e éticos e, por
fim, as formas de organizacao institucional.

No que concerne as concepgdes de objeto e
meios de trabalho, o modo asilar caracteriza-se por
pouco levar em consideragdo a existéncia do sujeito,
além de coloca-lo como centro do problema. A equipe
de profissionais trabalha de forma isolada e com
base na medicalizagdo, ja o tratamento é baseado
no diagnostico psiquiatrico e considera-se que ha
sucesso quando ha remissdo dos sintomas e controle
da crise (Costa-Rosa, 2006). Em contraposi¢ao,
na logica psicossocial, busca-se a autonomia do
sujeito. O relacionamento com a equipe dista da
primeira concepgdo, pois profissionais, usuarios
e familiares sdo convidados a compor o cotidiano
dos servigos e tomarem parte nas decisdes acerca
do projeto terapéutico (Yasui & Costa-Rosa, 2008).
Um exemplo de reafirmac¢do do modo psicossocial ¢
a proposta da clinica ampliada, da Politica Nacional
de Humanizagio do Sistema Unico de Saude (SUS).
Tal proposta conjuga o trabalho transdisciplinar, uma
compreensao do processo satide-doenca que supera
o critério diagndstico a um projeto terapéutico que
contemple as necessidades especificas de cada usuario
(Ministério da Satde, 2008a).

Todavia, a presencga de apenas um ou dois desses
pardmetros ndo asseguraria uma mudanga da logica
de funcionamento do ambulatério, no qual podem
coabitar tanto o modelo preventivo-comunitario
como resquicios do paradigma hospitalocéntrico e
medicalizador (Costa-Rosa, 2006; Yasui & Costa-
Rosa, 2008). Essa coexisténcia de modelos ocasionou
a dificuldade de didlogo entre ambulatérios de satde
mental ¢ demais servi¢os substitutivos, evidenciada
pela grande quantidade de encaminhamentos, além
do longo tempo de permanéncia dos usudrios nesses
servicos (Ministério da Satude, 2010). Parte desses
problemas pode ser creditada a necessidade de
novas pactuagdes e de documentos elaborados pelo
Ministério da Satude que versem sobre o funcionamento
e organiza¢do dos ambulatérios de satide mental nos
municipios brasileiros.

A Portaria n°® 224/92 traz algumas diretrizes
sobre o atendimento ambulatorial de satide mental.
Conforme essa portaria, a implanta¢do de ambulatdrios
de satde mental deve seguir critérios estabelecidos
pelos gestores locais (Ministério da Satde, 1992),
0 que propiciou a diversificacdo de modelos no que
diz respeito ao espaco fisico, podendo ser instalados
em unidades basicas de saude, centros de saude,
ambulatorios especializados, unidades mistas ou
hospitais. A equipe técnica de satide mental pode
incluir psicologos, psiquiatras e assistentes sociais e,
ainda, médicos generalistas, enfermeiros, auxiliares e

agentes comunitdrios. Nas a¢des ofertadas, sdo citados

atendimento individual (consulta, psicoterapia,
dentre outros), atendimento grupal (grupo operativo,
terapéutico, atividades socioterapicas, grupos de
orientagdo, atividades de sala de espera, atividades
educativas em saude), visitas domiciliares por
profissional de nivel médio ou superior e atividades
comunitarias, especialmente na area de referéncia do
servigo de saude. (Ministério da Saude, 2010, pp. 1-2)

Em 2008, a Portaria N° 154/08 versa sobre
acoes de média complexidade na saude mental, com
os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
(Ministério da Satide, 2008b). E atribuigdo das equipes
multiprofissionais dos NASF o apoio as Equipes de
Saude da Familia (ESF) e as Unidades de Satde da
Familia (USF), incluindo o matriciamento aos casos
de satde mental. As a¢gdes ndo mais se difeririam em
alta ou baixa complexidade, mas conforme o saber e
as acdes exigidas em cada caso (Yasui & Costa-Rosa,
2008).

Tendo em vista a relagdo entre ambulatdrios de
satide mental e a proposta de um modo psicossocial
(Costa-Rosa, 2006; Yasui & Costa-Rosa, 2008), os
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profissionais de psicologia se constituem agentes
potenciais na média complexidade. Historicamente,
a entrada desses profissionais nos ambulatérios
de satde mental foi condicionada pela baixa
oferta de psiquiatras. Observou-se uma atuagdo
descontextualizada, acritica e apolitica, caracterizada
pela utilizacdo de teorias e técnicas psicoterapicas
independentemente do tipo de instituicdo, das
caracteristicas e dos valores sociais do publico
atendido (Barros, 2005; Boarini, 2000; Dimenstein,
1998, 2000, 2001; Oliveira, Dantas, Costa, Gadelha,
Ribeiro, & Yamamoto, 2005; Patto, 1999; Yamamoto,
2003). Investigacdes anteriores (Ribeiro, 1999; Santos,
2007; Severo, 2009) constataram que sao comuns nos
ambulatdrios de saude mental a escassez de atividades
em equipe, a baixa carga horaria do psiquiatra (além
de ndo cumprirem a risca) quando comparada a de
outros profissionais, a centralidade no diagnoéstico
psiquiatrico e na prescricdo medicamentosa, além da
falta de didlogo com outros servigos da rede de saude.

