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Resumo: A nocéo de saide modificou-se através dos anos, adotando conceitos e componentes
importantes para o desenvolvimento das politicas do cuidado da salde, em especial da salde
mental. As modificacGes legislativas no @mbito da saude da popula¢do oportunizaram a visdo
da totalidade humana, bem como o desenvolvimento do processo de cidadania do povo com a
criagio do Sistema Unico de Salde (SUS) e a partir deste, programas especializados no
cuidado da salde como o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Estratégias de
aproximacao dos pontos de atengdo envolvidos no cuidado integral ao usuario como a Clinica
Ampliada, a equipe de referéncia e 0 Apoio matricial fazem parte da politica de humanizacéo
do SUS, s&o servigos que se propdem ao cuidado integral da pessoa nos dominios individuais
e coletivos. E nesse contexto, a atuagdo do psicdlogo € fundamental no &mbito da pratica
interdisciplinar para o fortalecimento do vinculo do usuério com a equipe de satide mental.

Palavras-Chave: Clinica Ampliada. Saude mental. Psicélogo.

Performance of the Psychologist in the Expanded Clinic in Mental
Health

Abstract: The notion of health has changed over the years, adopting important concepts and
components for the development of health care policies, especially mental health. Legislative
changes in the area of population health provided the opportunity for a vision of the human
totality, as well as the development of the people's citizenship process with the creation of the
Unified Health System (SUS) and from this, specialized programs in health care such as the
Family Health Support Center (NASF). Strategies to approach the points of care involved in
comprehensive care to the user, such as the Expanded Clinic, the reference team and the Matrix
Support are part of the SUS humanization policy, they are services that propose the integral
care of the person in the individual and collective domains. And in this context, the role of the
psychologist is essential in the context of interdisciplinary practice to strengthen the bond
between the user and the mental health team.
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Introducéo

A salde mental € um tema emergente, passando
a ser compreendida de vérias formas desde o seu
surgimento na literatura. O desenvolvimento dos seus
conceitos corroborou com diversas mudangas no
ambito da satde em geral na esfera mundial, mas no
panorama brasileiro, ofertou possibilidades de
diversos servigos com o proposito do cuidado integral
da pessoa.

A presente pesquisa visa a compreensdo dos
aspectos relacionados ao desenvolvimento dos
servicos da saude, dando énfase ao contexto da clinica
ampliada em salde mental com a inser¢do do
profissional psicdlogo neste. DesSe modo, o artigo
apresenta, de forma sucinta, a trajetdria percorrida das
conquistas até a formacdo da clinica ampliada,
discorrendo sobre como o psicologo atua neste
contexto.

Saude Mental: Uma Breve Discussdo no Contexto
Brasileiro

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
definiu em 1946 o conceito de salde, que se resume
basicamente em uma plenitude no ambito do bem-
estar fisico, mental e social e ndo consiste apenas na
auséncia de uma patologia ou enfermidade (Brasil,
2020). Conforme Caponi (2003 apud Gama, Campos
& Ferrer, 2014, p. 71), inspirado pelas ideias de
Canguilhem (1990), a definicdo da OMS é de certa
forma utdpica, inatingivel em termos humanos.
Conforme os autores, a definigdo realizada pela OMS
permitiria a criacdo de estratégias para validacdo da
eliminagdo de tudo o que foge do “normal”.

A compreensdo do “normal” baseia-se em duas
caracteristicas basicas, uma refere-se a frequéncia ou
média estatistica, ao estabelecimento de um padréo
pela maioria, e tudo o que ndo corresponde a este
padrdo é classificado como anormal. Nesta logica,
toda e qualquer discordancia dos termos da
padronizagdo ‘“normal”, torna-se em saude, uma
patologia. A outra estabelece-se como o valor de algo
desejavel ou ideal em um determinado momento
historico de determinada sociedade. (Caponi, 2003
apud Gama, Campos & Ferrer, 2014, p. 71)

Com isso, fica evidente que a classificagdo do

que € normal ou ndo, sem devida responsabilidade
para a compreensdo dos fatores envolvidos em
determinadas situac@es, € um risco a saude, dado que

A existéncia de uma pessoa inclui os erros, 0s
fracassos, as privagBes, as opc¢Bes de vida, os
desejos, as angustias existenciais, os desafios e as
contradicdes. Quando criamos um conceito de
salde que impede uma conexdo com a vida
cotidiana, que exclui as oscilagdes, as possiveis
aventuras e as escolhas singulares, [...] estamos, ao
contrério de produzir salde, normatizando o
comportamento. (Gama, Campos & Ferrer, 2014, p.
72).

Deste modo, ao considerar as adversidades da
vida cotidiana, evidenciando suas oscilagdes dos
estados de bem-estar e mal-estar, estariamos
englobando o risco a doenca como uma parte do
processo da salde. Definir a salde € um trabalho
complicado, pois envolve vérias vertentes e torna-se
ainda mais complexo a definicdo da salude mental,
uma vez que tal conceito esta ligado diretamente aos
conceitos de normal e anormal (Canguilhem, 1990;
Caponi, 2003 apud Gama, Campos & Ferrer, 2014, p.
72).

