UMA EXPERIENCIA DE PRONTO ATENDIMENTO
EM SAUDE MENTAL COLETIVA

AN EXPERIENCE IN PRIMARY HEALTH
CARE IN A PUBLIC MENTAL HEALTH SERVICE

Abilio daCOSTA-ROSA"
CristinaAmélia LUZIO™

Marcia Cristina Schwarz MENDES™
Patricia FLOREZI™

RESUMO

Este artigo apresenta a reflexdo sobre uma experiéncia de atendimento em
grupo na porta de um servico de Saude Mental Coletiva de um municipio do
Estado de Sdo Paulo com 30 mil habitantes. Com a andlise de dados
referentes ao atendimento inicial desta instituicdo denominado “Pronto
Atendimento” (PA), em especial as filas de espera em psiquiatria e em
psicoterapia, considerou-se que o PA pode operar como um analisador,
uma vez que é nesse atendimento que 0s usudrios que procuram ajuda na
instituicdo apresentam suas queixas e os seus pedidos de ajuda. E também
a partir desse atendimento que a instituicdo, por meio de seus profissionais,
oferece as possibilidades terapéuticas. A analise efetuada permitiu apontar
que esse atendimento pode constituir acdes que reforcam o paradigma
psiquiatrico dominante ou agfes que podem contribuir na constru¢do do
modelo psicossocial, partindo de mudancas da propria representacao social
da instituicdo, do sofrimento psiquico e dos recursos terapéuticos de cura.
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ABSTRACT

This paper presents a reflection on an experience learned from the primary
health care provided by the staff of a public mental health service of a county
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with about 30 thousand people in S&o Paulo State. Starting with the analysis
of data of the primary health care provided by that institution, the so-called
“Pronto Atendimento” (PA), focusing on patients waiting in line for referral to
psychiatric and psychotherapeutic treatment, one suggests that PA may
function as a support device since it is precisely in that primary health care
service that patients make their complaints, ask for help and the institution,
based on that service and its staff refers them lo a range of therapeutic
treatment. The analysis of such data allowed us lo suggest that such primary
health care service may include actions which reinforce the prevailing
psychiatric paradigm or therapeutic actions which in turn may contribute to
develop a psychosocial model taking into consideration changes effected in
the very social representation of the institution, in the patient’s psychic pain,
and in the therapeutic resources available for cure.

Keywords:mental health, primary health care, primary care staff.

INTRODUCAO

O objetivo deste artigo € refletir sobre o
atendimento no momento da chegada dos
usuarios aum servico de Saude Mental Coletiva,
a partir da analise de experiéncias dos primeiros
atendimentos, realizadas num Centro de Saude
de um municipio do interior do estado de S&o
Paulo com, aproximadamente, 30.000 habitantes.
Essa modalidade de atendimento € denominada
Pronto Atendimento (PA) e tem como proposta o
atendimento imediato no momento em que o
USUArio procura o Servigo.

O PA é um espaco de escuta do usuério
que deve e/ou pode englobar: a recepcéo, o
acolhimento do usuario e seu encaminhamento
para véarias modalidades de atendimento. Trata-
se de um dispositivo terapéutico que faz fronteira
com outros recursos disponiveis, tanto dentro da
instituicdo quanto fora dela, em que é possivel
problematizar a relacdo entre oferta e demanda’
de tratamento (Oliveira, 2000).

Problematizar arelagéo entre ademandae
a oferta de tratamento, como aponta Oliveira
(2000), significa pensar que, atras dos sintomas
ou pedidos que chegam ao PA, existe uma
situagdo mais complexa. Nesse sentido, a
demanda é diferente das queixas dos usuarios
que procuram ajuda nos servicos de Saude

Mental Coletiva. A “falta” que sustentaa demanda
subjaz a causa imediata explicitada na
“encomenda”. Portanto, além da queixa, que
sustenta a “encomenda”, devemos encontrar
essa“falta”, que pode nos remeter a estrutura de
contrarios daqual € expresséo (Costa-Rosa,1987).
Isto vai se refletir nas ofertas de tratamento que,
diferentemente do tratamento sintomético, podem
ter como modelo plano de a¢Bes sobre os fatores

que causam os sintomas.

Neste trabalho, os principais, ainda que
n&o Unicos, recursos de que dispomos sdo a fala
do usuério e a escuta de quem o acolhe. Esta
escuta deve estar atenta ao dizer e ndo apenas
ao dito, como nos aponta Door (1994), e deve
procurar dar atengdo a aspectos que se apresen-
tam como os principais objetivos do PA: o ato de
acolher, avaliar e encaminhar.

Acolher, como nos coloca Oliveira (2000),
ndo no sentido de triar, dividir, ou classificar os
sintomas das pessoas, mas sim receber bem,
com atencéo, tempo e disponibilidade, para que
seja possivel escutar e valorizar as particularidades
de cada situacao. “Trata-se de dar continéncia ao
sujeito e ndo apenas ao seu quadro psicopa-
tolégico. Acolher significa promover condi¢cdes
para que aquele que sofre fale de seu mal-estar
e de sua situacéo de vida, a fim de possibilitar
uma avaliacdo consistente e coerente com aquilo

@ Demanda, na perspectiva da andlise institucional, é a falta que emerge da luta de contrarios entre as forgcas produtivas e
as relagdes de producéo. O lado ou a contraface sob a qual essa falta, esse conflito se apresentara, é a “encomenda”.
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que foi transmitido, muitas vezes, também pelos
familiares” (Oliveira, 200, p. 34).

Avaliar vai além de realizar o diagnostico,
implica conhecermos e entendermos a situacao
do usuério para realizarmos um diagnostico
situacional. Isto significa colocar entre parénteses
adoencga e entrar em contato com a “existéncia-
sofrimento” do usuario (Rotelli, 1990).

