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O ambulatério de satide mental em pauta

A mencio ao ambulatério de satide mental nos dias de hoje parece entoar uma
melodia ultrapassada. De fato, pouco se ouve a respeito do trabalho desenvolvido
nestes dispositivos. Paira no ar certo siléncio, por vezes uma md impressao e
talvez mesmo um desconhecimento a seu respeito. Fala-se muito dos Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS), da Estratégia de Satide da Familia (ESF), dos
hospitais, de matriciamento. Mas, e os ambulatérios de saide mental?

A reordenagao de uma rede de servigos substitutivos ao hospital psiquidtrico
advindos com o movimento da Reforma Psiquidtrica sempre incluiu os
ambulatérios, que, pelo menos nos ultimos doze anos, apareceram nesse
cendrio. Particularmente no Rio de Janeiro, nesse periodo, irromperam
algumas interrogagoes, entre elas, o lugar e a fun¢io do profissional psicélogo
nos ambulatérios. Em nimero reduzido, esses profissionais estavam, em sua
maioria, inseridos em programas de satide, como o de tabagismo, hipertensao,
diabetes, HIV. Era urgente entdo reformular o trabalho neste equipamento
fundamentalmente pela ética clinica. Somente a partir dai seria possivel deslocar
tais profissionais para uma clinica ampliada, prevendo que qualquer sujeito em
sofrimento, independente do diagnéstico médico, faixa etdria, sintoma, género e
mesmo psicopatologia, seria acolhido no 4mbito da sadde mental.

A mudanga implementada com a inser¢io dos psicélogos dentro dos
ambulatérios representou um grande avango, implicando a chegada de muitos
pacientes antes desassistidos, ou mal assistidos, cujo comprometimento psiquico
reverberava sérios prejuizos na vida cotidiana. O reconhecimento da importincia
deste trabalho levou ao aumento de contratacoes de recursos humanos, embora
ainda insuficiente. No mesmo movimento, colocou-se em questio o modo
de fazer psiquiatria nos ambulatérios, até entio, como especialidade isolada,
marcada por uma clinica cujo acento recafa ainda na farmacoterapia.

Podemos reconhecer nesse sentido modificagbes que trouxeram para o
contexto ambulatorial uma vitalidade significativa. Foram estabelecidas
reunides de equipe regulares, fomentou-se a aproximagio e interlocucio de
profissionais de satide mental, muitas vezes operando juntos ao acolhimento nos
moldes do grupo de recep¢io. Ampliou-se ainda o grupo de trabalhadores deste

campo para além de psiquiatras e psicélogos, disponibilizando-se em algumas
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unidades enfermeiros, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais. Nessa mesma
perspectiva, devem ser destacadas as discussdes promovidas nos féruns de saide
mental nas dreas programdticas da cidade. Elas ressaltaram definitivamente o
ambulatério de satide mental como dispositivo clinico legitimo e potente na rede
de cuidados, nao apenas aos casos considerados leves e moderados, mas também
aos graves. Esse redimensionamento do trabalho foi de fato um marco. Desse
contexto, reuniram-se as novas diretrizes no documento intitulado Recomendagoes
sobre atendimento em satide mental na rede bdsica (BRASIL, 2005).

Desde entao, a despeito do fomento supracitado, esse mesmo dispositivo vem
aparecendo, em geral, de modo pouco expressivo na rede de atengao psicossocial.
Essa pouca visibilidade dos ambulatérios de satide mental, mesmo diante da
expansio das politicas de atencio primdria e o subsequente avanco da clinica via
Estratégia de Sadde da Familia chama-nos a atengao.

De fato, o ambulatério de saide mental parece estar pouco presente nas
discussdes tanto no Ambito micro da clinica, que perpassa os dispositivos da rede
de atengao psicossocial, quanto no macro, no que tange a politica publica de
saide. Esta auséncia se expressa nitidamente na Portaria 3.088/11, que institui
a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), na qual o ambulatério foi excluido do
quadro de dispositivos de cuidados. Na medida em que se verifica na préitica
a importancia estratégica do lugar e funcio do ambulatério de satide mental,
acreditamos ser fundamental retomar a discussao sobre este equipamento, com
vistas a problematizar a falta de investimento a ele no cendrio atual das politicas
publicas de satide e suas consequéncias, o que entendemos ser de grande prejuizo
para o desenho da rede e os processos do cuidar.

Faz-se necessdrio, portanto, reconhecer e afirmara importincia doambulatério
no discurso e no cendrio da rede de sadde mental como um dos equipamentos
fundamentais para sua articulagdo, bem como para o acolhimento do publico e
seu atendimento.

Vale lembrar que mesmo apés criticas e questionamentos ferrenhos sobre o
ambulatério no inicio dos anos 1990, os grupos de recepgdo irromperam como
possibilidade estratégica de reimpulsionar o recurso ambulatorial de satde
mental como dispositivo clinico. O Cadernos IPUB n° 17, publicado em 2000, é
inteiramente dedicado a contribui¢ées acerca da clinica da recepgdo, evidenciando

uma preocupacdo importante com o trabalho realizado nos diferentes
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ambulatérios, nao se restringindo a eles, mas se propagando por diversos outros
servicos, como os proprios CAPS.

Nosso objetivo entao ¢ convidar a uma reflexdo acerca do ambulatério de
sadde mental na atualidade. No percurso tragado, discutimos o momento de
novos atravessamentos advindos das politicas publicas de satde, sobretudo
em face A expansdo das politicas de aten¢do primdria, sem recuar diante dos
questionamentos inerentes a conjuntura especifica da clinica nesse dispositivo. O
que nos move nesta diregao é o reconhecimento da poténcia que o trabalho clinico
em sadde mental tem no espago ambulatorial, seja no 4mbito das psicoterapias ou
mesmo da psicanilise, mas, de qualquer maneira, demarcando o favorecimento
a mudancas de posicionamento subjetivo em relacio ao sofrimento psiquico, o
que permite sustentd-lo efetivamente como uma ferramenta dentro da rede de
atenc¢io psicossocial.

