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RESUMO

SOARES, Fabiola de Lima. Qual o lugar do Ambulatério de Satde Mental na Raps. 2018.
50f. Dissertacdo (Mestrado em Psicanalise e Politicas Publicas) — Instituto de Psicologia,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

O presente estudo discute o lugar do Ambulatério de Saude Mental na Rede de
Atencdo Psicossocial, considerando a importancia deste dispositivo na articulagdo com outros
dispositivos da rede, tendo em vista as mudancas introduzidas pela Reforma Psiquiétrica. Essa
discussdo vem sendo colocada desde 2011 quando o Ministério da Sadde instituiu a Portaria
3088 que institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Nesta portaria, 0 Ambulatério ndo
estd incluido como dispositivo da Rede, porém esse servigco possui um histérico de
acolhimento e tratamento de uma demanda em satde mental no Municipio e esta efetivamente
presente e atuante em varios territorios. A partir de um exame das configuracdes que este
dispositivo assume, desde o ambulatério tradicional, com hegemonia médica, até aqueles que
incorporam as transformacdes introduzidas pela Reforma Psiquiatrica, pretendemos discutir a
importancia do trabalho desenvolvido nos Ambulatérios, privilegiando a clinica do sujeito
como forma de nortear a sustentacdo de seu lugar na rede.

Palavras-chave: Ambulatdrio pablico. Saide mental. Clinica da recepcédo. Sujeito. Rede.



ABSTRACT

SOARES, Fabiola de Lima. What is the place of the Mental Health Clinic at Raps. 2018. 50f.
Dissertacdo (Mestrado em Psicanalise e Politicas Publicas) — Instituto de Psicologia,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

The present study discusses the place of the Mental Health Outpatient Clinic in the
Psychosocial Care Network, considering the importance of this device in the articulation with
other network devices, in view of the changes introduced by the Psychiatric Reform. This
discussion has been put in place since 2011 when the Ministry of Health established Portaria
3088 that establishes the Network of Psychosocial Attention (RAPS). In this ordinance, the
Ambulatory is not included as a device of the Network, but this service has a history of
reception and treatment of a mental health demand in the Municipality and is effectively
present and active in several territories. From an examination of the configurations that this
device assumes, from the traditional outpatient clinic with medical hegemony, to those that
incorporate the transformations introduced by the Psychiatric Reform, we intend to discuss
the importance of the work developed in Ambulatories, privileging the clinic of the subject as
a form of guide the support of its place in the network.

Keywords: Public outpatient clinic. Mental health. Reception clinic. Subject. Network
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INTRODUCAO

O presente estudo aborda a funcdo do Ambulatério de Saude Mental na Rede de
Atencdo Psicossocial, considerando a importancia deste dispositivo na articulagdo com outros
na rede, tendo em vista as mudancas introduzidas pela Reforma Psiquiatrica. Estas mudancas
incluiram a alteragdo do modelo de tratamento centrado no médico e no hospital psiquiatrico e
propuseram um conjunto de transformac@es e inovagdes no cuidado em Saude Mental, que
contribuiram para, entre outras coisas, a construcdo de outro lugar social para a loucura e de
novas formas de abordar os sujeitos em sofrimento psiquico. A visada dos Direitos Humanos
também possui importancia singular neste projeto, pois trata da inclusdo social e do resgate da
cidadania daqueles que antes eram excluidos da sociedade. Nesta perspectiva, a promulgacéo
da Lei Federal n° 10.216/01 e a aprovacdo de demais leis estaduais no ambito da Reforma
Psiquiatrica legitimaram essas transformacdes, embora ndo se possa esquecer que O resgate
social e a consideragédo do louco como cidaddo seja um processo mais complexo que englobe
varias outras esferas (AMARANTE, 2000).

A discussdo sobre o Ambulatorio de Saide Mental vem sendo colocada desde 2011
quando o Ministério da Saldeinstitui a Portaria 3088 que indica a constru¢do da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), que regulamenta o cuidado as pessoas com sofrimento psiquico
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, no
ambito do SUS.