Esse momento serve também para avaliar-
mos ndo sO os recursos dos usuarios, mas
também os recursos da instituicdo em que
estamos inseridos, os recursos dos familiares,
da comunidade; enfim, darede de cuidados que
circundam o usuario para melhor definirmos as
préximas ac¢des de cuidado. Portanto, significa
colocarmos em cheque o paradigma psiquiéatrico
e pensarmos acerca do que significa, em termos
préticos, tratar num outro paradigma - o modo
psicossocial (Costa-Rosa, 2000).

Por fim, encaminhar exige, necessa-
riamente, o acolhimento do usuério no sentido de
se definir com clareza o objetivo, a funcéo do
encaminhamento e afinalidade do tratamento. O
PA, assim concebido, objetiva muito mais
reconstruir com o usuério que sofre uma nova
perspectiva de vida, do que encaminha-lo a um
tratamento para reconduzi-lo a um suposto estado
de saude anterior ao sofrimento. Isto exige,
entretanto, um reposicionamento por parte da
instituicdo, uma vez que esta proposta requer
também arevisdo do tratamento oferecido.

Uma avaliacdo que leve em consideracdo a
perspectiva ética delineada nos paragrafos
anteriores possibilitard o encaminhamento com
melhor resolucéo e eficacia. Vale lembrar que
nem sempre se dispde de recursos adequados
para o atendimento, mas é importante ressaltar
que o ato de acolher, avaliar e encaminhar, nos
moldes descritos até aqui, representa uma ruptura
com o paradigmatradicional. Deixa-se de atender
o individuo isolado, passa-se a exercitar uma
visdo holistica do homem, capaz de levar em
consideracao a sua complexidade e, ao mesmo
tempo, busca-se a ampliagédo dos dispositivos
terapéuticos que substituem o modelo
psiquiatrico dominante, cuja ldgica ainda é
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centrada no tamponamento dos sintomas e na
exclusdo dos usuarios por intermédio da
internacdo e da medicacao.

Adiscusséo e areflexdo constantes sobre
esse primeiro atendimento devem ser priorizadas
nas instituicdes de Saude Mental. O PA, apesar
de ser fundamental, pode tornar-se umarotinae,
com isso, transformar-se em procedimento
burocratizado. Esta rotina burocratizada nos
servicos de Saude Mental Coletiva supde a
reafirmacao do papel do profissional competente,
em que uma minoria detém o saber sobre tudo e
todos da instituicdo e, portanto, pode vir a se
constituir fonte de resisténcia a mudancas e a
construgdo de novas possibilidades de
atendimento. A burocratizacdo do PA pode ser
identificada como “administracdo de queixas”,
em gue os usuarios séo “distribuidos”, de acordo
com as ofertas de atendimento existentes.

Como tal, o PA perderia a sua poténcia
como um momento de criagdo, extremamente
ativo e rico, pois os profissionais que o estariam
realizando poderiam reduzir o PA a uma mera
triagem, em que apenas se seleciona aqueles
gque supostamente necessitam de atendimento
psiquiatrico dentre aqueles que carecem de
atendimento psicoldgico ou de outros
procedimentos. A reducdo do PA a triagem
reafirma a cisdo dos saberes, intensificando a
fragmentacgéo dos servicos e a fragmentacédo do
usuario e produz um “... processo que termina
por padronizar uma demanda especifica, adequada
ao perfil daquele determinado profissional de
saude...” (Levcovitz, 2000, p. 22). Portanto, reali-
za-se 0 caminho inverso ao que propomos, uma
vez que ndo é a escuta da demanda que produz
0s esquemas tedrico-técnicos mais adequados
de tratamento.

HISTORICO

O PAdoservico de Saude Mental Coletiva
analisado foi implantado em margo de 1998.
Naguele momento, buscava-se, a partir da
recepgdo, da triagem e do encaminhamento,
atender a populagdo com maior resolugéo e

Rev. Estudos de Psicologia, PUC-Campinas, v. 21, n. 2, p. 101-115, maio/agosto 2004



104

eficacia, assim como reorganizar os programas
conforme necessidade da demanda.

Até entdo, na Saude Mental, os atendi-
mentos meédicos ou psicolégicos funcionavam
como os demais atendimentos da unidade, as
consultas eram agendadas em guiché, de acordo
com o numero de vagas fornecidas pelo
profissional e/ou institui¢&o.

O PA surgiu como proposta para tentar
evitar os problemas que ocorriam com o agenda-
mento prévio das consultas, pois as vagas
semanais para psicoterapia e consulta psiquiatrica
eram insuficientes. Esta situacao gerava filas de
usuarios que se iniciavam de madrugada para
tentar marcar o atendimento; conflitos frequentes
com o responséavel pelo agendamento devido a
insatisfacéo por ndo conseguiremvaga; venda de
vagas nafila de espera pelos usuarios; trafico de
influéncias para conseguir uma consulta na Saude
Mental ou diretamente com o psiquiatra. Muitas
vezes, 0S Usuarios, em situacdes mais
complexas e graves, precisavam recorrer ao
atendimento emergencial do Pronto Socorro (PS)
da Santa Casa. O PS, por sua vez, geralmente
encaminhava o usuario em crise parainternagéo
psiquiétrica, pois ndo possuia recursos humanos
e técnicos para propor outras formas de
acolhimento e tratamento ao usuario em crise
e/ou sofrimento psiquico.

O PA, em 1998, também tinha como
objetivo contribuir para areducéo das internaces
psiquiatricas, na medida em que priorizava o
atendimento do usuario narede extra-hospitalar,
por meio de outras agBes como: consulta
psiquiatrica, uso de psicofarmacos, retornos
freqlentes a unidade, atendimento psicoterapico,
oficinas terapéuticas, orientacdo a familiares e
intervengdes nos espacos sociais do usuario.