E por que nao arriscar dizer que qualquer montagem, em sua particularidade
geogrifica e arquitetdnica, pode ser potente, se privilegiar em sua légica de
cuidado um determinado modo de fazer clinica que enfim promova novos

arranjos subjetivos.

Algumas referéncias sobre o
campo da satide mental no Brasil

Desde o nascimento da psiquiatria com Pinel, no século XVIII, o tratamento em
satide mental foi basicamente hospitalocéntrico, médico-centrado e voltado para
a remissao de sintomas, num contexto de premissas disciplinares sustentadas,
sobretudo, por medidas de vigilancia e controle. Apés a Segunda Guerra
Mundial, movimentos de Reforma Psiquidtrica irromperam em diferentes
paises, especialmente a partir de uma mobiliza¢do da sociedade em prol dos
direitos humanos. Com efeito, os horrores ocasionados com a Guerra, incluindo
a semelhanga das instituigdes psiquidtricas com os campos de concentragio,
exigiam muitas modificagdes. Era entdo importante colocar em questdo os
fundamentos daquele modelo de assisténcia psiquidtrica. No Brasil, o periodo
de reabertura politica no final da década de 1970 foi um grande marco para
impulsionar o redirecionamento do modelo de assisténcia em sadde mental no

pais em dire¢do ao que se convenciona denominar atualmente de o paradigma da

atengdo psicossocial (AMARANTE, 2007).
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Embalado por um amplo processo de Reforma Psiquidtrica, o Brasil dos anos
1970, na sua conjuntura sociopoh’tica, viu os ambulatérios como uma atraente
proposta de incremento da assisténcia em saide mental até entdo pautada
praticamente apenas no hospital psiquidtrico. Na verdade, a proposta ambulatorial
de assisténcia jd vinha sendo pleiteada no pais como diretriz para a assisténcia
médica como um todo por setores progressistas preocupados com o que despontava
como crise politico-financeira no 4mbito sanitdrio (SILVA FILHO, 2000).

Todavia, a disseminagio dos ambulatérios como uma das respostas a crise
que afetava a assisténcia em satide mental nio tarda a mostrar sua ineficicia,
sendo uma medida logo bastante questionada. Ocorre que, no inicio dos anos
1990, a ambulatoriza¢io, sobretudo da psiquiatria, é acusada de cronificar
uma clientela em tratamentos sustentados por consultas esparsas e repeti¢ao
burocridtica de prescricoes medicamentosas. Esse quadro, de fato, nao alterava de
forma consistente as frequentes (re)internagoes psiquidtricas e ainda reafirmava os
fundamentos do modelo tradicional, estendendo o alcance do mandato de controle
social outorgado 4 psiquiatria (SILVA FILHO, 2000). Sendo assim, se por cerca
de duas décadas, o ambulatério de sadde mental ganha espaco na assisténcia, logo
a seguir, ndo sio poucas as criticas feitas 4 expansio de uma rede ambulatorial
em satde mental em razio de promover a cronificagao da clientela e induzir a
farmacodependéncia (ALVES; GULJOR, 2005). Com o mandato de responder
a uma crise hospitalocéntrica, os ambulatérios, portanto, de partida, estavam
fadados a nio corresponderem ao resultado esperado, posto que sua légica de
assisténcia nio alterasse o direcionamento vigente até entio, apenas o perpetuasse.

Concomitante as primeiras criticas 2 proposta ambulatorial de assisténcia,
avanga no Brasil a formalizagao das politicas publicas de saide nos moldes
do Sistema Unico de Satde, o SUS, modelo que vinha sendo elaborado ao
longo dos anos e que sustenta a base da politica sanitdria brasileira definida
em 1988 na Constituicao Federal. A politica do SUS ¢ regulamentada em
1990 norteada por principios que somente tém sentido na relagio entre si.
Sao eles: a universalidade (acesso para todos), a equidade (justa igualdade)
e a integralidade (prevengao, tratamento e promoc¢ao da saide em conjunto
com o individuo, com a comunidade, e de modo continuo). Com essa diretriz
clara de politica publica, trata-se fundamentalmente de enfatizar no territério

nacional a cidadania e a inclusio social: a satidde como direito de todos, acessivel
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a todos e em todos os niveis de complexidade. E ji no intuito de fazer avancar
e qualificar o SUS, a Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH) é entao criada
pelo Ministério da Saide, em 2003.

Desse modo, o campo da satide mental também deve estar compatibilizado
com as bases das politicas publicas de satde, favorecendo conquistas com
suas diretrizes que reescrevem as préticas segregadoras, violentas, excludentes
e de total descaso que vigoravam até entio como caracteristicas do modelo
hospitalocéntrico de assisténcia. A partir dai, intervengées em clinicas publicas
e conveniadas sdo possiveis, assim como féruns de discussio e produgao tedrica,
cria¢ao de rede de cuidados, algumas portarias fundamentais, como a 106' e
a 336%, a aprovagao da Lei 10.216° e da Lei 10.708%, a III e a IV Conferéncia
Nacional de Satide Mental, entre muitas outras conquistas que amparam o
processo de desinstitucionaliza¢io. Com isso, o modelo de cuidado supée agora
um viés ampliado, pautado em liberdade, integralidade, enfrentamento dos riscos,
consideragio dos direitos e fomento a singularidade e autonomia possiveis. Esses
aspectos sao compreendidos como condi¢do efetiva para o exercicio da inclusio e
da cidadania, assim como para empreender a tao almejada desinstitucionalizagao
no campo da satide mental.

No bojo da Reforma Psiquidtrica, e com inspira¢do no movimento italiano,
bastante acolhido no Brasil, a “verdadeira desinstitucionalizacio” é referida ao
“processo pratico-critico que reorienta institui¢oes e servicos, energias e saberes,
estratégias e intervengdes em diregio a este tao diferente objeto” (ROTELLI,
1990, p. 91), a saber, um objeto que nio ¢ a doenca mental, mas “a existéncia-
sofrimento do sujeito e sua relagiao com o corpo social” (ROTELLI, 1990, p. 90).

Nesse sentido, o objeto da satide mental é complexo em sua prépria definigao.
Esta perspectiva implica, em contrapartida, uma rede de cuidados que também
nao seja fixa e que esteja em permanente reinvengao, a fim de acompanhar este
tao complexo objeto. Se o que emerge no campo de a¢ao é complexo, entio a
resposta também deve ser complexa e em todos os niveis de assisténcia.