A loucura sofreu diversas tentativas de
conceituacéo e defini¢do das mais diversas visdes de
pesquisadores, consequentemente, gerando Varios
estigmas, além de preconceitos sobre esta e, conforme
Gama, Campos e Ferrer (2014, p. 72) “A atribuicdo
de um diagnostico psiquidtrico a uma pessoa
significa, na maioria das vezes, coloca-la num espaco
que pode ser iatrogénico”. A iatrogenia pode ser
compreendida como “um estado de doenga, efeitos
adversos ou complicacbes causadas por, ou
resultantes do tratamento médico, ou de outro
profissional de saude” (Centro de Pericias Médicas e
Saude Ocupacional, 1999 apud Akimoto Junior &
Moretto, 2016, p. 78).

No contexto brasileiro, a salde sofreu e ainda
sofre grandes mudangas. Nos anos 70, durante o
regime militar autoritério instaurado no pais, poucas
pessoas tinham acesso a salide, pois eram necessarias
condicbes especiais para ter este direito. O foco
principal da salde naquele tempo era “saude do
trabalho, na auséncia de doenca das pessoas aptas
para o trabalho ou com carteira de trabalho assinada”.
O acesso a saude ocorria de trés maneiras diferentes,
primeiramente pela elite, quem poderia estar pagando
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pelo setor privado; acessos pelos planos de saude por
assalariados e/ou pessoas da classe média; e para
guem pagava previdéncia social recebiam o
atendimento publico (Faleiros et al., 2006 apud
Frutuoso & Saur, 2012, p. 41).

Agueles gue ndo tinham essas condicdes, sequer
uma carteira de trabalho assinada, como
trabalhadores rurais e pessoas autdbnomas, ndo tinham
acesso a salde publica. O Movimento da Reforma
Sanitaria fez duras criticas a este modelo vigente
juntamente a Constituicdo Federal Brasileira,
conseguindo realizar grandes mudancas para tragar
novas politicas publicas que fossem ser mais
democréticas,  descentralizadas,  universais e
englobando componentes essenciais para a saude
coletiva (Frutuoso & Saur, 2012, p. 41-42).

Conforme os autores “As propostas da §*
Conferéncia Nacional de Salde, do Movimento da
Reforma Sanitéria juntamente a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 propiciaram
radicais mudancas no sistema de saude brasileiro”,
tendo pela primeira vez na Constituicdo Federal uma
sessao especifica para a salide. Dé&-se énfase ao artigo
196, o qual descreve que “A satde ¢é direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acles e servicos para sua promocao,
protegdo e recuperagdo” (Brasil, 1988 apud Frutuoso
& Saur, 2012, p. 42, grifo dos autores).

O artigo citado caracteriza-se como um avango
no processo de cidadania do pais, e por meio deste,
no ano de 1990 originou-se o Sistema Unico de Salde
(SUS) regulamentado pelas leis n° 8080/90 e n°
8.142/90, de natureza publica, ofertando servicos a
toda a populagdo como “um sistema integrador de
promogdo a satde, prevencao de salde, de tratamento
e assisténcia a salde, sob a responsabilidade das
esferas do governo federal, estadual e municipal”
(Brasil, 1988 apud Frutuoso & Saur, 2012, p. 42).

Segundo Ferreira Neto (2008, p. 19), “anocdo de
Saude Mental sofreu variagbes quanto a seu sentido e
as suas diretrizes, na direcdo de sua consolidacéo e de
sua integracao no contexto do SUS”. A implantacio
dos programas de satide mental no pais teve inicio em
1984 com o Programa de Saude Mental em Belo
Horizonte, Minas Gerais, que sucede o Programa
Integrado de Salude Mental (PISAM), proposto pela

IV Conferéncia Nacional de Salde, atuando entre
1977 e 1979.

O programa de salde mental buscava, em seu
inicio, uma formac&o integral de salde no aspecto
bio-psico-social, deste modo, toda equipe da Saude
Mental tinha em sua composi¢do profissionais da
psiquiatria (bio), psicologos (psico) e assistentes
sociais (social) (Ferreira Neto, 2008, p. 20).

Os movimentos em prol da mudanga foram
acontecendo no Brasil e Ferreira Neto (2008) aponta
para trés momentos importantes para a consolidacao
dos projetos em salde atualmente, como o primeiro
momento, identificado como a Movimento
Antimanicomial, ocorrido entre os anos 1980 e 1990,
através do Il Encontro Nacional dos Trabalhadores
em salde mental, onde foi produzida a consigna por
uma sociedade livre de manicomios,
institucionalizando o dia 18/05 o Dia Nacional da
Luta Antimanicomial. Os psicologos se tornaram
maioria dos profissionais presentes nas instituicdes e
ndo mais os psiquiatras, ainda, a pauta pela Reforma
Psiquiatrica ganhava forca, visando a ampliacdo e
levando o debate sobre a loucura, um tema sem
preconceitos (Amarante, 1998 apud Ferreira Neto,
2008, p. 21, grifo nosso).