No entanto, no final de 1999, observou-se a
reproducdo dos mesmos problemas entre a
procura e oferta de servigos. Novamente, a equipe
deparou-se com uma significativa demanda por
atendimento que ndo era absorvida pelo servigo.
Se, porumlado, o usuario ao procurar tratamento
na Saude Mental era prontamente recepciona-
do/avaliado por um técnico da equipe, por outro
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lado, o encaminhamento muitas vezes acabava
apenas aumentando a fila de espera para
atendimento psicoterapico e/ou psiquiatrico.
Constatava-se que a procura pelos servigos era
maior que a oferta de atendimentos pelo programa,
pois o critério para chamar novos usuarios era a
existéncia de vagas oferecidas pelos diferentes
profissionais, ndo havendo previsao de tempo
paraaconvocacao dos mesmos. A espera poderia
ser de dias, semanas ou meses e verificavam-se,
freqUientemente, muitos abandonos ou desistén-
cias ao se chamar os usuarios da fila de espera.

Essa situacdo provocou discussBes na
equipe. Surgiram varios questionamentos, tais
como:

- Quais eram os casos que ficavam em
lista de espera? Qual o sexo, idade,
queixa?

- Os usuarios em lista de espera ainda
precisavam, de fato, do atendimento que
aguardavam?

Olongotempo de esperafaziacom que o
usuario buscasse resolver suas questdes
por outros meios?

A equipe estava conseguindo perceber as
necessidades de reorganizacéo das acdes
terapéuticas em consonancia com a
diversidade e gravidade das demandas?

As ofertas de atendimento respondiam as
expectativas dos usuarios?

Como se deveria agir com 0S USUArios
que buscavam e insistiam de vérias formas
em passar por atendimento psiquiatrico e
medicamentoso, apesar das avaliagbes e
dos outros encaminha-mentos feitos pelos
profissionais do PA?

Poder-se-ia negar o que 0s usuarios
solicitavam, sendo estes sujeitos de
direitos?

Uma outra situacdo constatada foi que
muitos usuérios, atendidos em PA, j4 estavam
em tratamento na Salde Mental e ndo se
encontravam numa situagéo de crise ou recaida.
Embora essas situacdes fossem consideradas
como intercorréncias, observou-se que esses
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usudrios retornavam porque ndo tinham recebido
medicacdo em quantidade suficiente até sua
consulta de retorno. Em contrapartida, verifi-
Ccou-se que muitos usuarios, ao chegarem ao
PA, somente conheciam e reconheciam como
tratamento em Saude Mental o atendimento
psiquiatrico, mas, depois do acolhimento no PA,
tornaram-se receptivos a outras formas de
atendimento que ndo o tratamento médico/me-
dicamentoso, embora esta fosse a justificativa
inicial para a procura do servico.

No que serefere as internacdes psiquiatri-
cas, constatou-se que o PA era resolutivo, pois
nesse espaco foi possivel viabilizar o vinculo com
os usuarios, em situacdes graves e, conseqiiente-
mente, um atendimento diversificado e mais
eficaz como, por exemplo, retorno, escuta diéria
na unidade e intervencao familiar.

Outro aspecto discutido pela equipe foi o
encaminhamento dos usuarios, em situacdes
aparentemente menos graves, para ‘fila de espera”
em psiquiatria e em psicologia.

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

A partir dos questionamentos da equipe
acerca do PA, buscou-se conhecer as filas de
esperaem psiquiatria e em psicologia existentes
no servico. Paraisso, foi realizado o levantamento
dos prontuéarios dos usuarios inscritos nas duas
filas de espera. Apos leitura detalhada dos
registros relativos aos atendimentos em Saude
Mental contidos em cada prontuério, os dados
necessarios para a analise foram destacados,
sistematizados e processados em tabelas, sendo
que as categorias utilizadas na sistematizacéo
das queixas dos usuarios identificadas nas duas
listas de espera foram construidas a partir das
ocorréncias dos sinais e sintomas descritos nos
prontuérios.

Apos analise e discussdo dos dados
referentes as filas de espera em psiquiatria e
psicologia, foi iniciada, em agosto de 2000, uma
experiéncia de PA em grupo, sob a responsa-
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bilidade de dois profissionais da equipe. Nesta
nova modalidade de PA, todos os usuérios que
chegavam a Unidade de Saude procurando
tratamento em Saude Mental eram atendidos em
grupo. Este atendimento inicial contemplava ndo
apenas a entrevista inicial, mas também quantos
retornos fossem necessérios, de modo que
possibilitassem o acolhimento e melhor
entendimento da demanda para possiveis
encaminhamentos. A escolha dessa modalidade
de atendimento se justificou, pois o grupo € um
dispositivo capaz de propiciar encontros, escutas,
trocas e areflexdo coletiva sobre possibilidades
e ndo solucdes imediatas de problemas. Portanto,
essa proposta foi permeada pela concepcéo de
que o acolhimento do usuério que chega ao
servico de Saude Mental deve propiciar contato
com a dimenséo subjetiva dos seus sintomas,
bem como com aimplicacdo do sujeito que sofre.

DISCUSSAOE ANALISE

Fila de espera em psiquiatria

O estudo realizado a partir dos prontuarios
dos usuarios que estavam esperando consulta
psiquiatrica mostrou que, em fevereiro de 2000,
aguardavam atendimento em psiquiatria 59
usuarios: 28 deles tinham passado pelo PA no
ano de 1999; outros 29 nos meses de janeiro a
fevereiro de 2000; e, no caso de dois usuarios,
nao havia informacdes sobre a data do PA.

Tabela 1.Dados sociodemograficos — sexo - dos
usuérios da fila de espera da psiquiatria
na instituicdo, em fevereiro de 2000.

SEXO N° %
Homens 24 40,7
Mulheres 35 59,3

59 100
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Tabela 2.Dados sociodemogréficos — idade — dos Tabela 5. Dados referentes a origem do enca-
usuarios da fila de espera da psiquiatria minhamento dos usuarios da fila de
na instituicao, em fevereiro de 2000. espera da psiquiatria na instituicao, em

fevereiro de 2000.