Em Aracaju-SE, os ambulatérios de saude
mental constituem um cendrio peculiar, a comegar
pelo reconhecimento nacional da sua rede de atencdo
psicossocial. Em 2007, o Ministério da Saude atribuiu
a Aracaju o titulo de terceira melhor cidade do pais
no que diz respeito ao tratamento dedicado aos
portadores de transtorno mental. Ainda que iniciada
de forma tardia se comparada a outras localidades do
Brasil, somente em meados dos anos 2000 a reforma
psiquiatrica no municipio de Aracaju (Santos, 2006)
conferiu importantes mudancas na rede de servigos
de saude mental, descentralizando a demanda do
hospital psiquidtrico para o atendimento em servigos
substitutivos. Municipio de médio porte, Aracaju
contou com tal vantagem para uma implementagdo
bem-sucedida dos servicos substitutivos em
relativamente pouco tempo. Essa nova logica trouxe
consigo um novo fluxograma, dividindo-se da seguinte
forma: os casos leves sdo de responsabilidade das ESF,
os casos moderados ficam no escopo das Referéncias
Ambulatoriais em Saiude Mental, os casos severos
podem seguir para hospitais psiquiatricos e serem
acompanhados nos Centros de Atencao Psicossociais e,
por fim, aretaguarda a crise aguda é ofertada no Servigo
de Urgéncia Psiquiatrica. Podem ser considerados casos
leves a moderados sujeitos que se encontram em risco
de desemprego, doengas subdiagnosticadas ou ndo
diagnosticadas com aumento de risco de cronificagdo
do quadro, propensdo ao uso de bebidas alcoodlicas,
drogas ilicitas, evasdo e repeténcia escolares,
prostituicdo na adolescéncia e aumento do numero de
criancas fora da escola (Secretaria Municipal de Satude
de Aracaju, 2004). Consonante ao fluxograma da rede
municipal, o documento “Sauide Mental na Atengdo
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Basica: o didalogo e vinculo necessarios” especifica
que os casos leves deveriam permanecer no ambito
das ESF (Ministério da Saude, 2003). Na pratica, essa
divisdo ndo ocorre, a comegar pela maneira vasta como
sdo definidos os casos moderados, tornando dificil a
fronteira entre aqueles considerados leves e os severos.

As Referéncias Ambulatoriais em Saude Mental
estdo instaladas em Unidades de Saide da Familia
(USF) e funcionam em cogestao com a Rede de Atengdo
Basica, que cuida dos aspectos administrativos, e a
Rede Atengdo Psicossocial, que responde a gestdo
do cuidado ofertado. Cada Referéncia possui dois

psicdlogos e um psiquiatra.

Método

A pesquisa foi realizada em quatro Referéncias
Ambulatoriais em Satde Mental, que totalizam
o quadro de ofertas relativas a servicos de média
complexidade em satde mental na rede de saude do
municipio de Aracaju-SE. Foram entrevistados sete
psicologos, um do sexo masculino e seis do sexo
feminino, nomeados pela sigla P (P1 a P7), referidos
no género masculino para evitar identificacdo das
falas. Utilizamos um roteiro semiestruturado, que se
dividiu em dois grandes blocos, a saber, historico e
funcionamento dos servigos e praticas desenvolvidas
pelos profissionais. Também fizeram parte da analise
documentos, atas e relatorios de gestdo da Rede de
Atencdo Psicossocial da Secretaria Municipal de
Satde de Aracaju-SE, a fim de compreendermos as
diretrizes e organizagdo dos servi¢os. Na analise das
entrevistas e dos documentos, foram investigadas
quais agdes sdo previstas pela Secretaria Municipal
de Saude de Aracaju e de que modo a relagdo entre
gestores ¢ trabalhadores interfere na constituicdo das
praticas do psicologo.

Acoes ofertadas

Apesar de as equipes de saude mental das
Referéncias Ambulatoriais em Satde Mental
dividirem o mesmo espago que as ESF, poucas sdo
as agdes em conjunto. Para chegar as categorias
elencadas, consideraram-se as atividades citadas pelos
profissionais, a descri¢do de sua execugdo, a frequéncia
semanal e se eram realizadas de forma isolada ou em
parceria do psicologo com outros profissionais. As
categorias foram organizadas da seguinte maneira:
atendimento individual, grupos, visitas e reunides com
as equipes de saude da familia, acolhimento e agdes
educativas.
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Atendimento individual (apoio psicologico)

Os atendimentos individuais correspondem a
maior parte da agenda dos psicélogos, perfazendo 60%
das agdes ofertadas (trés dos cinco dias da semana),
o que sinaliza a predominancia da clinica tradicional.
Todavia, frente a grande quantidade de usuarios
encaminhados, algumas modificagdes tiveram de
ser executadas. Os psicologos, entdo, diminuiram a
duracdo das consultas, aumentaram o intervalo entre
elas e optaram por focar as sessdoes de atendimento
individual em questdes mais urgentes. No lugar da
terapia individual, criaram o “apoio psicologico”. P7
nos conta que “as leis de regularidade e de horadrio
semanal ndo sdo possiveis, por conta das proprias
dificuldades dos proprios usudrios de chegarem, de
estarem disponiveis todos os dias”.