O segundo momento apresenta-se como a
Reforma Psiquiatrica, que se expandiu em 1989 ao
nivel nacional com a mediacdo da Secretaria de Saude
do Municipio de Santos na Casa de Salde Anchieta,
influenciando outros municipios a fazerem o mesmo
(Amarante, 1998 apud Ferreira Neto, 2008, p. 22,
grifo nosso), ademais, no mesmo ano foi apresentado
o Projeto de Lei 3.657/89, o qual “Dispde sobre a
extingdo progressiva dos manicOmios e sua
substituicdo por outros recursos assistenciais e
regulamenta a internagao psiquiatrica compulsoéria.”,
evidenciando a necessidade de um novo modelo de
atencdo em saude mental (Ferreira Neto, 2008, p. 22;
Brasil, 1989).

O terceiro momento, acontecido
aproximadamente pelos anos 2000, demarca 0 Apoio
Matricial em salde, configurando a Programa de
Saude da Familia, elaborado em 1994, como o
principal fator da reorganizacdo do sistema de
assisténcia em saude, implantando as equipes
multiprofissionais nas unidades bésicas, promovendo
o vinculo com a populacdo, implantado em Belo
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Horizonte, no ano de 2002, denominado “BH - vida”
(Ferreira Neto, 2008, p. 24, grifo nosso).

Conforme a Secretaria Municipal de Salde
(2003 apud Ferreira Neto, 2008, p. 24-25) BH - vida
dispunha de véarias mudancgas, incluindo as
intervencdes e assisténcias, desde o atendimento a
reinsercdo/reabilitagdo da pessoa; atendendo a pessoa
em crise, sem buscar internd-la de imediato,
promovendo o trabalho em equipe visando superar o
modelo médico. O documento apontava para a
priorizacdo do atendimento das pessoas em
sofrimento mental para a Equipe de Salde da Familia
(ESF), ou seja, “As Equipes de Saude Mental (ESM)
continuariam acolhendo outras demandas mais leves,
mas estas seriam atendidas pelas ESF com apoio das
ESM”.

O Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
foi criado em 2008 por meio da portaria 154,
aprovada pela Ministério da Saude, reforgando os
trabalhos realizados pela equipe de apoio matricial
com a criagdo de ndcleos multiprofissionais, dando
destaque ag¢des de “planejamento, educacdo
continuada, promocdo da saude e atendimento de
casos”. No ambito da Satde Mental, privilegiam-se
abordagens coletivas, havendo pelo menos um
profissional da salde mental em cada NASF (DOU,
2008 apud Ferreira Neto, 2008, p. 25).

A Clinica Ampliada no Cuidado da Saude Mental

Neste contexto, a clinica ampliada abraca as questdes
subjetivas da pessoa, atravessando o0 campo apenas
clinico, oferecendo mais recursos para o cuidado em
salde. Conforme Campos e Amaral (2007 apud
Ribeiro & Goto, 2012, p. 190) a amplia¢do da clinica
refere-se a nova compreenséo do sujeito e a mudanca
dos objetivos para com o “objeto de trabalho” da
clinica, considerando sua vulnerabilidade e situacdo
de risco em que esté inserido.

Tal ampliaco est4, sobretudo, em considerar que, de
concreto, ndo ha problema de salde ou doenca sem
que estejam encarnadas nas pessoas. Nesse sentido é
que se propde a chamada “clinica do sujeito”, cujo
foco é contribuir para a ampliacdo do grau de
autonomia do usuario em lidar com sua propria rede
de dependéncias.

A Clinica Ampliada pode ser compreendida
como a "transformagdo da atencdo individual e
coletiva, de forma que possibilite que outros aspectos
do Sujeito, que ndo apenas o bioldgico, possam ser
compreendidos e trabalhados pelos profissionais", e
seu proposito € estabelecer a salide em diversas
formas de tratamento curativo, preventivo,
reabilitador e paliativo e aumentar o nivel de
autonomia dos usuarios, familias e comunidades.
Neste sentido, amplia-se a autonomia dos usuarios a
partir das medidas de promocdo dos individuos,
permitindo que eles compreendam suas necessidades
de saude, compreendam seus problemas e se tornem
corresponsaveis no processo de producdo da salde.
(Campos & Amaral, 2007; Brasil, 2006; apud Hafner
etal., 2010, p. 1716).

O objetivo deste servico também deve se
estender além da cura, promovendo a prevencao e
facilitacdo clinico-social, para que a pessoa afetada
desenvolva autonomia, protagonismo, autocuidado e
COMPromisso consigo mesmo, com 0s outros e com o
meio em que se vive. Deste modo, a Clinica Ampliada
visa compreender o individuo em sua totalidade, ou
seja, nas inter-relacdes de suas dimensdes bioldgica,
psicologica e social.

A Clinica Ampliada visa ampliar o atendimento
clinico em diferentes contextos, ultrapassando a
relacdo salde-doenga. Entre o0s pioneiros dessa
perspectiva chamada de “Clinica Ampliada” ou
“Clinica do Sujeito”, pode-se incluir o italiano Franco
Basaglia, o qual, segundo Campos (2000 apud Silva
& Bonatti, 2020, p. 66), traz uma perspectiva clinica
como ferramenta para reconhecer o paciente como
uma pessoa com direitos e como um ator que pode
fazer valer seus préprios direitos.