FAIXASETARIAS N° %
TIPO DEENCAMINHAMENTO N° %
10 a 20 anos 3 51 -
Espontaneo 23 38,9
21 a 50 anos 39 66,1 L
Médico 21 35,6
51 a 70 anos 14 23,7 o T
Funcionario da instituicdo 3 5,1
+ de 71 anos 3 51 o T
Psiquiatra de outra instituicao 1 1,7
Judiciario 1 1,7
Psic6logo de consultério 1 1,7
Centro de recuperacao 1 1,7
Tabela 3.Dados sociodemograficos — estado
civil — dos usuérios da fila de espera da PS da Sta Casa 1 1,7
psiquiatria na instituicdo, em fevereiro =
de 2000. N&ao consta 7 11,9
ESTADO CIVIL [\ % _
Tabela 6. Dados referentes ao tipo de tratamento
Solteiro ou Separado 12 20,3 recebido anteriormente pelos usuarios
) da fila de espera da psiquiatria na
Casado ou Amasiado 40 67,8 instituicio, em fevereiro de 2000.
Viavo 6 10,2
Outros 1 1,7 TIPODE TRATAMENTO NG %
N&o tratou anteriormente 36 61,0
Tratamento psiquiatrico 13 22,1
Psicoterapia individual 4 6,8
Psicoterapia de grupo 5 8,4

Tabela 4.Dados sociodemograficos — condigédo
de ocupacédo — dos usuérios da fila de N&o conta 1 1,7
espera da psiquiatria na instituicdo, em
fevereiro de 2000.

Tabela 7. Dados referentes a internacdo psi-

CONDICAODE OCUPACAO N° % quiatrica dos usuérios da fila de espera
da psiquiatria na instituicdo, em fevereiro

P. domésticas 9 15,3 de 2000.

Trabalhador rural 8 13,5

Motorista 3 51 INTERNACAO PSIQUIATRICA N° %

Desempregado 5 8,5 Né&o 40 67,8

Aposentado ou afastado 5 8,5 Sim, hospital psiquiatrico 9 15,2

outros 38 13,5 Sim, hospital geral 6 10,2

N3o consta informagao 21 35,6 Né&o conta 4 6,8

Rev. Estudos de Psicologia, PUC-Campinas, v. 21, n. 2, p. 101-115, maio/agosto 2004



SAUDE MENTAL: GRUPO DE ACOLHIMENTO

107

Tabela8. Dados referentes a queixa dos usuarios da fila de espera da psiquiatria na instituicdo, em

fevereiro de 2000.

QUEIXA N° %
Depressivas 13 22,0
Depressivas, com convulsfes 1 1,7
Depressivas, com disturbios de sono 1 1,7
Depressivas, com disturbio de alimentagéo 1 1,7
Depressivas, com ambos os disturbios 1 1,7
Depressivas, com idéias suicidas 3 51
De isolamento social, perturbagdes do sono 1 1,7
Nervosismo, ansiedade, excitabilidade 6 10,1
Depressivas, com distdrbios do pensamento 3 51
De disturbios do pensamento 1 1,7
De distarbios da percepgéo 3 51
De problemas emocionais associadas com tiredide 2 3,4
Ligadas ao alcoolismo 5 8,5
Ligadas a drogadigéo 2 3,4
Do tipo conversivo 5 8,5
De agressividade associada com convulsbes 1 1,7
De natureza fobica 1 1,7
Difusas 9 15,2

Fila de espera da psicologia

A andlise dos prontuarios de usuérios que
aguardavam atendimento psicolégico em junho
de 2000 indicou que 49 usuérios esperavam ser
chamados para tratamento.

A comparacdo dos dados sociodemo-
gréficos dos usuérios em fila de espera por
atendimento psiquiétrico (tabelas 1 a 4) com os
dos usuérios em fila de espera por atendimento
psicoterdpico (tabela 9 a 12) mostrou que nao
houve diferencas na clientela que aguardava por
atendimento psiquiatrico e por psicoterapia.
Quanto ao sexo, verificou-se que predominavam
mulheres, sendo 59,3% na fila de espera da

psiquiatria e 63,3% na fila de espera de
psicoterapia. A maioria delas se encontrava, nas
duas listas, na faixa etéaria entre 21 e 50 anos,
sendo 66,1% do total na lista da psiquiatria e
63,3% na lista de psicoterapia. Quanto ao estado
civil, também predominou, nas duas listas, maior
porcentagem de usuérios casados ou amasiados:
67,8% na lista de psiquiatria e 44,9% na de
psicoterapia. Sobre a condi¢do de ocupacéao,
verificou-se que em 35,6% dos casos da lista da
psiquiatria e em 20,4% da lista de psicoterapia
nao constavam informagdes sobre atividades de
trabalho. Também se observou que 15,3% dos
usuarios da lista de psiquiatria e 20,4% da lista
de psicoterapia declararam n&o trabalhar fora de
casa.
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Tabela 9. Dados sociodemograficos — sexo — dos
usuérios na fila de espera por atendi-
mento psicoterapico na instituicdo, em
junho de 2000.

SEXO Ne %
Homens 18 36,7
Mulheres 31 63,3

49 100

Tabela 10. Dados sociodemograficos — ida-
de — dos usuérios na fila de espera por
atendimento psicoterapico na insti-
tuicdo, em junho de 2000.

FAIXASETARIAS N° %
10 a 20 anos 8 16,3
21 a 50 anos 31 63,3
51 a 70 anos 9 18,4
+ de 71 anos 1 2,0

Tabela 11. Dados sociodemograficos — estado
civil — dos usuarios na fila de espera
por atendimento psicoterapico na
instituicdo, em junho de 2000.

ESTADOCIVIL [\ %
Casado ou Amasiado 22 44,9
Solteiro 16 32,6
Separado ou divorciado 4 8,2
Vidvo 5 10,2
outros 2 4,1

Foi nacomparacao dos dados referentes a
condicéo de tratamento dos usuarios das filas de
espera por atendimento psiquiatrico e
psicoterapico que algumas diferencas puderam
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ser observadas?. Dentre elas destacou-se um
maior numero de usuarios da fila de espera da
psiquiatria.