A proposta do “apoio psicologico” refletiu ainda
a preocupacdo em ultrapassar o modelo biomédico,
conforme evidenciado no seguinte trecho: “a
gente leva um tempo pra perceber mesmo que sdo
dificuldades sociais, da vida da pessoa e ndo vai
conseguir cuidar disso num ambulatorio com quatro
paredes fechadas e tem que arranjar alternativas
pra isso” (P4). Nesta fala aparece a proposta de uma
psicologia mais comprometida com o contexto social,
resumida por Martin-Baré (1996) ao afirmar que: “Se
até o DSM III ... reconhece que todo comportamento
envolve uma dimensao social, o quefazer do psicdlogo
nao pode limitar-se ao plano abstrato do individual,
mas deve confrontar também os fatores sociais onde
se materializa toda individualidade humana” (p. 11).

Apesar de adotarem referenciais teodricos e
técnicos distintos, eles, em sua maioria, relacionam-
se a psicologia clinica. Vale dizer que os entrevistados
também foram unanimes ao afirmar que a classificagdo
internacional de doengas (CID) era um dos fatores,
mas ndo o principal para a constru¢do do projeto
terapéutico do usuério. A autonomia do usudrio em
relagdo a rotina e suas relagdes familiares e sociais
foi outro fator priorizado na decisdo de qual tipo de
tratamento ofertado. Por exemplo, um usudrio que seja
portador de esquizofrenia, que tenha preservada uma
rede social e familiar e que realize sem dificuldades
suas atividades didrias ndo precisa ser acompanhado
num servigo de alta complexidade, como o Centro de
Atengdo Psicossocial (CAPS). Tal postura corrobora
com o modo psicossocial, que traz o sujeito para a
condicdo de protagonista do seu tratamento (Costa-
Rosa, 2006).

Entretanto, foram relatadas dificuldades para
conseguir encaminhar os usudrios aos demais servigos
da rede. P1 nos diz: “Se vocé ndo foi descabelada,

transtornada, desorientada entdo ndao é tido como
caso de CAPS. A gente ta como ‘n’ casos de CAPS
aqui”. Por muitas vezes, os servigos de saude mental
deixam de receber o perfil esperado, refletindo falhas
no fluxograma e nos critérios de acesso aos servigos.
Na pratica, nem o CID, nem a autonomia do sujeito
servem de parametro para o prognostico, dada a falta
de consenso entre os proprios profissionais.

Nao obstante os esfor¢os para por em pratica uma
clinica diferente do modelo tradicional, os psicologos
expressaram uma crise constante a respeito do que
deveria ser a real fungdo da Referéncia Ambulatorial e
sua relacdo com os demais servicos da rede de saude.
Sendo servigos de média complexidade, as Referéncias
Ambulatoriais em Satde Mental assumem um papel
intermediario entre a baixa (atengdo basica e ESF) e
a alta complexidade (CAPS). Outro impasse que vem
a tona diz respeito a natureza das agdes ofertadas: o
cuidado no territorio ou o atendimento em consultorio.
A opcao por priorizar atividades do primeiro tipo, por
vezes, impacta na identidade profissional de alguns
deles, produzindo angustias. “Ai quando come¢a a
migrar, fazer atividades diferentes, eu também ndo
me sinto a vontade, porque tem um monte de gente em
sofrimento, que ndo ta tendo uma escuta, entendeu?”
(P6). Ou seja, mesmo atuando fora do consultério
particular, a pratica do apoio psicoldgico parece
garantir certo conforto, provavelmente por representar
uma acao tradicionalmente caracteristica da profissao.

Mesmo com a preocupacdo de adotar uma
postura diferente e que proporcione o bem-estar
dos usuarios, os psicologos continuam a trabalhar
isoladamente, refletindo alguns resquicios do
modo asilar (Costa-Rosa, 2006): cada um em sua
sala, psicologo e psiquiatra, sendo o prontudrio o
principal meio de comunicagdo entre ambos. Alguns
profissionais entrevistados também se queixaram
dos encaminhamentos inadequados, muitos deles por
conta da desresponsabilizagdo de profissionais das
equipes de outros servigos. Resumindo essa questdo,
impera nos ambulatérios a cultura do “chorou, manda
pro psicologo” (P3). A expectativa gerada pelos outros
profissionais de uma atuagao isolada do psicélogo no
ambulatorio acaba funcionando como um refor¢cador
na manutengdo de tais praticas.

Em linhas gerais, os objetivos do atendimento
individual foram: ouvir a demanda, orientar, prestar
um atendimento de curta duracdo e/ou encaminhar
para outros servigos que melhor se encaixem na
necessidade apresentada pelo usuario. Embora nao
tenha sido considerada psicologia clinica, nos moldes
tradicionais, ndo se pode afirmar que os psicélogos
tenham encampado de fato a clinica ampliada
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(Ministério da Saude, 2008a) no cotidiano desses
atendimentos. Entretanto, sdo visiveis algumas
tentativas em direcdo a essa ultima modalidade, a
exemplo dos encaminhamentos para outros servigos
e demais recursos da comunidade, da superagdo
do critério puramente diagndstico na defini¢do do
projeto terapéutico, do atendimento em parceria com o
psiquiatra (um dos entrevistados atendia em conjunto)
e da flexibilizacdo da agenda ao priorizar os casos de
urgéncia. Com isso, observamos uma diferenca nitida
nesse modo de proceder, se comparado a atividade
tradicional. Nao obstante, ¢ notavel um processo ainda
em curso na incorporacao dessas condutas.