A Politica Nacional de Saude Mental busca consolidar um modelo de atencéo aberto e
de base comunitria. Nessa perspectiva, prioriza as a¢Ges que visam garantir o cuidado
integral, centradas nos Territorios, na perspectiva da garantia de direitos, com a promocao de
autonomia e o exercicio de cidadania, buscando progressiva inclusdo social (AMARANTE,
2000).De acordo com a portaria que institui a RAPS,as equipes que assistem o usuario em
sofrimento psiquico devem dispor deuma rede de atenc¢do, articulando servicos de acordo com
a necessidade terapéutica de cada usuario. Sendo assim, 0s servigos que integram essa rede
sdo: os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); os Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT); os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAS), e os leitos
de atencéo integral (em Hospitais Gerais e nos CAPS 111) (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
Como podemos verificar o Ambulatdrio de Satde Mental ndo esta inserido como um recurso
possivel na rede.

A justificativa dos gestores da RAPS para a subtracdo dos Ambulatérios pelo

Ministério da Saude esta baseada no argumento da cronificagdo da assisténcia que se observa



nestes servigos. Segundo a gestdo, a atencdo ofertada pelos Ambulatorios é centrada na
doenga e ndo considera o conceito ampliado de saude. Com isso, induz a prescri¢do excessiva
de psicofarmacos, acompanhada da auséncia de tratamentos que privilegiem o trabalho com a
fala e com as expressdes estéticas, preconizadas pela Reforma, gerando a dependéncia por
medicagdes. Como consequéncia desta direcdo clinica, ocorre o inchago das agendas, com
filas de espera, consultas curtas baseadas na distribuicdo de medicamentos e com longos
intervalos de tempo entre elas, levando a reagudizacdo de quadros clinicos e a internagédo da
clientela grave. Ha ainda o risco de desenvolvimento de um trabalho isolado, com pouca
articulagdo com outros servigos da rede de atencdo a salde e intersetorial. Assim, 0s pacientes
que sé@o atendidos nestes servi¢os permanecem vinculados a eles por tempo indeterminado,
sem que haja a construcdo da rede de cuidados em salde para os mesmos (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, 2016).

Quanto ao argumento da “cronificacdo”,Severo (2009) aponta que a assisténcia
prestada nos dispositivos de salde mental, atualmente, pode gerar a cronificacdo desses
usuarios, isto é, os mesmos podem se tornar dependentes do dispositivo de saude. Para o
autor, contudo,esse é um problema que pode ocorrer caso ndo haja a construcdo de redes e
isto implica nos modos de gestdo, direcdo clinica dos servi¢os e nos recursos disponiveis.
Pensar o que gera o processo de cronificagdo dos usuérios implica no modo como se concebe
o trabalho clinico, associando o contexto social e as estratégias de trabalho na rede envolvida
no cuidado. Ou seja, o risco da cronificacdo ndo atinge somente os Ambulatorios, mas diz
respeito a propria rede.

Apesar de ndo estarem incluidos oficialmente na RAPS, alguns Ambulatérios
permanecem na rede. Desta forma, o objetivo desta pesquisa € promover uma discussdo sobre
a direcao clinica que orienta os Ambulatorios de Salde Mental no municipio do Rio de
Janeiro e seu lugar na rede, ao colocar a pergunta “qual ¢ o lugar dos ambulatorios de saude
mental na RAPS?”

No desenvolvimento da pesquisa, procurou-se inicialmente mapearolugar do
ambulatorio nos diferentes territérios do municipio do Rio de Janeiro, atravésde uma pesquisa
de campo que percorreu esses territorios, realizando entrevistas com profissionais que
trabalham nestes servicos. Este levantamento foi importante para situar o ambulatério na rede
de servicos existente, trazendo elementos para a discusséo sobre a questdo clinica que norteia
a pesquisa, ao incorporar informagfes sobre o ambulatorio nos diferentes territorios do
Municipio, para além do territério onde se deu a experiéncia profissional em que se baseia

este trabalho. Foram entrevistados 10 (dez) profissionais, um em cada area programatica do



Municipio e 1 (um) profissional que atua na gestdo da Saude Mental do Municipio.Na
discussdo sobre a direcdo clinica que orienta os Ambulatorios de Saiude Mental, eixo central
da pesquisa, procurou-se trazer para analise experiéncias clinicas vivenciadas pelos
profissionais nesses servigos, acompanhada de uma revisdo dos textos sobre a clinica
institucional publica a partir da Reforma Psiquiatrica e a contribuigdo da Psicandlise a essa
clinica.