Esse dado suscitou algumas indagagoes:
Poderia ser visto como um reflexo do paradigma
psiquiatrico? A percepg¢do da clientela quanto &
oferta institucional seria a de atendimento
psiquiétrico, levando & maior procura por este
atendimento?

Em relacéo a fila de espera da psiquiatria,
podia-se constatar que a oferta semanal de
consulta psiquiatrica para casos novos propiciava
um fluxo mais agil dos atendimento dos usuarios
nelaincluidos. No que se referia a fila de espera
para atendimento psicoterapico, a situacéo era
diversa. Embora o niumero de usuarios desta fila
de espera fosse menor, o fluxo de atendimento
também era, uma vez que 0s usuarios eram
atendidos de acordo com a disponibilidade de
agenda dos profissionais.

No que se referia a maneira como 0s
usuarios chegavam aquele servico, pbde observar-
se que, nas duas listas de espera (tabelas 5 e
13), amaior porcentagem dos USUArios procurou
0 servico espontaneamente, 38,9% na lista da
psiquiatria e 57,1% na lista de espera da
psicoterapia. Em seguida, a maior porcentagem
foi encaminhada por médicos, 35,6% na fila de
esperadapsiquiatria e 28,5% nafilade esperade
psicoterapia. Esta tendéncia também se
reproduziu nos encaminhamentos para a
psiquiatria realizados por outras instituicbes e
outros profissionais, o que parece refletir uma
representacao nos diversos segmentos sociais
de que o tratamento na Saude Mental é restrito
ao atendimento médico.

Outro dado interessante foi que 61% dos
usuarios em fila de espera por atendimento
psiquiatrico ndo tinham tido tratamento anterior
na Salde Mental da instituicdo e 67,8% nao
tinham histéria de internacdes psiquiatricas
(Tabelas 6 e 7). Também na fila de espera por
atendimento psicoterapico, 59,2% dos usuarios
ndo tinham historia anterior de tratamento na

@ E importante destacar que as duas listas de espera se referiam a periodos diferentes. A lista de espera da psiquiatria foi
analisada em fevereiro de 2000 e a da psicoterapia em junho de 2000.
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Salde Mental, mas o mesmo nimero de usuarios
(59,2%) fazia uso de medicacdes psiquiatricas,
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freqlentemente benzodiazepinicos prescritos por
clinicos (Tabelas 13 e 15).

Tabela 12. Dados sociodemogréaficos — condi¢cdo de ocupagcdo — dos usuarios da fila de espera por
atendimento psicoterapico na instituicdo, em junho de 2000.

CONDICAO DE OCUPACAO N° %
P. domésticas 10 20,4
Comerciario/auton/informal 7 14,3
Funcionario publico 5 10,2
Empregado doméstico 4 8,2
Desempregado 4 8,2
Trabalhador rural/agricultor 4 8,2
Estudante 3 6,1
Aposentado ou afastado 2 4,0
N&o consta informagéo 10 20,4

Tabela 13. Dados referentes a origem do enca-
minhamento dos usuarios da fila de
espera por atendimento psicoterapico
instituicdo, em junho de 2000.

TIPODEENCAMINHAMENTO N°

%

Espontaneo 28 57,1
Médico 14 28,6
Conselho Tutelar 1 2,1
Assisténcia social 1 2,1
N&o consta 5 10,2

Tabela 14. Dados referentes ao tipo de trata-
mento recebido anteriormente pelos
usuarios da fila de espera da
psiquiatria na instituicdo, em fevereiro

de 2000.

TIPODE TRATAMENTO N° %
N&o tratou anteriormente 29 59,2
Tratamento psiquiatrico 9 18,4
Psicoterapia 11 22,4

Tabela 15. Dados referentes ao uso de medica-
¢ao psiquiatrica dos usuérios da fila
de espera por atendimento psicote-
rapico na instituicdo, em junho de

2000.
USO DE MEDICACAO
N° %
PSIQUIATRICA
N&o 29 59,2
Sim 20 40,8

Ainda quanto ao tipo de atendimento
oferecido pelo servigco, péde-se observar, por
meio da andlise dos dados da lista de espera de
psicologia, o predominio da oferta de atendimento
psicoterépico individual (63,2%), o0 que parece
mostrar um modelo de aten¢do pautado na escuta
individual. Apesar de se tratar de um servico de
Saude Mental Coletiva, o atendimento em grupo
representou 12,2% das ofertas (Tabela 14).

Emrelacéo as queixas, pode-se verificar na
Tabela 8 que, nafila de espera da psiquiatria, as
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mais freqlentes foram: depressiva (28,8%) e
associadas a disturbios do pensamento e da
percepcdo (11,9%). Ja as queixas predominantes
nafilade esperade psicoterapia, conforme mostra

A. COSTA-ROSA et al.

a Tabela 16, foram: nervosismo, irritabilidade e
ansiedade (36,7%), depressivas (20,5%), difusas
(10,2%) e associadas a disturbios do pensamento
e da percepcéo (8,3%).

Tabela 16. Dados referentes a queixa dos usudrios da fila de espera da psiquiatria na instituicdo, em

fevereiro de 2000.

QUEIXA N° %
Nervosismolirritabilidade/ansiedade 11 Zi"‘
Nerv/irritab/ansiedade c/ perturb. sono e aliment. Z 122
Depressivas 41
Depressivas com perturbagées do sono 2 4’1
Depressivas com perturb. sono e alimentacéo 2 8’2
Distlrbios da percepgéo 4 2’0
Angustia/ansiedade com perturb. sono e aliment. 1 2'0
Ansiedade c/ perturba¢cfes alimentares 1 4’1
De natureza fébica 2 2’0
Conflitos familiares 1 4’1
Conflitos conjugais 2 2’0
Conflitos afetivos ; 4:1
Do tipo conversivo 2.0
Ligadas ao alcoolismo 1 2.0
Ligadas a drogadicdo c 10,2

Difusas

As principais questdes levantadas em 1999,
por ocasido da discussdo dos problemas
encontrados narealizacdo do PA, centravam-se
em como estava sendo realizada a escuta, como
se concebia a demanda e como eram feitos os
encaminhamentos. Parecia-nos que 0s enca-
minhamentos do PA eram independentes da
leitura da demanda, pautando-se mais pelas
queixas e sintomas apresentados pelos usuarios.
As problematicas que levavam o PA aencaminhar
para atendimento psiquiatrico eram, principal-
mente, as queixas depressivas e para o
atendimento psicoterapico, as queixas de
nervosismo, irritabilidade e ansiedade.