Adiante, sera abordada outra agdo ofertada
pelos psicologos das Referéncias Ambulatoriais em
Satde Mental. As atividades grupais se tornaram uma
alternativa (ou pelo menos, tentativa) de resolver o
descompasso quantitativo entre oferta e demanda.

Grupos

Depois do atendimento individual, os grupos
foram as atividades mais executadas pelos psicologos.
No periodo em que aconteceu o trabalho de campo,
havia grupos em trés das quatro Referéncias
pesquisadas. Os psicologos da quarta Referéncia
afirmaram ja terem conduzido grupos anteriormente e
que pretendiam retornar com essa atividade, alegando
a necessidade do auxilio dos estagiarios de psicologia.
Foram citadas quatro modalidades: grupo terapéutico,
grupo oficina, grupo aberto e grupo fechado.

Embora representem uma atividade em
expansdo nas Referéncias Ambulatoriais, uma questao
apresentada pelos psicologos em relacdo as praticas
grupais foi o debate quantidade versus qualidade.
Apesar de representar uma alternativa para atender
um nimero maior de usuarios, ha que se considerar
que nem todas as necessidades podem ser atendidas
com os grupos. Operando segundo a mesma logica de
produtividade do atendimento individual, os grupos
apresentariam ainda a vantagem de atender mais
usuarios a um so tempo (Oliveira et al., 2005) e urge
diferenciar “atender mais pessoas” e “atender melhor”.
Nesse contexto, ¢ patente a pressdo sofrida pelos
psicélogos frente a grande procura: “O discurso da
gestdo é grupo, mas que é muito mais pela quantidade;
ja a gente entende que deve ser pela necessidade” (P4).

Outro aspecto que apareceu na andlise sobre a
oferta e execucao dos grupos correspondeu as parcerias
entre os profissionais. Dentre as mais bem-sucedidas,
merece destaque o grupo-oficina de artesanato com
mulheres do territério correspondente a Referéncia
Ambulatorial da USF Francisco Fonseca. Além do
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estimulo a autonomia das usuarias participantes, o
projeto destaca-se pela proposta de geragdo de renda,
promovendo mudangas substanciais nas vidas das
donas de casa. O artesanato ¢ produzido coletivamente
e vendido em bazares e numa pequena loja situada no
territério da USF. Uma parte do lucro é repartida entre
as produtoras e a outra é direcionada para a compra
de matéria-prima. Um detalhe fundamental para que
fosse levado adiante ¢ que esse grupo ¢ conduzido
pela parceria de psicologos e da assistente social.
Nessa esfera, cabe recordar quando Amorim (2003) e
Lobosque (2001) enfatizam a urgéncia em reinventar
e produzir junto com o usuario novas possibilidades
para lidar com o sofrimento psiquico. Esse grupo se
coaduna com essa visdo na medida em que promove
uma transformacdo no cotidiano dessas mulheres,
ao tratar de questdes psicoldgicas sem dissocia-las
do aspecto social. Torna-se interessante também a
participacdo da psicologia numa visdo de sujeito
que ndo lhe ¢ comum, mas que ¢ familiar ao servigo
social, a saber, a de cidaddo e de sujeito de direitos. O
resgate da cidadania através do trabalho e projetos de
geracdo de renda tem sido um tema bastante discutido
e incorporado ao processo de reforma psiquiatrica.

Outro destaque foi o grupo de homens da
Referéncia da USF Analia Pinna, de carater fechado,
sob a perspectiva do Teatro do Oprimido, com a
colaboracdo de um Agente Comunitirio de Saude
(ACS). O grupo comecou com uma proposta clinica,
no entanto, apos o psicologo ter participado de oficinas
promovidas pelo Centro de Teatro do Oprimido
(CTO) do Rio de Janeiro, a proposta se ampliou para
a abordagem dos problemas sociais, compartilhada
pelos integrantes. O grupo de Teatro do Oprimido
tem representado uma saida ao trato medicalizante e
biologizante as queixas dos usudrios (Yasui, 2009).
Uma terceira parceria, adotada em todos os servigos
investigados, ocorre com estagiarios da graduagdo
de psicologia para conducdo de grupos de orientagdo
cognitivo-comportamental.  Um  aspecto  que
comprometia o andamento e continuidade dos grupos
era a rotatividade dos estagiarios, o que implicava
em um recomego constante das atividades, além da
necessidade de (re)criar novos vinculos entre usuarios
e estagiarios.