Certamente, toda essa conjuntura diz respeito aos diferentes e multiplos
dispositivos de assisténcia de cada territério, que estio para além do campo
da satde mental e mesmo da satde, incluindo recursos do desenvolvimento
social, trabalho, lazer, entre outros. Entrelacados por suas complexas relagoes

que convidam muito mais a corresponsabilizagio do que a transferéncia de
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responsabilidades, estes dispositivos trabalham numa légica intersetorial
caracterizada por uma “rede de iniciativas multiplas” (PITTA, 2001, p. 278).
Tais iniciativas constituem uma rede de atengio que agencia cuidados, na qual
cada profissional e cada servico pode contribuir com sua especificidade para o
campo comum do cuidado aquele que sofre.

De fato, faz-se necessdrio implementar um cuidado ampliado em satide mental
na perspectiva da atengdo psicossocial, considerando-se que se trata de sujeitos
de direitos, singulares, com uma autonomia possivel (ALVES; GULJOR, 2005).
O CAPS aparece nesse cendrio como a base do processo de redirecionamento
do modelo tradicional de assisténcia em sadde mental no Brasil, constituindo-se
como a referéncia primordial dos servigos substitutivos e da légica de cuidado,
que, fazendo valer suas agdes no territdrio, exerce seu poder em todas as dire¢oes
(ELIA, 2005).

Num primeiro momento, a légica CAPS de cuidado pode ter causado a
falsa impressao de que o mal que havia a ser combatido no Ambito da Reforma
Psiquidtrica consistia na prépria exclusaio da loucura (ELIA, 2005). Desse
modo, em contrapartida aos riscos de medicalizacdo e de patologizacio, os
CAPS comportam uma perspectiva cidada, inclusiva, reabilitadora e social,
evidenciando claramente efeitos terapéuticos. Todavia, “a doenga mental existe
como positividade fenoménica e estrutural, que nio é mero resultado de processos
politico-sociais de exclusio”, alerta Elia (2005, p. 58). Nesse sentido, o cuidado
inclusivo deve ser perpassado pela dimensio clinica. E nio pode abrir mao dela!

Partindo desse principio, tomamos a clinica aqui como soberana, como
aquela que sustenta e orienta uma diregdo de tratamento e a qual estao remetidas
as acbes com o usudrio. Desse modo, o CAPS, assim como o ambulatédrio e os
demais dispositivos de satide mental, tem um potencial clinico legitimo na rede

de cuidados ampliados e inclusivos.

O papel do ambulatério na rede de atengao psicossocial

Situamos entio o ambulatério de satde mental como um dispositivo clinico
legitimo e potente no campo da atengao psicossocial. Contudo, em tempos nos
quais ouvimos e nos lancamos em propostas de novos desenhos da assisténcia,
com a ampliagdo de investimentos na cobertura da atencio primdria através,

principalmente, da Estratégia de Satide da Familia (ESF), faz-se mister revisitar o
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ambulatério seguindo como balizas os pressupostos que sustentam atualmente o
campo complexo daatengio psicossocial. Nesse sentido, parece-nos imprescindivel
reafirmar a especificidade do ambulatério de satide mental, a partir do seu lugar,
fungao e possibilidades de trabalho efetivamente sustentdveis.

Os diferentes dispositivos de satide sio ordenados numa rede de cuidados que
contempla niveis variados de complexidade. Isto implica um alinhamento entre o
grau, ou nivel de comprometimento do que se apresenta, e as respostas oferecidas.
De partida, o ambulatério em geral se caracteriza basicamente pela possibilidade
do ir e vir, ou seja, seu modo de funcionamento implica certa regularidade de
atendimentos previamente agendados, em diferentes especialidades clinicas. Isto
significa que a clientela assistida no ambulatério pode suportar minimamente
um tempo de espera em relagdo ao hordrio de funcionamento da unidade, ao
primeiro atendimento e consultas subsequentes, embora possam, por vezes,
contar com prontos atendimentos.

Cabe destacar que o cuidado em saide encontra-se ordenado no SUS em
niveis de atenc¢do, que sao de bdsica, média e alta complexidade, nos quais estao
situados os niveis da atengdo primdria, secunddria, terciaria e quaterndria. Este
desenho da assisténcia prevé que em cada nivel de atengao estejam circunscritas
certas agoes, definindo, assim, determinadas préticas. No nivel primdrio, as a¢oes
compreendem promogao, prevengao e prote¢ao a satide, tendo no Programa Saide
da Familia sua principal estratégia de organizacio da aten¢do bésica. No nivel
secunddrio, a prética é pautada pelo atendimento e tratamento por especialidades.
O nivel tercidrio contempla as internacoes/hospitalizagoes e o quaterndrio envolve
as praticas de reabilitagao. Esses niveis de aten¢io em sadde definem uma pritica,
o que ¢ diferente da categoria na qual uma Unidade de Satide se inscreve, como
policlinicas, clinicas da familia, UPAs, Centros Municipais de Saide (CMSs),
Hospitais. O ambulatério de satide mental, especificamente, estd situado no nivel
de atengdo secunddria, uma vez que oferta assisténcia especializada, ainda que
possa localizar-se fisicamente em uma Unidade de Atencio Primdria.