Rotelli (1990 apud Silva & Bonatti, 2020, p. 66)
explica o contexto abordado, apontando que

A producdo da vida e a reproducdo social que sdo o
objetivo e a pratica da “instituicdo inventada”
devem evitar as estreitas vias do olhar clinico, assim
como da investigacdo psicolégica e da simples
compreensdo fenomenoldgica, e fazer-se tecido,
engenharia de reconstrucéo de sentido, de producéao
de valor, tempo, responsabilizar-se, de identificacéo
de situacBes de sofrimento e de opressdo,
reingressar no corpo social, consumo e producéo,
trocas, novos papéis, outros modos materiais de ser
para o outro, aos olhos do outro.
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Por meio dessa visdo, Basaglia focalizou a
existéncia concreta do sujeito, tirando a énfase do
processo de cura humano e propondo uma Visdo
clinica que coloca o sujeito em primeiro lugar em
todas as suas dimensbes subjetivas e sociais.
Amarante (2009 apud Silva & Bonatti, 2020, p. 66-
67), destaca que Basaglia deslocou os problemas
humanos como sujeitos (objetos do sofrimento social)
e ndo como entidades abstratas que podem ser
definidas segundo um sistema de categorias fechadas.
Com base nisso, o tema central da proposta foi mudar
a compreensdo da doenca vista em relagdo as esferas
sociais._

Segundo os autores Hafner et al. (2010 apud
Silva & Bonatti, 2020, p. 67), a Clinica Ampliada
permite que outras particularidades do individuo, que
ndo se limite apenas no biol6gico, sejam
compreendidas e trabalhadas pelos profissionais,
como consequéncia, ocorrera 0 aumento da
autonomia do sujeito, da familia e da sociedade.
Consoante as perceptivas do Campos et al. (2014
apud Silva & Bonatti, 2020, p. 67), eles tem como
método escutar e compreender o conhecimento, a
vontade e o interesse dos sujeitos, tendo como
objetivo questiona-las sobre a maneira como estdo
vivendo, porém, de uma forma mais negociada do que
prescritiva.

Senne (2011 apud Campos & Daltro, 2015, p.
60), afirma que a Clinica Ampliada “ocorre no escopo
de um trabalho mais amplo que usa a reforma e a
reorganizacao de todo servigo de satide”. Aborda oS
riscos e vulnerabilidades dos individuos e inclui
educacdo em salde e apoio psicossocial. A
necessidade de envolver esses individuos na busca
ativa por melhores condicBes sociais como parte
integrante do movimento de salde, também é
defendida pelo autor:

Com a concepgao ampliada de sadde traduzindo-se
na norma legal, ao paciente, na condi¢do de
cidaddo, estaria doravante garantindo o lugar de
sujeito ativo da sua condicdo sanitaria, através da
participacdo popular e de 6rgdos colegiados,
podendo e devendo implicar-se desde a formulacéo
de propostas para mudancas do sistema, no
planejamento participativo e até no controle social
dos servicos publicos. (Senne, 2011 apud Campos
& Daltro, 2015, p. 60).

No contexto da Clinica Ampliada, podemos

perceber a modificagdo da concepcdo de doenca, ou
seja, uma nova percepgdo do sujeito nasce, devido
gue comecam a considerar as dimensdes sociais e
subjetivas e ndo apenas em seus aspectos biologicos
(Campos & Amaral, 2007 apud Frutuoso & Saur,
2012, p. 45). Segundo Cunha (2004 apud Frutuoso &
Saur, 2012, p. 45) “[...] a construgdo da Clinica
Ampliada é justamente a transformacdo da atencéo
individual e coletiva, de forma a possibilitar que
outros aspectos do Sujeito, que ndo apenas o
bioldgico, possam ser compreendidos e trabalhados™.

Quando falamos sobre sujeito, véarias dimensdes
da vida desse individuo podemos observar, por
exemplo, cultura, trabalho, educagdo, moradia,
violéncia e estado emocional, que influenciam nossos
processos de salde e doenca. As clinicas ampliadas
visam, portanto, fornecer um tratamento mais amplo,
agregando outras formas de assisténcia a salde, ou
seja, que outros métodos terapéuticos sejam
explorados e que possam ir mais além da terapia
medicamentosa. Além de tratar a doencga, 0 conceito
de Clinica Ampliada, também inclui a realidade do
individuo e o préprio sujeito com a doenca, abarcando
a promocéo e prevencédo, condicdo e aspectos sociais,
biol6gicos, subjetivos e outros que possam ser
relevantes (Cunha, 2007 apud Frutuoso & Saur, 2012,
p. 45-46). A Clinica Ampliada de certa forma:

[...] assume uma responsabilidade muito maior do
que tratar ‘o doente e ndo a doenga’. Trata-se de
reconhecer um compromisso com o Sujeito e a sua
capacidade de producdo da sua propria vida. Trata-
se de uma clinica que se abre para perceber e ajudar
0 Sujeito doente a construir sua percepg¢do, sobre a
vida e o adoecimento. Para isso, a prépria clinica
tem que se reconhecer enquanto instrumento de
uma instituicdo muito forte (instituicdo médica),
manipulando saberes e classificacBes diagndsticas
de grande repercussdo para 0s Sujeitos que se
submetem a ela, e deve desenvolver a competéncia
de utilizar os poderes que possui e desenvolve na
relacdo terapéutica a favor da autonomia dos
Sujeitos (Cunha, 2004 apud Frutuoso & Saur,
2012, p. 47).