Existem ainda os grupos de Sala de Espera,
comumente de carater educativo. Os participantes das
palestras e atividades interativas sdo todos aqueles
que procuram o0s mais variados servigos ofertados
(consultas, vacinas, distribuicdo de medicamentos)
pelas USFs, que sao Referéncias em Satde Mental.
Sob a supervisdo do psicologo, os estagiarios de
psicologia e profissionais das ESF sdo os que pdem
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em pratica tais acdes. Os grupos de Sala de Espera
configuram agdes potenciais na proposta da satde
mental na aten¢do basica, na medida em que trabalham
um conjunto de necessidades de saude que o usuario
venha a manifestar (Campos, 2007). O projeto
rompe com a visdo compartimentada do sujeito
e da doenga mental. Essas a¢des estdo presentes,
sobretudo nas Referéncias das USF Andlia Pinna e
Francisco Fonseca. O grupo de gestantes e de idosos
da Analia Pinna se destaca pela participagdo de ACS e
enfermeiros das ESF. Sobretudo o grupo de gestantes,
estd sempre se renovando, pois dura em torno de seis
meses e desempenha um papel importante no dialogo
proporcionado entre satide mental e atencdo bésica. Os
psicologos da Referéncia Ambulatorial levam algumas
contribui¢des na orientacdo, prevencdo e informagao
para as futuras maes e para os idosos, explorando
os enfoques biolégico, psicologico e social. E
notavel o envolvimento do psicologo com questdes
de satde coletiva, ampliando o escopo das acdes
tradicionalmente ofertadas pela psicologia (Carvalho,
Bosi, & Freire, 2009).

De modo geral, tanto os grupos abertos como
os fechados representam atividades potenciais para
parcerias entre psicologos e demais profissionais
das USF de referéncia. A depender do objetivo que
os profissionais estejam buscando, determinada
modalidade de grupo pode ser mais adequada que
outra. Os grupos fechados, por exemplo, sinalizam
a oportunidade de um trabalho mais focado e direto
com o usudrio, pois possuem um numero fixo de
participantes, tematicas predefinidas e programacdo
com inicio, meio e fim. Encaixam-se nessa estruturagao
o grupo de adultos com quadro de ansiedade da USF
Analia Pinna e o grupo para adultos com agorafobia,
panico e transtornos de ansiedade da USF do
Sinhazinha, ambos com enfoque na terapia cognitivo-
comportamental (TCC) e com a parceria de estagiarios
de psicologia. Simultaneamente ao grupo, os usuarios
recebem atendimento individual. Os grupos abertos
tém focado a interacdo do usudrio com a equipe,
familiares e outros usuarios e recebido orientagdo
sobre prevencdo de doengas e promocdo de satde.
Contam como desvantagem a rotatividade de usudarios
e a impossibilidade de trabalhar com demandas mais
complexas de satde mental.

Ainda que nem sempre abordem de forma
mais profunda todos os tipos de demanda, os grupos
representam um importante elo nas parcerias entre
o psicologo e os profissionais das ESF de cada
Referéncia em Satide Mental. Ja com as ESF das USF
referenciadas, essa relagdo de proximidade se torna um
tanto inviavel. Na medida do possivel, os psicologos

tentam aproximar-se dessas equipes por meio de visitas
as USF. Ja com as equipes da USF que sdo Referéncia
em Satide Mental, uma oportunidade de interagdo com
psicologos e psiquiatras sdo as reunides de equipes.
Vejamos como acontecem as visitas e reunides, bem
como quais 0s avangos e entraves na execucao dessas
atividades.

Visitas e reunioes com as Equipes de Saude da
Familia

Emestudoanterior(Arruda,2006)foidemonstrado
que a grande quantidade de encaminhamentos as
consultas psiquiatricas e ao atendimento psicologico
nas Referéncias Ambulatoriais era resultado pela baixa
retaguarda oferecida pela Atengdo Basica e pelas ESF
aos casos de saude mental. Ao sinalizar essa realidade,
uma das agdes postas em pratica pelos psicélogos foram
as visitas as USF. O objetivo principal consiste em
informar e sensibilizar os profissionais desse ambito a
respeito do fluxograma em satide mental e do fomento
as praticas de cuidado no territorio (Lancetti, 2008).
A ordenacgdo da linha de cuidado em saude mental e
a garantia de um fluxo harmonioso entre os servigos
sdo pressupostos a efetivacdo do matriciamento, de
forma a evitar o inchago e cronificagdo dos usuarios
nos ambulatdrios de referéncia. Na pratica, entretanto,
ainda “chega de tudo” nos ambulatorios: “Mas na
realidade, a gente atende muita gente que td num nivel
de comprometimento maior, muitas pessoas da UBS
ndo se apropriam disso. Muitas vezes, é uma coisa
leve, mas mandam esse usudrio logo pra cd” (P5).

As visitas dos psicologos as USFs representaram
um avango, ao considerarmos a hegemonia das praticas
tradicionalmente reservadas a essa classe profissional
(Dimenstein, 2000) e do modo asilar de cuidar (Costa-
Rosa, 2006). Essas agdes significam uma maneira
eficiente de reforcar o didlogo com os servigos basicos
de saude e a proposta da saude mental, langando o
desafio de “atender de portas abertas o que o hospital
psiquiatrico atendia de portas fechadas” (Lancetti,
2008, p. 48).

Nao obstante, na pratica, ha dificuldade para
garantir adesdo e responsabilizacdo das ESF pelo
atendimento aos casos de saude mental. Lidar com a
rotatividade de profissionais e gerentes - estes ultimos,
em suamaioria, sdo cargos comissionados - ¢ o principal
desafio apontado pelos psicologos para a continuidade
das agdes. Em consequéncia, ha necessidade de
repactuar constantemente com a Rede de Atencdo
Basica, o que acaba acarretando desestimulo por parte
dos psicologos. Sobre isso, nos fala o psicologo 2:
“Essas visitas nas unidades também, toda vez que eu
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vou, sempre me perguntam qual o usudrio que deve
ser atendido na referéncia” (P2). Ou seja, a troca
constante de profissionais impede que a parceria entre
saude mental e atencdo basica aconteca de forma mais
consolidada.