A Reforma Psiquiatrica brasileira compartilha dos principios do SUS e propdem a
substituicdo do atendimento psiquiatrico centrado no hospital por dispositivos de base
comunitaria e territorial que englobem diferentes setores da sociedade e esferas
governamentais em seu planejamento. Desse modo, o Paradigma Psicossocial coloca a saude
mental como um eixo da assisténcia da salde coletiva onde a integralidade, a
intersetorialidade e a territorialidade sdo eixos fundamentais que orientam as praticas em
salde. Neste panorama, a articulacéo entre Politica Publica e a Clinica Psicanalitica contribui
para essa discussdo, pois a Psicanalise situa os limites e as possibilidades que concernem a
uma clinica a ser realizada no servico publico de saude.

E importante considerar que o Sistema Unico de Salde orienta as praticas em salde
através de uma normatividade politica que se baseia na universalidade de acesso aos servigos
de saude em todos os niveis de assisténcia (LEI 8080), isto €, todos os sujeitos tém o direito
de acesso ao cuidado em Saude. A articulagdo com a Psicanalise contribui para que, no
ambito dessa universalizacdo, possa se levar em conta a singularidade, ao sustentar a
importancia de intervengdes que sejam construidas caso a caso, considerando a dimensao do
sujeito do inconsciente. Sendo assim, a clinica e a politica podem ser articuladas, a partir de
uma escuta singular. O SUS temtambém como objetivo a assisténcia terapéutica integral. Este
conceito refere-se a assisténcia as pessoas por intermédio de acGes de promocao, protecao e
recuperacdo da salde, com a realizacdo integrada das acGes assistenciais e das atividades
preventivas, exigidas para cada caso. (LEI 8080). A assisténcia terapéutica integral é uma
orientacdo politica, porém € importante destacar as dimensdes da clinica que subjazem a ela.
Na perspectiva da psicanalise, a articulagdo entre a clinica e politica é fundamental para a
construcdo do trabalho clinico nos servicgos, desde 0 momento em que se toma o sujeito em
sua singularidade como eixo da clinica. Nessa perspectiva, a direcdo de trabalho se baseia na
fala do sujeito — sujeito dividido pela linguagem - pois é através dela que o analista tera
acesso aos contetdos inconscientes.

O SUS tem como principio a regionalizacdo da assisténcia e 0 acesso aos servicos de

salde e organizado a partir do territério de moradia ou de referéncia do paciente. Apesar desta
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orientacdo em relagdo ao acesso nas unidades, ela ndo é determinante para o tratamento.
Embora a regionalizacdo facilite o acesso inicial, ndo é a disposicdo geografica que fara
alguém aderir e sustentar um tratamento, mas sim a transferéncia com um ou mais
profissionais. O conceito de transferéncia é fundamental na pratica psicanalitica, como indica
Segundo Freud (1912), ao defini-lo como um fendmeno que ocorre na relagcdo entre o
“paciente” e o analista, onde se verifica uma repeticdo dos modelos infantis que marcam o
sujeito nas suas relacdes com os objetos, que sdo transpostos para o analista. Qual, entdo, a
contribuicdo que essa direcdo clinica pode trazer para a Politica Publica? Manejar a
transferéncia no cotidiano dos servigos de saude mental coloca como centro a relagdo entre
usuario e os técnicos de forma que as intervencgdes sejam construidas caso a caso. Contudo, a
transferéncia ndo se estabelece a partir da mesma logica instituida pela realidade dos servigos,
mas como efeito do Inconsciente, que nem sempre estd de acordo com o cotidiano dos
servicos. Este impasse clinico na maioria das vezes nao é tratado pela equipe dos servigos e
trabalhado em sua importancia, fato que traz problemas para a realizacdo da clinica na saude
mental publica.Sua importancia exige que esta clinica esteja voltada a singularidade dos casos
ao invés de seguir a generalizacdo das portarias.(RINALDI & BEZERRA, 2009)