Trata -se de uma nova forma de trabalho,
diferente da pratica tradicional de saude, para
enfrentar a complexidade do problema e a
multiplicidade de fatores envolvidos no processo
salde - doenca. As clinicas ampliadas s&o, portanto,
uma pratica legitima para apoiar o trabalho em equipe
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em beneficio dos cidaddos que podem utilizar os
recursos territoriais (centros de salde, cémaras
municipais, campos  desportivos, instituicGes
religiosas e culturais, instituicfes educativas) deve
integrar varios conhecimentos e habilidades de
profissionais relevantes. Sua proposta é:

esclarecer conhecimentos e perspectivas de
diferentes areas do processo salde-doenca para
melhorar o cuidado e o tratamento, pois o trabalho
em equipe multidisciplinar e interdisciplinar pode
contemplar todos os aspectos da vida do individuo,
permitindo uma abordagem mais abrangente e
eficaz”. (Brasil, 2010 apud Frutuoso & Saur, 2012,
p. 47).

Reconhecemos que a Clinica Ampliada deve ir
além das reclamacgBes e visar a melhoria das
condicdes de vida, bem como aumentar a autonomia
dos participantes no processo. E tudo isso ocorre,
devido que a clinica amplia seu compromisso de
salvar a dimens@o humana - em sua complexidade -
em sua relagdo clinica, e caminhando em uma diregdo
com o compromisso de ndo apenas produzir salde,
mas compromete-se de uma Vvisdo critica de uma
realidade implicada.

O Trabalho do Psicélogo na Clinica Ampliada em
Saude Mental

Com a regulamentacédo da profissdo em 1962, a
psicologia possui trés areas de atuagdo: “a escolar,
clinica e industrial, sendo a clinica a mais popular
entre elas, trazendo a ideia de que o profissional
trabalhava apenas com o individual, inclinada ao
atendimento da elite” (Ferreira Neto, 2004 apud
Ribeiro & Goto, 2012, p. 189).

Tal pensamento trouxe algumas consequéncias

para a atuagdo profissional, pois a Vvisdo
individualizada desconsiderava os fendmenos
sociais. Porém, € necessario ressaltar que no

momento histérico da ditadura de 1964, a visdo e
reflexdo social era desencorajada pelo regime militar
governante da época. Desta forma, o modelo
psicoterapéutico ndo compreendia 0 ser humano em
sua totalidade, desconsiderando as influéncias das
esferas sociais, econdmicas e politicas na vida da
pessoa. (Yamamoto, 2003 apud Ribeiro & Goto,
2012).

A compreensdo dos fazeres da psicologia
modificou-se ap6s uma pesquisa realizada pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP) em 1994 que
evidenciou 3 topicos a serem explorados na profisséo.
A indispensavel revisdo das concepcbes da
psicologia; investigacdo da subjetividade pela
inclusdo social e “o campo multidisciplinar e
transdisciplinar como base indispensavel para a
producdo do conhecimento e atuagdo do psicologo”
(CFP, 1994 apud Ribeiro & Goto, 2012, p. 189).

Com novas demandas, surgem novos campos de
trabalho, bem como novas oportunidades de atuacéo
na éarea. Visando 0 apoio quanto as novas
oportunidades, surge o Centro de Referéncia Técnica
em Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP) em
2006, objetivando na orientacdo técnica dos
profissionais atuantes nas politicas publicas pela
criacdo de materiais e documentos como referéncia
para o trabalho. (CFP, 2009 apud Ribeiro &Goto,
2012).

Yamamoto (2003 apud Ribeiro & Goto, 2012, p.
190) descreve o profissional psicologo como aquele
“que compreende o ser humano na elaboracdo e
constituicédo de sua subjetividade e,
consequentemente, em todas as relacbes sociais em
gue este esta envolvido, influenciando e sendo
influenciado por elas”, e nesta perspectiva alinha-se
ao termos das politicas publicas da prevencdo em
salde e na promocdo do bem-estar social e mental das
pessoas.

A participagdo dos profissionais na Clinica
Ampliada visa, além da cura, a prevencao e promogao
da autonomia do sujeito, bem como seu protagonismo
no seu processo de autocuidado e o compromisso
consigo e com 0s outros no ambiente que vive.

Como recomenda a cartilha profissional do
CREPOP, o atendimento psicoldgico deve ir além dos
modelos tradicionais, e ainda deve ter carater
psicossocial, e ndo psicoterapéutico tradicional, uma
vez que a meta de trabalho é atender as vitimas de
violéncia resultado do processo social (CFP, 2009).
Contudo, ndo se pode descartar a necessidade de
atendimento psicoterapéutico focado, principalmente
se a violéncia tem enraizamento na dinamica
constitutiva da familia. Por se tratar de um programa
vinculado ao Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), o psicologo nao pode perder de vista que sua
intervengdo tem carater psicossocial, e ndo
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psicoterapéutico. Assim, é importante frisar que
outras modalidades de atendimentos, quando se
fizerem necessarias, deverdo ser articuladas e
compartilhadas com a rede socioassistencial (Ribeiro
& Goto, 2012).