Outro aspecto que pode ser observado em
relacdo as duas listas de espera foi a pequena
ocorréncia de queixas ligadas ao uso abusivo de

substancias quimicas, reafirmando que, porum
lado, por meio do PA, estas problematicas
pareciam estar sendo acolhidas e inseridas em
programas terapéuticos; no entanto, a existéncia,
mesmo que pequena, de usuarios com essas
queixas em fila de espera por atendimento
psiquiatrico e psicoterapico contrariava a proposta
inicial de PA que pretendia buscar maior resolugéo
diante das problematicas mais graves ou
complexas.

A partir da andlise das filas de espera,
observou-se que o0 PA nessa instituicdo estava
reproduzindo, no atendimento extra-hospitalar, o
modelo manicomial por intermédio da construgéo
de um outro tipo de “depésito de usuarios”. Este
eramais sutil, mas evidenciava que a criacdo de
uma nova estrutura de atendimento, com novo
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nome e funcionamento institucional, ndo era a
garantia de atendimento com qualidade e eficacia
para os usuarios desse servico de Saude Mental
Coletiva.

Nesse sentido, o PA apenas tinha conse-
guido protelar o momento de incluir o usuéario na
fila de espera por um atendimento em Saude
Mental. Ele ndo era mais colocado na fila de
espera, pelo setor de agendamento do Centro de
Saude, no momento de sua chegada ao
equipamento. Sua inclusdo na fila de espera
passou a ocorrer depois do(s) primeiro(s)
atendimento(s) no PA. Instituiu-se, portanto, ndo
um Pronto Atendimento, em termos de recepcéo,
acolhimento e inclusdo do usuario em novas
modalidades terapéuticas substitutivas a
internagdo psiquiatrica, mas um servico de
recepcdo e triagem dos usuéarios para 0s
atendimentos psiquiatricos e psicoterpicos ja
existentes.

PA em grupo: uma proposta possivel?

O PAemgrupo visava, porumlado, entender
melhor as queixas e/ou necessidades dos
usuérios, dar acolhimento e/ou continéncia
imediata e também, por outro lado, propunha-se
a criar condi¢des de discusséo, na equipe, da
situacdo dos usuarios concomitantemente ao
processo de PA, com objetivo de rever as acdes
assistenciais existentes e de construir outras
intervengdes que se mostrassem necessarias.
Enfim, esta proposta de PA buscava “desmontar”
as filas de espera e propiciar uma pratica coletiva
de problematizacéo acerca das demandas iniciais
trazidas pelos usuarios como motivo da busca do
atendimento.

Durante o desenvolvimento dessa
experiéncia, foi possivel constatar que por meio
do grupo muitas questdes eram colocadas pelos
usuarios. Nele ocorriam varios movimentos como,
por exemplo: enfrentar o desafio de falar e mostrar
a dor diante dos outros, escutar a dor alheia,
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poder indagar-se acerca de si, dos outros e do
mundo. Também eram discutidas as especifi-
cidades do tratamento em Saude Mental, assim
como se procurava esclarecer as possibilidades
do atendimento oferecido na instituicdo e a
necessidade de implicacdo dos usuarios com o
mesmo.

O PA em grupo ocorria uma vez por
semana®, sem selec¢do prévia dos usuarios que
buscavam o atendimento naquele dia. Num
primeiro momento, 0s usuarios eram esclarecidos
quanto a proposta de atendimento grupal para
que as pessoas pudessem decidir participar ou
ndo. Aqueles que ndo aceitassem participar do
grupo poderiam voltar a instituicAo em outros
dias e periodos de PA para atendimento individual.
Observou-se que “poucos” se recusavam a
permanecer no grupo.

No inicio do grupo era proposto aos
participantes que dissessem os motivos pelos
quais estavam procurando atendimento e o que
esperavam do mesmo. Essa abordagem propiciou
aos usudrios, em varios momentos, aidentificacéo
com seus companheiros do grupo, ja que
verbalizavam sintomas e problemas que eram,
as vezes, compartilhados com outros integrantes
do grupo. Permitiu também discussdes acerca
das semelhancas e diferencas entre suas
angustias, sintomas e forma de lidar com o
sofrimento que naquele momento os invadia,
assim como sobre o que acreditavam estar
relacionado com a causa e/ou solucado dos
mesmos. A partir dos varios encontros, em que
se buscava conhecer melhor as problematicas
dos usuérios, levantar no grupo questées sobre
o sofrimento psiquico e agenciar os recursos de
que a instituicdo dispunha, os profissionais
apresentavam a devolutiva e a proposta de
tratamento. Tal procedimento era realizado no
grupo e passivel de modificacéo, na medidaem
que procurava contemplar algumas solicitacdes
e sugestdes do usuario no seu atendimento na
instituicao.

©® O Pronto Atendimento, nesta instituicdo, ocorria de segunda a sexta-feira e, em cada periodo, (manhé&/tarde) havia um
técnico de referéncia responsavel pelos atendimentos. Esta forma de PA continuava concomitan-temente a modalidade

grupal que era realizada uma vez por semana.
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Implementar essa experiéncia significou
uma ruptura com o modelo de atendimento
psiquico pautado pela escuta individualizada,
que era aforma de atendimento realizado no PA
até entdo. Romper com uma estrutura de
atendimento, ja instituida naquele servico de
Saude Mental, produziu varios tipos de movimen-
tos na equipe, principalmente resisténcias. Estas
apareceram, muitas vezes, sob aformade preocu-
pacdes técnicas e até mesmo éticas como, por
exemplo, a necessidade de sigilo profissional no
atendimento do sofrimento psiquico. A proposta
também causou incbmodo nos profissionais de
apoio, que, freqiientemente, questionavam essa
modalidade de atendimento, em especial a
necessidade de sigilo profissional dos problemas
dos usuarios. E importante destacar também
que, com essa nova forma de PA, ndo houve
encaminhamento para filas de espera, nem
encaminhamento parainternacoes.