No que diz respeito entdo ao ambulatério de satde mental, trata-se de
uma estrutura situada no nivel de atencao secunddria, oferecendo basicamente
atendimento psicoterdpico individual ou em grupo a todas as faixas etdrias e
desempenhando uma fun¢io complementar a atengao bédsica e aos CAPS ao atuar,

principalmente no caso de unidades mistas, como referéncia no matriciamento
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da rede de atencio em satide mental e na capacita¢do de recursos humanos.
A relevancia em localizar-se num nivel secunddrio de atengio faz com que o
ambulatério de satide mental seja, na rede de cuidados, o dispositivo que oferta
um cuidado especializado nao previsto na atengdo bdsica, de modo continuado
e com possibilidade resolutiva. E importante assinalar que, ainda que os CAPS
também estejam na aten¢do secunddria, contando com muitos especialistas, a
clientela de ambos ¢ distinta, tornando, assim, cada qual um equipamento de
satde a ser indicado conforme a avaliagdo da demanda. Desse modo, ainda que
o profissional inserido no ambulatério esteja capacitado para o enfrentamento
de risco clinico e psicossocial, o mandato desse dispositivo, atravessado pelas
politicas publicas, constitui-se de maneira limitada para acompanhar a clientela
com graves transtornos psiquicos que necessitem de uma intensividade de
cuidado, muitas vezes numa frequéncia didria. Tais pacientes se beneficiariam
mais de uma légica CAPS de cuidado. Além disso, a oferta do ambulatério nao
se dirige a0 acompanhamento de crises agudas, emergenciais, ainda que a partir
dele estas situagbes possam ser recebidas e dai disparadas algumas ag¢oes: “Os
centros e postos de satide recebem uma clientela que sofre do corpo e da vida
mas suporta o ir e vir cotidiano para se tratar no ambulatério”, como bem aponta
Figueiredo (1997, p. 172). Dessa forma, aqueles que tém certo grau de autonomia
e suportam aguardar até retornar podem se beneficiar desse tipo de dispositivo
como lugar para tratamento na rede.

A funcao doambulatério de satide mental searticula, assim, fundamentalmente
a0 lugar secunddrio que o dispositivo ocupa na rede, oferecendo, no que lhe
¢ particular, tratamento psicoterdpico para quem se encontra em situacio de
sofrimento psiquico, levando em conta, sobretudo, o viés clinico, cujo modo
de exercicio passaremos a explorar. Sobre isto, certos norteadores como acesso,
acolhimento e acompanhamento (SCHMIDT; FIGUEIREDO, 2009) perpassam
o cotidiano de diferentes servicos, sendo as vicissitudes desses eixos entrelacadas
com o modo de funcionamento do servico e a clientela a que se destina. Nesse
sentido, o que deve orientar o direcionamento de um paciente acolhido em
um servico de satide mental é balizado pelo diagnéstico clinico-situacional,
contemplando-se aqui o diagndstico psicopatolégico e o risco psicossocial, que
deve igualmente perpassar a histéria de vida e o modo como anteriormente o

paciente lidou com outras situagoes dificeis. Sendo assim, questées como grau
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de sofrimento psiquico, prejuizo da vida cotidiana, rede de apoio e necessidade
de frequéncia do acompanhamento podem ser consideradas mais pertinentes do
que apenas a estrutura psiquica ou psicopatologia. E necessdrio, contudo, um
refinamento da clinica no sentido de decantar a demanda e, assim, esclarecer o
que estd em jogo antes de finalmente oferecer alguma resposta.

No ambulatério de sadde mental, é possivel desenvolver essa clinica cuja
direc¢io inclui o sujeito no centro do cuidado. Consideramos nesse sentido a
subjetividade daquele que adoece e sofre sob um viés potencializador de seu
repertério simbdlico, fazendo-o no contexto da clinica. Valorizamos, assim, o
modo como o sujeito se apresenta, a relacao que ele estabelece consigo mesmo e
com o seu entorno, a sua contratualidade, o que ele pode dizer de seu sofrimento,
o que pode repensar a partir dai. Para além de um enfoque aprisionado no
binémio queixa-conduta, que remontaria a0 modelo tradicional de assisténcia e
reforcaria uma tendéncia a patologizacio da vida, ainda apostamos numa clinica
que singulariza. Entendemos que dessa maneira o sofrimento pode ser recolhido
e articulado a histéria de vida, possibilitando, enfim, a partir de um trabalho,
alguma mudanca subjetiva. Todo esse trabalho tem inicio na porta de entrada do
servigo e pode se desdobrar em um acompanhamento no préprio servico ou em
outro, num encaminhamento para fora do campo da satide ou mesmo em um
esvaziamento ou uma resolutividade da queixa que se apresenta.

Tratando-se, portanto, do ambulatério de satide mental, o desdobramento feito
na porta de entrada destinado ao acompanhamento no préprio servigo tem como
especificidade a psicoterapia, individual ou em grupo. De fato, essa modalidade de
atendimento caracteriza e particulariza este espaco, nao sendo uma especialidade
da ESF e tampouco se destinando a uma clientela que o faria no CAPS. Com
efeito, por mais que o trabalho no ambulatério hoje comporte grupos com
pais e responsdveis por criancas e adolescentes, reunides de equipe, supervisao,
matriciamento, visita domiciliar, grupos de recep¢ao, grupos de apoio/suporte/
reflexdo, a especificidade do ambulatério consiste, de fato, em um trabalho de
escuta e fala continuado, com perspectiva de alta e conduzido pelo especialista.

O ambulatério tem entao justificada sua potencialidade na dinimica de
um trabalho que requer tempo e que se destina a uma determinada clientela
intermedidria & ESF e ao CAPS, porém nem sempre excludentes a eles, na medida

em que alguns pacientes podem ser acompanhados pela ESF e, concomitantemente,
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realizar psicoterapia no ambulatério, bem como outros podem estar referidos
a0 CAPS e também utilizar o ambulatério. Desse modo, nio temos o intuito
de afirmar que o ambulatério desempenha uma clinica especifica, mas que
desempenha uma clinica que interessa a rede e que por isso tem nela um lugar
legitimo do qual nao se pode prescindir se o que ¢ almejado, em tltima instancia,
¢ potencializar sujeitos. Enquanto lugar de atendimento especializado, para fins
de tratamento continuado e voltado para determinada clientela, o ambulatério de
saide mental deve ser visto como de grande relevincia para a satide publica.
Certamente, a dinAmica a que nos referimos ¢é sustentada por certo modo de
operar a clinica em satide mental, o que pressupoe, no minimo, um despertar para

a clinica...