O mesmo distanciamento em relagdo ao
cuidado em satde mental também foi observado no
funcionamento das reunides entre os profissionais
da equipe da Referéncia Ambulatorial (psicélogo
e psiquiatra) e ESF. Primeiro, o psiquiatra ndo
comparecia; depois, os espagos foram minguando,
possivelmente em decorréncia da agenda da atencdo
basica que muitas vezes ¢ carregada de prazos curtos
(ex. campanhas de vacinagdo, de combate a dengue,
etc.). Por outro lado, percebe-se que os psicologos
também ndo se envolvem com as questdes de satde
coletiva.

Antes, toda sexta-feira tinha reunido e tinha nosso
espago, “olha, Doutor Fulano, aquele paciente Tal,
que ¢ seu...”, entdo a gente discutia sobre cada
paciente. Hoje essas reunioes ndo existem. E quando
tem, eu ndo fico, porque é um saco, é pra discutir febre
amarela, tuberculose, vitamina A e ndo tem espago
pra discutir as demandas da saude mental. So para
as demandas da savde da familia. Porque tem prazo
pra isso, prazo pra aquilo e esquecem que a gente é
atengdo basica também. (P1)

Corroborando com a discussdo de Yasui e Costa-
Rosa (2008) acerca das dissonancias entre o modo
asilar ¢ o modo psicossocial, ¢ notavel a falta de
coesdo entre os profissionais, tanto dentro do servigo
como no ambito da rede. Aliada a ja comentada falta
de interesse das ESF pelo objeto de cuidado da satde
mental soma-se a expectativa de que o psicologo deva
exercer suas atividades isoladamente, no consultorio.
O ultimo fator ¢ evidenciado no acolhimento em satde
mental, o qual costuma ser posto em pratica somente
(quando nao deveria) pelos psicologos.

Acolhimento em Saude Mental

O acolhimento tem por finalidade o cumprimento
do fluxograma da rede de saide mental e o atendimento
adequado as reais necessidades em satde do usuario
(Santos, 2006). A partir dos pressupostos da Politica
de Humanizagdo do SUS (Ministério da Saude, 2008a)
e do Modelo Saude Todo Dia (Santos, 2006), que
diz respeito ao SUS da cidade de Aracaju, ocorreu
a implantacdo do acolhimento nas Referéncias em
Satde Mental no ano de 2005. Naquele momento,
pretendeu-se reduzir as grandes filas de espera e o
incremento da resolutividade da assisténcia (Secretaria
Municipal de Satde de Aracaju, 2005). Desde entdo,
o acolhimento em saide mental tem constituido uma
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acdo de carater obrigatorio para os profissionais das
Referéncias, regulada e prevista pela gestdo municipal
e, ao contrario das demais, sua execucdo independe
da vontade ou disponibilidade dos psicologos. Como,
entdo, ocorre o acolhimento em saude mental? As
Referéncias Ambulatoriais em Saude Mental ndo
recebem demanda espontanea. Dessa maneira, todo
e qualquer usudrio deve vir encaminhado de algum
outro servi¢o. P5 nos explica como procede:

Entdo, o acolhimento é vocé acolher essa pessoa,
apresentar a institui¢do em satide mental e a rede em
saude mental e a rede de saude de uma forma geral
a essa pessoa. ... pra que vocé possa ofertar a ela o
melhor cuidado, seja na referéncia ou ndo. (P5)

Quanto ao papel do psicologo na realizagdo do
acolhimento, esse profissional tem sido o inico - quando
nao deveria ser - responsavel por esse procedimento
inicial aos usuarios encaminhados para atendimento
nas Referéncias. Excepcionalmente, a exemplo da
Referéncia Ambulatorial da USF Francisco Fonseca,
a assistente social também aderiu por algum tempo a
esse trabalho. Todavia, sdo estes ultimos quem detém o
poder de decisdo para definir qual o encaminhamento
mais adequado para o usudrio. Entretanto, a tomada das
decisdes acerca do encaminhamento do usuario ndo
necessariamente constaria num indicio de autonomia
do psicologo no servigo. Levando em conta as grandes
filas de espera, estaria o psicologo sendo apenas um
“secretario do psiquiatra”?

Antes de apontar respostas, alguns fatores
devem ser ponderados, como a reduzida carga horaria
do psiquiatra (20h), além da grande quantidade de
encaminhamentos para esse profissional. O psicélogo
aparece como uma figura ambivalente na relagdo
com o psiquiatra, pois ele regula e avalia se ¢ caso
de psiquiatria ou ndo. Porém, quando o usuario
comeca a frequentar as consultas psiquiatricas, o
acompanhamento psicologico aparece como terapia
complementar a prescricdo de psicotropicos. “4
maior parte [que recebe atendimento individual com
o psicologo] é acompanhada pelo psiquiatra também.
Do grupo, acho que uns 80% sdo acompanhados pelo
psiquiatra” (P3). A partir disso, cabe outra pergunta:
o que ha por tras da relacdo psicologo-psiquiatra?
A seguir, P3 conta um pouco sobre o contato, na
pratica cotidiana, entre essas duas especialidades:
“Basicamente, ele [psiquiatra] faz atendimento
individual, ndo da tempo de ele participar de outras
coisas” (P3).