Compreendemos que a concepc¢do de Clinica
Ampliada suscitou uma variedade de preocupagdes
entre os psicélogos (clinicos), levando a oposi¢ao ao
desempenho individual do consultério. Além disso,
como o conceito € baseado em uma ampla gama de
comportamentos sociais, € também um meio de
fornecer possibilidades de extenséo tedrica no que diz
respeito a construcdo da subjetividade e sua relacdo
com as vidas e mundos existenciais da populacéao-
alvo.

[...] A ampliacdo de suas bases conceituais,
avancando para além da alopatia, da racionalidade
clinica, da biomedicina; ampliar incluindo préticas
complementares; ampliar para além do bioldgico,
incluindo as dimens®es social e subjetiva (afinal, a
producdo de salde se d& para além e aquém da
experiéncia material do corpo); ampliar para acéo
interdisciplinar, com aposta no trabalho em equipe.
Construir uma relagdo clinica que seja uma
experiéncia de troca entre sujeitos, ndo de alguém
que sabe e alguém que ndo sabe; uma clinica que
ndo seja encontro episodico, mas a construcdo de
vinculo e confianga no tempo, permitindo a
contracdo de responsabilidades na rede de salde;
enfim, ampliar a clinica significa reconstruir
relacBes de poder na equipe e com 0s usuarios e sua
rede sécio-familiar, ampliando processos de troca e
de responsabilizagdo mitua [...] (Brasil, 2010 apud
Silva & Bonatti, 2020, p. 67).

O debate em volta da subjetividade oferece como
proposta ndo julgar o sujeito, porém de afirmar que
ele é construido no decorrer do seu desenvolvimento.
Dessa forma, constatamos que o apoio social, como
sugere a Clinica Ampliada, pode oferecer para
mobilizar a subjetividade dos sujeitos, facilitando o
despertar de potencialidades, melhor qualidade de
vida e construcdo de novos caminhos da vida.

A visdo curativa-individualista que a sociedade
tem sobre a profissdo, ainda torna os psicélogos
impotentes diante da expectativa de gestores, equipes
multidisciplinares e usuarios de serem ouvidos em
uma préatica que nao se resguarda apenas do ruido
externo, mas também do contexto circundante
(Parrela, 2015; Leite, Andrade & Bosi, 2013;
Alexandre & Romagnoli, 2017; apud CFP, 2019).

Nesse sentido, o0 monitoramento da efetividade
do trabalho do NASF-AB, em particular do trabalho
da(o) psicéloga(o) no NASF-AB, deve reduzir alguns
aspectos que sdo eles: diminuicéo das filas de espera
na Atencdo Baésica; reduzir os encaminhamentos da
Atencdo Basica; reducdo do nimero de pessoas que
utilizam medicacdo psicotropica; diminuicdo de
internacdes e reinternacBes psiquiatricas; ampliacdo
das ofertas de lagco social no territorio; diminuicéo de
tabagistas no territorio; reducdo dos casos de
suicidios consumados e acompanhamento mais
adequado das tentativas de suicidio dentro do
territorio e entre outros (CFP, 2019, p. 60).

Uma das maneiras de colaboragdo para
sobrelevar as dicotomias e afrontar os desafios
listadas acima, a seguir, serd algumas propostas
praticas que podem ser conhecidas na rotina do
servico de psicologas(os) no NASF e na UBS (CFP,
2019).

1) Construir ~ agendas  compartilhadas
periodicamente com a Equipes de Salde da Familia e
equipes de Atencdo Bésica de forma participativa; 2)
Criar critérios nitidos de acionamento do Apoio
Matricial; 3) Assumir um papel de problematizacéo
dos processos de trabalho da organizagdo e mesmo
das miss@es e objetivos do servico. E contribuir para
relaces menos verticalizadas e mais democraticas; 4)
Contribuir e provocar as equipes de Atengdo Bésica
para a construgdo de Projeto Terapéutico Singular de
casos gue resgatem a complexidade da producdo de
salde e que contribuam para a horizontalizagdo das
relacdes, a ampliacdo da clinica e produgdo de novas
formas de subjetivacdo; 5) Reconhecer que seu fazer
¢ permanentemente afetado pelos atravessamentos
sociais, culturais, econdmicos e comunitarios em sua
clinica individual ou grupal, abrindo espago para 0s
enfrentamentos coletivos de questdes como a
violéncia, o desemprego, pobreza, género, relacdes
raciais, diversidade sexual, religiosidade e processos
de adoecimento; 6) Propor e apoiar tecnicamente
acbes de Apoio Matricial, realizadas pelos niveis
secundarios e terciarios, no territério de abrangéncia
do NASF e baseado em suas demandas; 7) Incentivar,
apoiar e envolver-se na criagéo de grupos na Atencéo
Basica, cuidando do planejamento, escopo, objetivos
e duragdo; 8) Inserir-se nas visitas domiciliares
compartilhadas em que a singularidade do caso
demandem a escuta da subjetividade do sujeito, de
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sua familia ou comunidade; 9) Suscitar a leitura
compartilhada com as demais categorias do Cédigo
de Etica do Psic6logo para a compreenséo e a busca
de saidas de compartilhamento de informacdes em
prontudrio e discussGes de caso; 10) Promover
espacos de divulgacdo do fazer da(o) psicéloga(o) nos
diversos  ambitos do SUS  evidenciando
potencialidades e limitaces (CFP, 2019, p. 60 e seg.).