O ambulatério e a clinica

A clinica, de acordo com Foucault (2001), nasce no seio da Medicina. Oriunda
do termo grego Kliné (DORON; PAROT, 1998), que significa leito, o ato
clinico inaugura-se no movimento de inclina¢do do médico na direcao do
paciente, para observéd-lo e, a partir dai, produzir um saber. A clinica, em
sua origem, teve como prevaléncia o olhar médico, um olhar marcadamente
soberano diante do qual a doenca deveria emergir como fato. Posteriormente,
verificamos uma dilatagao do espago da clinica, que se desdobrando noutros
campos, para além da medicina, passou a incluir o movimento de fala e escuta,
operando ai uma tor¢io, na qual passa a ser reconhecido o doente atravessado
por sua subjetividade. Nesse novo contexto, o acento recai no dizer do paciente;
naturalmente, entdo, aquele que o escuta pode desempenhar uma funcio de
investigar, de buscar conexdes e, assim, redefinir as balizas de sua terapéutica.
De tal modo, para além de inclinar-se sobre o paciente e conhecer a verdade
sobre sua doenga, acreditamos que seja necessrio um despertar daquele que trata
para o que do singular, do novo pode emergir no encontro com cada um, numa
aposta de também despertd-lo para o trabalho, incluindo-o ai nao como objeto
de cuidados, mas como sujeito responsdvel por seu dito.

A ideia de um despertar para a clinica faz referéncia a um viés de trabalho
que ndo reduz as manifestagoes da subjetividade a diagndsticos pautados pelos
manuais, como DSMs e CIDs, nos quais o sofrimento é muitas vezes cristalizado

num cédigo cientifico que, ao universalizar os sujeitos, faz perder de vista o que
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¢ da ordem do singular. As classificacoes diagndsticas propostas nesses manuais
resumem a formacio dos sintomas aos modos diferenciados de apresentagio de
transtornos que os compoem. Trata-se da orientacdo psiquidtrica contemporinea
que, fundamentada no modelo da medicina moderna, seguindo cada vez mais
exacerbadamente os parimetros cientificos, excluiu a expressao singular de cada
sintoma e em cada sujeito, ejetando a subjetividade do campo clinico. O advento
da ciéncia moderna na verdade inaugura a possibilidade de incluir no campo do
humano a sua subjetividade, trazendo uma nova dimensio para a experiéncia
clinica, uma amplia¢do do raio de cuidado, do olhar. Entretanto, no mesmo
golpe a exclui de seu campo de operacio (Cf. ERLICH; ALBERTT, 2008). Como
consequéncia deste ato no que tange a clinica médica, o conhecimento cientifico
¢ usado a servico de uma decodificagao da problemdtica apresentada, sendo a
fala, ou construgdo de saber do doente em geral, desconsiderada perante o saber
da ciéncia. Desse modo, a pratica da clinica médica deixa de se debrugar sobre a
singularidade de cada caso em seu processo de adoecimento e, a fim de atender
a imposigao de classificagdo da ciéncia, passa a se especializar cada vez mais nos
detalhes das patologias.

Nesse contexto, no que diz respeito a psiquiatria prevalente na atualidade, os
sinais e sintomas parecem servir exclusivamente como indice para identificagao
de algum dos transtornos mentais catalogados no carddpio classificatério
dos diagndsticos, desconsiderando o sintoma como manifestacdo subjetiva e
particular. Do universal ao singular, a clinica de que falamos prioriza o sintoma
em sua dimensio singular sem descartar a referéncia aos diagndsticos, e, no
entanto, sem sobrepujd-los aos préprios elementos que os compéem e que,
mesmo em seu universal, sio particularizados em cada paciente, se guardarmos
a perspectiva de ser o sintoma uma marca de cada sujeito, a melhor forma que
encontrou para se conduzir na vida.

Tomando-se como exemplo a depressio enquanto uma categoria diagndstica
psiquidtrica inserida no grupo dos transtornos de humor, verifica-se que seus
ditames sao frequentemente sustentados por manuais que prezam por descrigoes
clinicas e diretrizes diagndsticas sem pretensao de vinculo teérico. O texto de
introdugao da CID-10 deixa clara esta posigao:

Estas descri¢oes e diretrizes nio contém implicagées tedricas e nio pretendem ser
proposicdes completas acerca do estdgio atual de conhecimento dos transtornos. Elas
sdo simplesmente um conjunto de sintomas e comentdrios sobre os quais houve uma
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concordéncia por parte de um grande niimero de conselheiros e consultores em mui-
tos diferentes paises como sendo uma base razodvel para definir os limites de catego-
rias na classificacio de transtornos mentais (OMS, 1992, p. 2).

Essas diretrizes rednem consensualmente os conjuntos de sintomas e
comentdrios que orientam a definigao dos diferentes quadros psicopatolégicos.
Na CID-10 (OMS, 1992), especificamente, o diagndstico de depressao ¢é
considerado um episédio ou um transtorno recorrente do humor, podendo
manifestar-se de modo leve, moderado ou grave, e devendo reunir sintomas como
o humor deprimido, a perda de interesse e prazer, a reducio de energia, a fadiga
e a diminuigao generalizada na atividade. Podem ocorrer concomitantemente
a essas manifestacoes sintomdticas alteracoes no sono e no apetite, redugao da
concentragio e da atencio, assim como da autoestima e da autoconfianga, ideias
de culpa e de inutilidade, pessimismo em relagao ao futuro e ainda ideias ou atos
autolesivos, incluindo o suicidio.

Contudo, ¢ importante notar que até a psiquiatria moderna ganhar forca,
muitas reformulagdes se sucederam desde as primeiras indicagbes quanto aos
humores, na época cléssica, para circunscrever o que entio consistia na melancolia.
Na verdade, muitos debates foram travados quanto a questdo etioldgica dos
quadros clinicos até que os manuais classificatérios tentassem realizar uma sintese
possivel entre diferentes perspectivas. E questiondvel, no entanto, se a auséncia de
teoriza¢ao nesses manuais nao seria um preco alto demais a ser pago em nome da
almejada sintese. Esse questionamento é bastante pertinente diante da conjuntura
atual, “sem precedente”, segundo Fédida (2009, p. 159), no que diz respeito a
depressdo ser tomada sumariamente por seus signos, servindo rapidamente como
alvo para prescri¢des medicamentosas enquanto a clinica parece ser abolida.