Parte-se do ponto de vista de que o trabalho
do psiquiatra na Referéncia em Satde Mental ndo se
reduz apenas a um problema quantitativo (de falta de
profissionais de psiquiatria no mercado), mas sim auma
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necessidade de transformagdes na pratica profissional
e, sobretudo, na légica institucional. Basaglia (2001)
foi categorico ao alertar sobre a necessidade de
romper com a relacdo objetual entre a psiquiatria e
seu paciente, fosse por meio da pratica diagnostica ou
da prescricdo medicamentosa. Compreende-se ainda
que o tratamento psicoldgico deveria desocupar esse
espago secundario e complementar a intervengdo
psiquiatrica (Yasui & Costa-Rosa, 2008).

Apesar de o acolhimento depender diretamente
do psicélogo, o qual decide sobre os rumos e
possibilidades que o usuario terd logo nos seus
primeiros contatos com a Referéncia em Saude Mental,
a saida ou a alta desse usuario estara condicionada a
sua avaliacdo psiquidtrica. Enfim, o psicologo define
quem entra, mas ¢ o psiquiatra quem coordena quem
deixa o servigo. O acolhimento funciona como uma
espécie de triagem, uma vez que ja é sabida pelos
psicélogos a impossibilidade de atender a todos
os sujeitos que deveriam receber um suporte desse
servigo. Sera que o sujeito esta recebendo a assisténcia
que deveria? O acolhimento resolve o problema da alta
demanda? A fala adiante nos fornece algumas pistas
que nos ajudam a refletir essa questdo. “4 gente ndo
pode assumir uma responsabilidade de que o proprio
SUS nao da conta, ele ndo atende todo mundo, porque
ndo tem recursos para isso” (P1). Tal relato aponta
o despreparo da rede de servigos para dar conta da
demanda. A propria PNH (Ministério da Saude, 2008a)
e seu discurso de otimizagdo da assisténcia ndo tocam
a fundo nessa questdo. Em outras palavras, quando
ndo se consegue prestar assisténcia adequada a todos,
a solucdo apresentada ¢ a de oferecer um apoio.

A infraestrutura dos servigos ambulatoriais,
que conta apenas com os consultorios psicologico
e psiquiatrico, e a carga horaria reduzida dos
profissionais, aliadas a falta de outros especialistas
na equipe contribuem significativamente na auséncia
de um acompanhamento mais intensivo. Vigora
a dinamica da medicalizagdo e atendimento em
consultério. Tudo isso nos leva a compreender o
porqué de os ambulatorios em satide mental em Sergipe
e no Brasil ainda serem considerados um desafio aos
avancos da reforma psiquiatrica (Ministério da Satde,
2010). Mais uma vez, sobressalta-se a falta de trabalho
em equipe, até entdo, uma unica atividade que envolve
praticamente todos os profissionais da USF sdo as
atividades educativas.

Atividades educativas

Foram consideradas atividades educativas:
palestras sobre temas especificos (amamentacéo,
depressdo, hipertensao, diabetes, etc.), visitas em

escolas e festas em datas comemorativas. Apesar
de envolver trabalho em equipe (assistentes sociais,
agentes comunitarios de saude, enfermeiros, médicos,
psicologos) sdo esporadicas e ndo ocupam um espago
fixo na agenda do servigo. P5 comenta sobre tais
aspectos: “Essas atividades educativas vao depender
da época, do nosso gas, do momento em que a gente
td passando mesmo, da vinculagdo com a equipe”.

A comegar pelo tempo despendido na agenda dos
profissionais, hd uma primazia na execu¢do de agdes
isoladas. Seja por receio de perder a identidade de
psicologo clinico, seja pela expectativa dos proprios
usudarios e dos outros profissionais, ou ainda por uma
caréncia de dialogo entre equipes, os psicologos
pouco avancaram com relagdo ao modo de atuar. Por
sua vez, o proprio ambulatério ainda se coloca como
um servigo que abarca uma demanda nosologicamente
ampla, mas que ainda apresenta timidos impactos no
atendimento prestado aos casos mais graves. Verifica-
se, sobretudo, que apesar da variacdo e das tentativas
de um quadro de ofertas de agdes diferenciados,
a efetivacdo dos preceitos da reforma psiquiatrica
esta para além das mudangas operadas no fazer do
psicologo.