A inclusdo dos psicologos na érea das politicas
publicas de salde proporcionou uma mudanca no
modelo atual, no qual € um acontecimento importante
para 0 entendimento de como tem se elaborado os
pontos de vista da Clinica na Psicologia brasileira e a
maneira de como tem se desenvolvido na ampliacdo
desse campo.

No trabalho de Ferreira Neto (2010), podemos
perceber o estudo relacionado a atuagdo do psicélogo
no SUS, no qual sdo citados alguns obstaculos que
representam as divergéncias entre as praticas criadas
em clinicas particulares e as concebidas na saude
publica. Alguns dos obstaculos citados na lista sao:
reunido com pessoas de classe baixa, distante da
psicologia clinica que até entdo se orientava para 0s
padrGes da classe média. Os contratempos que a
relacdo do governo com o trabalho assalariado e as
condigdes traz no que diz respeito a regulamentacdes,
horas de trabalho, hierarquias, prestacdo de contas,
avaliagbes de produtividade e entre outros. E o
encontro com outros antigos campos do saber e da
pratica em salde publica, que implicou a
inferioridade da psicologia na hierarquia interna do
campo dominada pelos médicos e a interdependéncia
dos psicologos: “até entdo senhor de si numa agao
solitaria, ndo estava acostumado a conviver, e para
qual sua formacdo tdo pouco contribuiu” (Ferreira
Neto, 2010, p. 395).

Com isso, pode-se perceber que a Clinica
Ampliada esta relacionada na ampliacdo da escuta,
uma ferramenta essencial para o psicdélogo, voltada
para as demandas sociais. A Clinica Ampliada e seu
desenvolvimento estdo relacionados a construcao de
conhecimentos e  praticas  baseados  no
comprometimento social da Psicologia, na luta em
defesa dos direitos humanos.

Desafios da Atuacdo do Psicologo na Clinica
Ampliada

Sé&o dos mais variados tipos os desafios impostos
na pratica da Clinica Ampliada. O mais abrangente se
dad que mesmo na contemporaneamente muitos
modelos estdo ligados a praticas ortodoxas em salde,
além do olhar unilateralmente organico para doenca.

A auséncia de equipe de referéncia pode
prejudicar o funcionamento da Clinica Ampliada,
visto que sua falta pode criar uma atmosfera de
autossuficiéncia das corporagdes e criar um clima de
disputa estéril no servico (Brasil, 2007).

A exigéncia ética que a Clinica Ampliada
implica, pode ser um desafio rotineiro para o0s
profissionais da salde. Pois a Clinica Ampliada exige
dos profissionais de satde uma avaliagdo permanente
de seus préprios valores e dos valores da sociedade.
Isso porque ndo S0 poucos 0s contextos em que O
adoecimento é agravado ou causado por situagdes de
dominacdo e injustica social, podendo passar
despercebidas, exigindo assim dos profissionais de
salde uma andlise mais integrada com o meio do
paciente. Sendo assim, ’O que pode ser Otimo e
correto para o profissional pode estar contribuindo
para o adoecimento de um usuario’’ (Brasil, 2007).

O préprio diagnostico é um expoente desafiador
visto que é muito comum nos servicos de salde
reduzir o usuario a um recorte diagnostico ou
burocratico - o diabético, o alcoolista, ou o leito
namero X (Brasil, 2007). Ainda o 6rgdo ressalta que:

[...] A proposta de Clinica Ampliada é ser um
instrumento para que os trabalhadores e gestores de
salide possam enxergar e atuar na clinica para além
dos pedacos fragmentados, sem deixar de
reconhecer e utilizar o potencial desses saberes. [...]
(Brasil, 2007, p. 3).

Desse modo, é importante compreendermos que
essa € uma tendéncia adotada pelos servicos
oferecidos na saude, sendo assim, é fundamental
identificar essas préaticas para assim poder adotar uma
prética clinica que aprenda o usuario muito além da
doenca. O diagndstico parte de uma regularidade, mas
para realizar uma clinica adequada é necesséario
compreender além do que o sujeito apresenta de igual
ao quadro a determinado quadro, e, além disso, buscar
0 que ele apresenta de diferente, de singular, acatando
0s sintomas que se expressam somente nele de
determinado modo (Brasil, 2007).
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Outro desafio presente na prética da Clinica
Ampliada, é de ir além da busca de autonomia do
usuario, que se configura na capacidade de equilibrio
do combate a doenga com a producao de vida. Alguns
sujeitos conseguem inventar saidas diante de uma
situacdo imposta por certos limites, mas nem todos. A
Clinica Ampliada propde que o profissional de satde
desenvolva a capacidade de ajudar as pessoas, € ndo
sO de lidar com a doenga, mesmo sendo um limite,
criar condi¢des para ndo impedir o usuario de viver
outras coisas na sua vida (Brasil, 2007).