Uma abertura nesse sentido pdde, felizmente, se dar noutras clinicas, como
as que priorizam a fala, pois através dela pode emergir legitimamente o saber
sobre si e sua verdade, jamais reduziveis a qualquer manual diagndstico. Isto
ajuda a pensar, por exemplo, que um paciente com o diagndstico de depressao,
compensado medicamentosamente, se necessdrio for, pode ainda ter muito a
dizer sobre seu sofrimento e precisar de tempo, espago e disponibilidade de escuta
para realizar o trabalho subjetivo de que necessita.

Sendo assim, propomos retomar a clinica que se exerce no ambulatério de

saude mental nos dias de hoje como uma experiéncia que possa incluir a percepgao
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e o deixar-se afetar nao somente pelo que se apresenta na superficie do sujeito, a
queixa ou os sintomas, mas que considere a sua subjetividade, sempre singular.
Tal abertura, colocada desde o primeiro encontro com um profissional que desta
faga uso, é o que permite dar o norte a cada caso.

O empreendimento desta tarefa certamente requer um profissional que,
independente de seu instrumental tedrico-clinico, possa estar aberto a experiéncia
clinica como um momento em que se articulam o que é da ordem da palavra e
do espetdculo. Inspiradas entdo nas palavras de Foucault, propomos deslocar a
clinica de um olhar que prevalece sobre o que ¢ visivel para uma clinica na qual
o olhar possa comparecer efetivamente como: “Um olhar que escuta e um olhar
que fala” (FOUCAULT, 2001, p. 131).

Desse modo, para além de nio reduzir o sujeito a sua queixa ou a seu sintoma,
promovendo de imediato uma conduta, trata-se, nesta experiéncia clinica, de o
profissional implicar-se, langando-se em uma atitude ou postura investigativa.
Esta, podemos dizer, é conduzida pelo olhar que escuta, ou seja, um olhar
sustentado por diferentes elementos, entre eles uma posicao do profissional
na relagdo com o saber, mais precisamente, no fato de ele poder se despir de
seus preconceitos, a fim de escutar o que emerge na fala do sujeito, do qual, «
priori, nada sabe. Situar-se a partir do nio saber radical em relago a ele, sem a
ambicio de curd-lo, buscar seu bem-estar ou desejar seu bem, a partir de um
referencial préprio, é possibilitar um trabalho que favoreca a construgao de um
novo caminho.

Dito isso, um dos desafios que o profissional de satide mental encontra na
pratica institucional é sustentar uma escuta que inclua a subjetividade daquele que
sofre, num ambiente que em geral prima por uma prtica de cardter normatizador
a partir de um saber prévio, muitas vezes vinculado aos ideais de bem e cura (Cf.
RINALDI, 2000).

A clinica no ambulatério de satide mental, como jd citada, tem inicio no
acolhimento. Esse primeiro contato, apesar de ainda ndo se configurar como
tratamento em si, j4 coloca em cena as varidveis em jogo que convocam ao
trabalho. Aquele que busca ou que chega ao acolhimento na sadde mental vem
com um pedido de ajuda para seu sofrimento. Este pedido comparece através
da solicitagdo de medica¢io que o alivie, de uma psicoterapia, aconselhamento,

entre tantas outras formas, inclusive terceirizada, isto é, sem que o préprio
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sujeito o protagonize. Nesses casos, pode chegar através da demanda parental, da
escola, de outros profissionais/instituicdes. Na maioria das vezes, identifica-se a
preméncia pela resolutividade do estado no qual o sujeito se encontra. No entanto,
se aberto ou desperto para a clinica, o profissional pode buscar estabelecer uma
dinimica marcada pela investigagao, em que seu trabalho passard por localizar o
sujeito em seu sofrimento, que muitas vezes é apresentado como algo que vem de
fora, como se estivesse dissociado de uma trama histérica pessoal. Nesse sentido,
a concep¢iao do adoecer psiquico pode ganhar novos contornos e elementos,
sobretudo na medida em que se considera a perspectiva de que “Quem adoece e
sofre ¢, antes de tudo, um syjeito [...]” (FIGUEIREDO, 1997, p. 43).

Sendo assim, circunscrevemos uma nogao de clinica em satide mental pautada
fundamentalmente em uma atitude desperta para a clinica que favoreca a abertura
necessdria para que, no decorrer dos encontros, outra dimensao da queixa apareca,
uma que singulariza o pedido de ajuda. Por esse 4ngulo, a escuta ¢ fundamental
para melhor traduzir a demanda, e dai coloci-la em movimento de trabalho.
Se essa perspectiva nio ¢ especifica do ambulatério de sadde mental, mas de
qualquer experiéncia clinica deste campo, ¢ preciso destacar que o profissional do

ambulatério nao pode prescindir dela.

O ambulatério de satide mental no contexto
da expansio das politicas publicas de saide

A noc¢ao de um despertar para a clinica é trazida neste artigo como um norteador
que agrega multiplos elementos, fundamentais para sustentar o trabalho no
campo da satide mental. Esta no¢do ¢ correlata a uma determinada posicao do
profissional em relagdo ao seu fazer clinico, o que exige deste uma construcio e
mesmo algum trabalho pessoal interno que lhe permita uma disponibilidade ao
outro. Contudo, um grande desafio para a construgao deste despertar aparece
com os novos desenhos que reorientam a assisténcia a partir das novas politicas
publicas em satde com o objetivo de expandir a Aten¢do Primdria, através das
Clinicas de Familia, da Estratégia de Satde da Familia (ESF), dos Nucleos de
Apoio a Satide da Familia (NASFs).

A politica nacional do Ministério da Satde tem como diretriz a ampliagao do
cuidado em satide no territdrio, ou seja, com base comunitaria (Cf. CHIAVERINI,

2011). O municipio do Rio de Janeiro se alinha a este cendrio e vem expandindo
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a cobertura das equipes da ESF, iniciada em 2009, jd sendo possivel reconhecer o
crescente aumento destes dispositivos nas diferentes regides da cidade (BRASIL,
2012). No que concerne ao campo da sadde mental, as incidéncias das novas
politicas s3o diversas. Da aproximagao que se estabeleceu entre as equipes da ESF
e os dispositivos de saide mental, prioritariamente os CAPS e os Ambulatérios,
decorreu um novo arranjo no trabalho e nos fluxos de uma rede de atencio
psicossocial que tomou a ESF como mais um recurso para a satide mental. Essa
reorganizagao visa ao compartilhamento de responsabilidades entre os servigos
de satide mental e os da atengdo primdria, através de uma légica que, em oposicao
a prdtica do encaminhamento para o especialista, requer a apropriagao de um
compromisso com o cuidado de uma determinada clientela.