CONSIDERACOES FINAIS

E preciso considerar que o Pronto Aten-
dimento como pratica assistencial ha porta dos
servigos de Saude Mental pode ser decisivo para
0 estabelecimento do vinculo do usuério com o
tratamento. Nesse sentido, a chegada do usuario
ao servico ja estaria em si atravessada pelas
guestbes que se colocam para o tratamento
como umtodo (Tendrio, 2000). Este momento é
de suma importancia para que o0 usuario possa
sentir-se acolhido pela e nainstituicdo. Tal contato
refletird em todo o percurso do atendimento, pois
0 momento em que uma pessoa procura ajuda,
via encaminhamento, trazida por terceiros ou por
demanda espontanea, € 0 momento em que 0s
recursos do individuo utilizados até entéo ndo
estdo sendo suficientes para lidar com seus
conflitos e, portanto, com seu sofrimento. S&o
pessoas oriundas de diferentes regides, diferentes
estratos sociais e culturais que se apresentam
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com um ponto bastante comum: o intenso
sofrimento psiquico e abusca por ajudaimediata.

Num primeiro momento, pode-se constatar
que, muitas vezes, 0s USUarios aparecem com
uma demanda somatica, poliqueixosa e/ou
inespecifica, procurando “... Saber qual o mal
que os ataca ou sofrem, do que precisam para
livrar-se de sua doenca, daquilo que lhe dai ...
Dificilmente a demanda é psicolégica, mas sim
médica” (Luzio, 1988, p. 49).

Ha pessoas que transformam seus
sofrimentos psiquicos em somatizacbes e
parecem alienar-se de seu universo psiquico,
n&o associando seus sintomas a qualquer aspecto
ou situagéo de suas vidas. O imaginario popular,
que circunscreve o saber médico como Unico
saber capaz de livra-lo de seu sofrimento, torna-
se um analisador* importante para se compreen-
der as listas de espera existentes nos servi¢cos
de saude mental. Esse saber médico, na maioria
dasvezes comformulas medicamentosas, poupa
o sujeito da implicacao subjetiva no tratamento.
Sendo assim, trabalhar com esse imaginario
tornou-se de grande importancia, pois a
desmitificagcéo do tratamento se transformou em
aliado constante no decurso do mesmo. Esse
imagindrio n&o é privilégio apenas dos usuarios,
pelo contrério, pertence a prépria instituicdo de
salde. Nesta instituicdo os usuéarios nao eram
encaminhados para o tratamento no servico de
Salde Mental, mas sim para a psiquiatria,
reafirmando assim o modelo médico-psiquiatrico
dominante.

Outro analisador que constantemente
apareceu no desenvolvimento da proposta de
trabalho, também presente noimaginério popular
e hasubjetividade dos sujeitos encaminhados ou
que procuravam o atendimento, foi a percepgéo
a respeito da concepcao de Salde Mental, da
loucura e de seu tratamento. Constatou-se que
era necessario abordar ‘no’ e ‘com’ o grupo o
motivo do encaminhamento, da procura, como

@ O sentido do termo analisador utilizado refere-se a conceituacdo de analisador espontaneo ou natural proposto por
Barembilitt (1992). Para o autor, o analisador esponténeo ou natural “séo analisadores de fato, produzidos ‘espontaneamente’
pela propria vida histérico-social-libidinal e natural, como resultado de suas determinacdes e da sua margem de liberdade.”

(Baremblitt, 1992, p. 152).
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se sentiam ao serem encaminhados a Saude
Mental, como eles se percebiam nesse espaco
gue geralmente os colocava em intensa angustia.

A demanda de “ser louco ou ndo ser, eis a
questdo” aparece com muita intensidade e nédo
deve ser negligenciada no PA. Portanto, este
trabalho, requer uma implicacdo por parte dos
profissionais que atuam no PA para que se possa
oferecer ao usuario um espaco de escuta, em
que ele se sinta acolhido e possa entrar em
contato e conhecer o seu desamparo. Em sintese,
um espacgo que “... pudesse frequentar quantas
vezes fossem necessarias para clarear ou
construir uma demanda de tratamento... Tra-
ta-se de promover nafalado paciente aemergéncia
de suasingularidade” (Oliveira, 2000, p. 32).

Esse foi um dos objetivos da experiéncia de
PA em grupo. Procurou-se fazer com que o
sujeito e o0 grupo, na emergéncia de sua
singularidade, tomassem para si suaresponsa-
bilidade no decurso de sua “existéncia-
sofrimento”, implicando o sujeito no que |he
dissesse respeito, procurando junto com o grupo
compreender o que realmente se passava nas
falas trazidas, quais seus desejos, demandas.
Além disso, buscou-se propiciar caminhos,
facilitar o processo de quebra de resisténcias,
desmitificar a loucura de modo a possibilitar ao
sujeito tornar-se ator principal no processo
terapéutico. Este, por sua vez deveria provocar
“um reposicionamento do sujeito de tal modo que
ele, em vez de apenas sofrer os efeitos desses
conflitos, passasse a se reconhecer, por um
lado, também como um dos agentes implicados
nesse ‘sofrimento’ e, por outro, como agente da
possibilidade de mudangas” (Costa-Rosa, 2000,
p.155).

Tal posicionamento coloca-se como “uma
dasinversdes béasicas dos meios de tratamento”,
levando-se em conta o paradigma psiquiatrico do
modo asilar em relagdo ao modo psicossocial,
fazendo com que o grupo saia da postura de
grupo assujeitado para assumir uma nova
identidade, a de grupo sujeito (Costa-Rosa, 2000,
p.155).