Partindo da compreensdo de que o modo de
cuidar corresponde um modo de manejar o cuidado,
em outras palavras, uma gestédo do trabalho, do fazer
em salde, pode-se afirmar que uma clinica tradicional
corresponde a uma gestdo tradicional (Campos, 2010
apud Oliveira, 2021). Segundo Dias (2017), a clinica
tradicional pode ser atribuida em (1) as caracteristicas
de fragmentacdo do processo de trabalho; (2) a
descontinuidade temporal do cuidado; (3) a disputa
corporativa entre profissdes que participam do
processo de cuidar. Em fungdo de suas caracteristicas
é criado uma atmosfera de compreensdo limitada do
processo salde-doenca.

Neste cunho, pode-se dizer que o modo de
cuidado influenciado pelo modelo tradicional de
gestdo resulta em baixa efetividade de atingir as
necessidades de salde de individuos e populacGes
(Dias, 2017). A superacdo desse quadro, constituido
pela clinica tradicional, é um dos desafios, porém,
possivel por meio de uma nova concepgdo de
cuidado. Visto isso, a partir do paradigma de um
modo de cuidar que enfatiza as necessidades de saude
dos individuos e populagdes de forma central (Brasil,
2010).

Sendo assim, os desafios presentes na préatica da
clinica ampliada sdo multifacetados, porém, sempre
influenciado por uma visdo ortodoxa dos processos
inerentes do modo de cuidar, do relacionamento
multiprofissional e da propria gestdo da saude. A
clinica ampliada surge para preencher as lacunas
existentes nos modelos tradicionais e ressignificar o
cuidar na medida que ndo se trata apenas de
diagnosticar, mas de produzir um espaco de produgéo
de relagbes de intervencdes, construido de modo
compartilhado.

Os Beneficios do Trabalho do Psicélogo no

Contexto da Clinica Ampliada

Ao relembrarmos as condic6es que desenvolveu
uma necessidade de um olhar diferente para saude, de
forma mais compartilhada, singularizada e empatica,
0s beneficios da Clinica Ampliada séo
multifacetados, visto a extensdo do seu impacto na
acdo dos profissionais e nos usuarios. Desse modo, a
Clinica Ampliada busca desenvolver  nos
profissionais de salde a capacidade de ajudar as
pessoas além da doenca, buscando caminhos para que
mesmo tendo alguma limitacdo na vida do usuério,
gue estd ndo impeca de 0o mesmo viver sua vida
(Brasil, 2010).

Uma caracteristica presente na Clinica Ampliada
é sua atmosfera integrada entre os envolvidos. Isso
permite que os profissionais da salde trabalhem os
danos e beneficios gerados pelas préticas de salde,
além disso, essa ampliacdo visa as equipes de
diferentes  especialidades = compartilhando a
responsabilidade junto aos usuarios e seu entorno
(Brasil, 2010).

Na salde, dada suas caracteristicas no setor, a
propria autonomia € um fazer que confronta a
variabilidade do espaco-tempo do processo de saude-
doenga, incluindo a intervengdo. E fundamental o
fomento da autonomia e criatividade para que seja
possivel emergir a clinica ampliada. Campos explica
a autonomia e suas caracteristicas:

Autonomia é a capacidade de pessoas e
coletividades lidarem com suas dependéncias. N&o
é uma independéncia dos outros, da sociedade, da
lei, do Estado, da sociedade civil, do paciente, de
género. E uma dependéncia. [..] E a diferente
capacidade de compreender essas relacbes, tomar
decis0es e agir sobre elas. (Campos, 2009 p.28).

Visto isso, 0 exercicio da autonomia empodera o
protagonismo de todos os trabalhadores na salde,
além do proprio usuério, visto a condigdo de
encontrar solugbes para 0s problemas e as
necessidades de salde que se defrontam. Nesse
sentido, surge uma atmosfera de trabalho
compartilhado, configurando-se numa abordagem
multiprofissional dos problemas e das necessidades
de saude (Dias, 2017 apud Oliveira, 2021).

Desse modo, ao alicercar-se sobre a autonomia e
a capacidade criativa dos trabalhadores, a cogestdo
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possibilita pensar e reconstruir as relacdes de poder
entre os profissionais circundados na producdo do
cuidado. E neste processo de cogestdo que os nicleos
de saberes atuam de forma  sinérgica,
cooperativamente, partilhando a responsabilidade no
processo de cuidar.

Nesse sentido, é a partir dessa estrutura que o
psicologo interage e busca usar seus saberes e
tecnologias para complementar na producdo de
cuidado para o usuario. Visto que o atendimento
psicoldgico deve ir além dos modelos tradicionais, e
ainda superar o modelo psicoterapéutico tradicional,
contendo caracteristicas do atendimento psicossocial
(CFP, 2019).

Consideragdes Finais

Desta forma, pode-se compreender que as
mudancas ocorridas na esfera da salde publica
favoreceram a qualidade de vida das pessoas, uma vez
gue 0 acesso restrito a salide passou a ser um direito
de todos, alavancando o processo da construcdo da
cidadania com a criacdo das leis e instauracdo do
Sistema Unico de Satde no pais.
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