O apoio matricial em satide mental é o eixo principal que sustenta a parceria
deste campo com a atengio primdria. Isto vem se desenvolvendo no municipio
do Rio de Janeiro a partir dos CAPS, Ambulatérios e NASFs, sendo possivel
recolher efeitos positivos do trabalho junto a ESF no espectro da satide mental,
esbarrando, porém, em alguns impasses. O matriciamento em satide mental, além
de oferecer um suporte técnico especializado as equipes da ESF, visa também
agir no sentido de proporcionar uma educacio permanente (Cf. CHIAVERINI,
2011). Este novo contexto implica mudangas para o ambulatério de sadde mental
no que se refere a sua organizagao, processo de trabalho, clientela acompanhada,
levando-nos a interrogar os critérios que devem ser adotados para a oferta deste
dispositivo diante de uma realidade que redesenha a rede de aten¢io psicossocial.
Entio, como situar o ambulatério no novo ordenamento? E como fazer valer a
nogao de um despertar para a clinica na nova realidade em que se entrelacam
diferentes recursos institucionais?

Certamente, ji é possivel recolher os efeitos do trabalho da ESF no 4mbito
da sadde mental, sobretudo no que diz respeito aos casos graves, até entdo sem
acesso aos servicos de satde e sem acompanhamento regular. Um bom exemplo
disso sdo os pacientes gravemente comprometidos do ponto de vista psiquico,
alguns em situagdo de cdrcere privado, que tiveram sua condi¢io de tratamento
viabilizada a partir da inser¢ao da ESF no territério, que, além de detectd-los,
pode contar com as parcerias estabelecidas via matriciamento de satide mental.

Interrogamo-nos, no entanto, quanto a uma série de outras situagdes que

despontam no cotidiano da relagio entre ESF e ambulatério de satide mental,
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posto que o matriciamento nao é dado, ¢ uma construgao! Um impasse vivenciado
nesse sentido é perpassado pela rotatividade das equipes da ESF, estabelecendo
obstdculos para a regularidade do trabalho clinico, incluindo aqui a continuidade
dos projetos terapéuticos e os vinculos estabelecidos. Mas talvez a maior delicadeza
seja certo consenso que em geral vigora de que a ESF tem como exercer o cuidado
sem o apoio matricial a uma clientela considerada menos grave, isto é, os chamados
casos leves, aqueles cujos sofrimentos remontam a lutos, situagoes de violéncia,
medos, tristezas, separacoes, ansiedades (BRASIL, 2012).

Sabemos que hd situacoes tidas como leves ou moderadas que, se nao sio bem
conduzidas, podem evoluir negativamente, gerando prejuizos importantes para
o paciente, que pode passar a um estado de maior comprometimento psiquico.
Essa consideragio ¢ fundamental e inclui os riscos de prescrigdes abusivas de
psicotrépicos como resposta prevalente ao sofrimento, assim como intervengoes
pontuais que banalizam a escuta clinica, sobretudo levando-se em conta o grande
volume de demandas para tratamento, a escassez de recursos humanos e a pressao
por solucoes imediatas tdo presente na contemporaneidade.

Como jd referido neste artigo, o ambulatério de sadde mental, hd pelo menos
doze anos, passou a se dedicar a uma clinica que prioriza casos de maior gravidade.
Nesse tempo, o ambulatério de psicologia e psiquiatria se deparou com a grande
quantidade de pessoas que chegavam a sua porta, mas que, no entanto, nao
pertenciam ao escopo dos casos graves; estes compunham a grande maioria e eram
situagoes leves ou moderadas. Diante desta demanda, o ambulatério precisou se
reinventar no sentido de ampliar as formas de cuidado, como, por exemplo, os
atendimentos em grupo e também, pela via do grupo de recepcio, introduzir
um tempo de escuta, avalia¢io e trabalho junto a pacientes que, apesar de algum
sofrimento, nio prioritariamente seriam indicados para um acompanhamento.

Se, por um lado, é importante que os casos leves nao sejam psicopatologizados,
adentrando necessariamente em tratamentos ambulatoriais; por outro, deve-se
estar atento para o modo como se encontra organizada a subjetividade de cada
um, ou seja, a maneira pela qual cada um atravessa as diferentes situagdes ao longo
da vida, bem como a que estd relacionado o sintoma apresentado. Esse aspecto
¢ singular da clinica, indicando a necessidade de uma andlise mais abrangente
do caso do que permite supor um conjunto de manifestagdes sintomatolégicas

ou mesmo um protocolo de situagio de risco. Quanto a isto, questionamos se
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¢ efetivamente possivel de ser conduzido por um nio especialista do campo
da sadde mental. Na verdade, é preciso tomar o cuidado de niao considerar a
gravidade do caso exclusivamente pela sintomatologia e deixar que isso atrapalhe
a sua indicagdo para tratamento e seu direcionamento a expensas da clinica.
Ocorre que, no que diz respeito especificamente aos casos de saide mental, hd
uma tensio entre ambulatério e ESF quanto a efetividade dos desdobramentos,
considerando-se a condugio exclusiva pela ESF, mesmo daqueles casos
identificados como leves. Como bem assinala Couto (2003), em meio ao universal
e a dureza das politicas que norteiam o campo publico para o cuidado de todos, a
clinica é justamente o singular e a delicadeza, o tratamento de cada um. Segundo
a autora, se pretendemos um trabalho efetivo no campo da satide mental, ¢é
importante operarmos numa tensao viva entre essas duas perspectivas de cujos
mandatos nenhuma delas pode ceder. De nossa parte, defendemos a importancia
de manter viva a tensao entre o universal das politicas e a singularidade da clinica.
Essa tensao precisa ser sustentada de modo a nio deixar escapar tanto aquilo que
precisamente consiste na poténcia do ambulatério de satide mental quanto o que
abrange os beneficios obtidos com a expansio das politicas de aten¢io primdria

via o trabalho da ESF no territério.