A possibilidade dos retornos em Pronto
Atendimento também permitiu rever os enca-
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minhamentos para atendimentos psicoterapicos.
Asvezes ademanda de analise ou de psicoterapia
s6 pode ser verificada ao longo de entrevistas
preliminares (Quinet, 2000). Num primeiro
momento, ao buscar o atendimento, o sujeito vai
falar de suas queixas, de seus sintomas, sendo
necessario expresséa-los para poder subjetiva-
los e buscar outras dimensdes dos mesmos e,
talvez, outras formas de expresséo.

Os grupos de PA nao se constituiram como
entrevistas preliminares de uma analise, mas
neles as queixas, que chegaram como motivo
paraaprocurade ajuda, puderam ser questiona-
das. Ao buscar atendimento numa instituicdo
paratratar seu sofrimento psiquico, o usuério faz
uma escolha a partir da expectativa de obter a
resposta que lhe pareca adequada para o seu
problema. A possibilidade de produzir mudancgas
nesta expectativa esti centrada nas relacdes
transferenciais que se produzem a partir da
demanda apresentada.

O atendimento realizado no PA, ao buscar
em algum momento promover uma mudancga na
relacdo do usuério com aquilo que o faz sofrer,
supde uma concepgado psicanalitica do sofrimento
psiquico em que o sintomatem um sentido ligado
a existéncia do sujeito que sofre e uma operagéo
deve ser feita quanto a demanda. Esse trabalho
de pensar sobre a doenca, sobre o sofrimento
que ela causa e que também move em direcéo a
procurade ajuda, leva algum tempo. Na medida
em gue o usuario tem no PA a possibilidade de
reavaliar suarelacdo com a doenca, talvez seja
possivel ele se responsabilizar por seu tratamento.

Porém, para que a demanda possa ser
interrogada é necessario que, nesse trabalho
preliminar, a escuta se volte inicialmente para o
conhecimento do que o usuério traz sobre seu
sofrimento. Trata-se de uma acao fundada no
desejo de saber, na medida em que alguns
desejam saber o que se passou com eles e
articulam a queixa a algum contexto de sua
existéncia. Nesse sentido, o PA pode realizar
um atendimento preliminar a qualquer encaminha-
mento e avaliar, ou talvez construir, a demanda
por um tratamento.
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A transformacéo da queixa em “questdo”
esté sujeita ao do enderecamento realizado em
relacéo ao profissional e & instituicdo, depen-
dendo, portanto, da transferéncia. No PA, frequen-
temente, o enderegcamento a ser construido
remete a outro profissional ou a outra instituicao
e, portanto, é necessario um manejo especifico
datransferéncia para que ela possa continuar se
transferindo.

Atransferéncia que se estabelece no PA é
contingente, com um enderegamento inicial. A
partir dai, a forma como o usuario é escutado, as
intervengdes feitas, os caminhos apontados,
podem ser silenciadores da dimenséao subjetiva
ou constituir uma tentativa de abrir essa dimenséo
para os usuarios dos servicos de Salde Mental.

Essametodologia de trabalho pode provocar
uma maior resolugdo no proprio PA. Na
experiéncia, as queixas situacionais eram
resolvidas no préprio grupo. Sujeitos que
necessitavam de tratamento em Salde Mental
eram encaminhados ndo mais para listas de
espera, mas para profissionais, dando assim
sequéncia ao atendimento iniciado no ato de
acolher. Durante seis meses desse trabalho
nenhum caso foi encaminhado para a psiquiatria,
apesar de, em sua maioria, ser esse o pedido
inicial na procura pelo atendimento no servico,
tanto dos casos vindos de encaminhamento
quanto em muitos casos de procura espontanea.

A qualidade do trabalho em Saude Mental
depende de muitas variareis que ndo estédo
restritas as modalidades de atendimentos
oferecidas. Muitos usuarios n&o apresentavam
demandas as quais a instituicdo pudesse dar
continéncia. A falta de oficinas, ateliés, terapia
ocupacional, atendimento familiar ou de recursos
sociais (espaco culturais, recursos financeiros,
espacos de socializagéo, etc.) apresentava-se
como obstaculo no ato de encaminhar. Nem
sempre 0s usuarios chegavam ao PA “prontos”,
quando se tratava de demandas psicoterapicas,
e nem sempre as demandas produzidas ou
clarificadas vinham, como seria esperado, ao
encontro dos recursos da instituicdo ou do
municipio. Novas ofertas de atendimento
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precisariam ser construidas e isto também
comecou a ser discutido na equipe.

Pbdde-se observar ainda, a partir da nova
proposta de PA, que essa mudanca provocou
diferentes reacdes na equipe. A nova proposta
entrava em contradicdo com o instituido, formando
um novo campo de coeréncia, parecendo
incorreto & forma ja instituida. Como aponta
Lourau, “todo novo espacgo de saber entra em
contradicdo com o saber instituido ...” (Lourau,
1993, p. 7).

Os servicos assistenciais de salde devem
ter flexibilidade para receber e trabalhar com a
demanda dos usuarios. E necessario criar canais
de escuta e acolhimento das necessidades das
pessoas, suas vontades e desejos.

A inter-relagdo de diferentes tipos de
sofrimento produz, muitas vezes, uma
compreensdo mais abrangente das causas e
consequéncias do adoecer psiquico. O grupo
modifica seus integrantes e por eles é modificado.
As multiplas transferéncias criadas e o lugarem
gue cada um se coloca e coloca o outro permitem
restituir, por sua vez, o outro e Si mesmo as
diferentes posicdes diante do desejo, mas nada
garante que 0s grupos nao se transformem em
procedimentos burocratizados. E necessario
atencdo para o risco desta burocratizacao das
nossas praticas, assim como para o perigo da
cristalizacdo das mesmas, nao permitindo que o
instituinte deixe de estar presente por “medo” de
umadissolucéo do instituido, ameacando assim
aidentidade do profissional.
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