Consideracoes finais

Historicamente, as praticas do profissional
de psicologia no contexto do ambulatério de saiude
mental, sob as premissas da reforma psiquiatrica,
resultaram em timidos impactos na reversido do
modelo das internagdes hospitalares. Também se
configurou como caracteristica dos ambulatorios de
saude mental a diversidade de modelos implantados
nos municipios brasileiros. No caso das Referéncias
Ambulatoriais em Satde Mental de Aracaju-SE, os
psicologos desempenham um papel protagonista.
Primeiro, porque integram uma equipe reduzida,
junto ao psiquiatra. Depois, pelo proprio carater das
acoes ofertadas, que extrapolam o modelo clinico
tradicional e incorporam uma postura diagnéstica
que confere maior espaco a uma andlise psicossocial
do sujeito, tendo como um de seus efeitos a
descentralizacdo do tratamento medicamentoso.
Nessa esteira, o tratamento psicoterapico, ainda
que breve, e a formagdo de parcerias com outros
setores da comunidade também se incluem como
possibilidades de tratamento. Exemplo disso sdo os
grupos terapéuticos. Tais pontos demonstram que
ndo obstante a necessidade premente de expandir
as praticas para um viés menos individualista, a
perspectiva clinica, sobretudo a psicanalitica, ndo
deve ser descartada. Pelo contrario, esta tem oferecido
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importantes subsidios para a construgdo de novas
praticas que incentivem um cuidado sob a oOtica
psicossocial e de cunho interdisciplinar.

Entretanto, esse modelo de atendimento
encontra-se em constru¢do, visto que algumas di-
ficuldades se impdem na constitui¢do dessas praticas
profissionais. Contrariando a proposta do trabalho
interdisciplinar (Ministério da Satde, 2008a; Santos,
2006), ainda sd3o insuficientes as agdes realizadas em
parceria. A comegar pela integragdo com o psiquiatra,
dos sete profissionais entrevistados, apenas um desen-
volve um trabalho conjunto. O psiquiatra continua a
desenvolver um trabalho isolado e sua principal fer-
ramenta de comunica¢do com o psicologo ainda é o
prontudrio, padrdo ja observado em outras pesquisas
(Ribeiro, 1999; Santos, 2007; Severo, 2009).

Por outro lado, as atividades grupais signifi-
caram uma oportunidade de o psicologo estabelecer
parcerias e, além disso, alargar a oferta de agdes ¢ at-
ender mais pessoas. Mostraram-se frutiferas as parce-
rias com o assistente social e o ACS. Na primeira ex-
periéncia, conseguiu-se promover mudangas nao so na
satde e bem-estar de donas de casa daquela comuni-
dade, mas também no incremento do or¢amento do-
méstico através do projeto de geragdo de renda. Outra
experiéncia bem-sucedida foi o do Grupo de Homens,
promovido a partir da proposta do Teatro do Oprimido,
que constituiu um espaco de compartilhamento e (re)
constru¢do de questdes, que antes eram trabalhadas
apenas no atendimento individual. Em ambas, fica
patente o esfor¢o dos profissionais de psicologia em
buscar parcerias e tratar o sofrimento psiquico de uma
forma antimanicomial, libertadora e, sobretudo, cidada
(Amorim, 2003; Lobosque, 2001).

Apesar da variedade de acdes ofertadas pelos
psicologos das Referéncias Ambulatoriais em Satde
Mental, dois pontos merecem ser debatidos: a resistén-
cia em nao se desvencilhar das praticas ja consagradas
tradicionalmente pela profissao e a fragil relagdo com
as ESF. Os psicologos entrevistados ainda centram
suas acdes nas atividades individuais e nos grupos
terapéuticos. Essa transposi¢dao de um modelo adotado
na clinica privada veio acompanhada de ajustes (e,
mesmo com eles, sua atividade ndo pode ser consid-
erada uma clinica ampliada) na duracdo das sessoes,
na frequéncia dos usuarios e até mesmo na profundi-
dade das questdes trabalhadas junto ao usuario. Toda-
via, foram notabilizados alguns passos em dire¢ao aos
principios da clinica ampliada (Ministério da Saude,
2008a), a exemplo da superagdo do critério puramente
diagnostico como requisito para o usudrio ser atendido
nos servigos ou ainda das tentativas de responsabili-
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zagdo das ESF e das USF referenciadas com os usudri-
os adstritos ao territdrio.

O segundo ponto diz respeito as dificuldades
de didlogo com a rede de atengdo basica e com as ESF,
reforcando a cultura do “chorou, manda pro psicélo-
g0”. As excegdes em relacdo a parceria com as ESF
foram os grupos de Sala de Espera, palestras em es-
colas e festas em datas comemorativas. Tais agdes fi-
caram na pendéncia do “f6lego”, da boa vontade dos
profissionais, além de serem raras ¢ ndo atenderem
aos usudrios com demanda de satide mental.

Diante dessas consideracdes, cabe um ulti-
mo questionamento: qual o alcance do psicdlogo nas
Referéncias Ambulatoriais em Satde Mental? En-
contramos um avango nas praticas, principalmente
ao considerarmos que os psicologos entrevistados
vém aprimorando o modo de cuidar dos usuarios, a
comegar por uma escuta diferenciada desde o acolhi-
mento até as modalidades de atendimento prestado.
Nao obstante, ainda se mostra como necessidade ur-
gente de fortalecimento da linha de cuidado (Santos,
2006), ou seja, de garantir ao usuario um fluxo por
entre os servigos da rede de satude. Talvez a desinfor-
macao ¢ a falta de interesse pela saude mental, prin-
cipalmente por parte das ESF, tenham contribuido
para que as Referéncias continuassem prestando um
atendimento desintegrado de outros servigos da rede.
Este ultimo ¢ apontado como o maior problema en-
frentado pelos psicologos entrevistados e, a0 mesmo
tempo, algo que foge ao escopo da responsabilidade
desses profissionais.
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