Consideracoes finais

As conquistas alcancadas no campo da sadde mental embaladas pelo movimento
da Reforma Psiquidtrica, sem davida, foram gigantescas. Além disso, deve-se
avaliar igualmente como um avango as diretrizes mais recentes do Ministério
da Sadde, que visam, através da Atencio Primdria em Sadde, a uma reorientagao
do modelo de assisténcia. Diante desta nova politica, entendemos ser importante
sublinhar o ambulatério de sadde mental na pauta de discussdes da rede de
atencio psicossocial e, através deste trabalho, visamos considerar alguns aspectos
que favorecam reflexdes acerca deste dispositivo, buscando romper o siléncio
ou inexpressividade que parece cercé-lo, afirmando que se trata enfim de um
dispositivo potente na rede.

Sustentamos que a poténcia do ambulatério de satide mental na rede de atengao
psicossocial estd em prestar assisténcia em um nivel secunddrio, exercendo uma
clinica que singulariza o sujeito nas diferentes modalidades de cuidado ofertadas,

e que, especificamente no Ambito psicoterdpico, atende a uma determinada

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 27 [ 4 ]: 911-932, 2017



clientela que lhe é prépria e que até pode coincidir com o piblico adscrito a
ESF e ao CAPS, mas que, no entanto, o que encontram no ambulatério lhe é
especifico e singular, na medida em que na ESF nao hd atendimento continuado
e especializado ofertado por profissional de satide mental, e no CAPS, apesar de
haver especialistas e a possibilidade deste tratamento, este se volta para um perfil
de usudrios que demanda intensividade do cuidado. O ambulatério é, assim, o
local onde um trabalho clinico e psicoterdpico, porém nio intensivo, pode ser
feito com uma clientela que dele pode se beneficiar por um periodo de tempo.

Certamente, a despeito do dispositivo, a dimensdo clinica que considera a
singularidade potencializa o sujeito 2 medida que possibilita sua mudanca de
posi¢io em relacio ao que o faz sofrer. Isto torna o trabalho proficuo em qualquer
equipamento de saide mental. No ambulatério, entao, nao podemos dizer que
hd uma clinica especifica em fun¢ao do dispositivo ambulatério, mas que nele é
possivel desempenhar uma clinica de fato significativamente interessante a rede
de atencio psicossocial por abarcar de modo potente certo publico. Acreditamos
que nesses moldes a clinica traz um vigor ao trabalho nas distintas abordagens
de atendimento a populacio, incluindo af sua poténcia em a¢oes que rompem as
paredes institucionais, estendendo o trabalho ao territério, sem o qual o ambulatério
pode ficar engessado apenas nos moldes do atendimento em consultério.

As questdes que levantamos fomentam assim discussoes que tém como objetivo
colocar e manter em jogo diferentes elementos necessdrios e favordveis ao campo
da satide mental, num contexto atual de trabalho, no qual ambulatério e ESF
encontram-se tensionadamente entrelacados. Nesse sentido, localizamos a ESF
junto a rede de saide mental como um direcionamento que, na capilarizagao do
cuidado que promove no territério, pode empreender a desinstitucionaliza¢io na
sua radicalidade. Contudo, chamamos a atengao para o fato de que, ao imprimir
esse trabalho comunitdrio, ndo deve ser perdida de vista a dimensao clinica,
perspectiva que efetivamente sustenta e sedimenta a desinstitucionalizagao junto
aos ditames da atengao psicossocial preconizados pela Reforma Psiquidtrica. Esta
¢ uma conquista ji arduamente alcancada nesse campo.

Ao destacar a importincia de um despertar para a clinica em tempos nos
quais novos desenhos sao implantados na assisténcia, com consequéncias para o
trabalho no ambulatério de satide mental, apontamos e creditamos finalmente
este dispositivo como um recurso fundamental na rede de atenc¢io psicossocial. E

dele nao podemos abrir mao?
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Notas

! Cria e regulamenta o funcionamento dos servicos residenciais terapéuticos (SRTs) em Satide Mental.

2 Amplia a abrangéncia dos servigos substitutivos de atencao didria: os Centros de Atencgdo Psicos-
social-CAPS, com portes diferenciados e com especificidade para a clientela infantojuvenil e para
dependéncia de 4lcool e outras drogas.

? Conhecida como Lei Paulo Delgado, dispoe sobre a protecio e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental, privilegiando o tratamento
em servigos territoriais.

# Chamada Programa de Volta para Casa — PVC, institui o auxilio-reabilitagao psicossocial para por-
tadores de transtorno mental egressos de internagées de longa permanéncia.

> I. Damous e H. Erlich participaram igualmente da pesquisa, discussio sobre a teoria e experiéncia

prética no campo e redacio do artigo.
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Abstract

The mental health clinic in the psychosocial
care network: reflections on the clinic and the
expansion of primary care policies

The Psychiatric Reform movement and the recent
guidelines in the field of Primary Health Care redirect
the model of mental health care in Brazil and make
great achievements possible. In this context, this article
addresses the mental health outpatient clinic with the
objective of affirming it as a fundamental and potent
device in the psychosocial care network. Taking the
clinic as the main axis, the discussion carried out mainly
follows theoretical contributions of reference on the
foundations of the field of psychosocial care, public
health and mental health policies, besides considering the
theoretical-clinical contributions of authors crossed by
psychoanalysis and inserted in the field of mental health,
as well as the long experience of the authors in this field.
The clinical dimension regarding the outpatient clinic

is highlighted, with the strong power of this device
being attributed to a certain way of exercising it, to

the different modalities offered, to the organization of
services and to the reception and follow-up of a particular
clientele. Finally, it is argued that, from an attitude that
awakens to the clinic, a powerful mental health clinic

in a psychosocial care network effectively promotes the
desired work towards the territory and, therefore, for the

true deinstitutionalization.

» Keywords: mental health; psychosocial care; outpatient
clinic; clinic.
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