No primeiro capitulo pretendemos fazer uma breve contextualizagdo histérica do
surgimento dos Ambulatérios de Satide Mental, assim como sua importancia no contexto da
Reforma Psiquiatrica e na constituicdo da rede de atencdo psicossocial. No segundo capitulo
discutiremos o0s elementos que pudemos destacar com base no trabalho de mapeamento
realizado no percurso pelos territérios, que tomou como ponto de partida a indagacéo sobre o
lugar do ambulatério na rede. No terceiro capitulo procuraremos fazeruma articulacdo entre
teoria e clinica através de experiéncias nestes servicos, tomando a psicanalise como referéncia
e recorrendo a autores que discutem a insercdo da psicanalise nos servicos de saude mental.
Essa discussdo é fundamental para que possamos abordar a questdo principal e discutir a

importancia e o lugar do Ambulatério de Saude Mental na RAPS.



11

1 A CONSTRUCAO DO LUGAR DO AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL NA
REDE

1.1 Contextualizagdo historica

Os Ambulatorios especializados em Saude Mental surgiram no Brasil na década de 20
do século passado, com a implantacdo da Politica Assistencial de Higiene Mental, sob a
l6gica da clinica psiquiatrica. O primeiro Ambulatério do Brasil surgiu no Rio de Janeiro, no
Engenho de Dentro, e se propunha ndo s6 acompanhar 0s egressos da internacdo, mas,
também, disseminar aconselhamento genético através de um mapeamento sobre a histdria
familiar dos pacientes, se havia ou ndo a ocorréncia de doenca mental, a fim de prevenir os
distarbios mentais. Em 1930, outras formas de tratamento psiquiatrico surgiram como a ECT
(Eletroconvulcioterapia), a lobotomia e o choque insulinico. Esses meios de tratamento foram
utilizados ndo somente para fins terapéuticos, mas sim como meio de punicéo aqueles que se
rebelavam contra a autoridade exercida pelo Manicdémio. Somente em 1950, os neurolépticos
passaram a ser ministrados como recurso de tratamento, porém sua utilizacdo indiscriminada
produziu efeitos colaterais desastrosos, gerando, assim, a cronificacdo dos pacientes. E
importante destacar que a Psiquiatria buscava um status de ciéncia nos estudos sobre a doenca
mental, fazendo uso de rétulos, classificacdes e do isolamento do doente mental para trata-lo.

No periodo entre 1940 e 1960, ocorreu 0 aumento do numero de hospitais
psiquiatricos, porém o numero de Ambulatérios ndo seguiu essa expansdao. Em 1962, a
previdéncia social emitiu um documento nomeado ‘“Normas Gerais para a Prestacdo de
Assisténcia Médica” que orientava o tratamento psiquiatrico para praticas preventivas na
comunidade, sendo que as orientacBes deste trabalho nunca foram implementadas. Além
disso, foram ‘“comprados” pelo governo mais servigos médicos em hospitais psiquiatricos,
aumentando, assim, o ndmero de leitos e, consequentemente, de internagdes. Observa-se,
entdo, um crescimento do fendmeno denominado mercantilizacdo da loucura associada a
privatizacdo da assisténcia. Os poucos Ambulatorios ndo sustentavam sua funcdo de prevenir
internacOes, mas sim de recurso complementar ao Hospital Psiquiatrico, passando a funcionar
como intermediadores entre a populacdo e 0 manicémio. A assisténcia psiquiatrica passou a
ser questionada devido aos altos custos para sua manutencdo e pelas dendncias de violéncia

praticada nos hospitais psiquiatricos. Em 1970, as unidades de internacdo passaram a ser
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fiscalizadas e 0 numero de internagdes reduziu. Em meados da década de 80, a assisténcia em
Saude passou a ser orientada pelo SUS (Lei 8080) e outros Movimentos como A Luta
Antimanicomial e a reunido continental que gerou a Declaracdo de Caracas. Esses
movimentos, apesar de ndo romperem com 0 aparato manicomial, deram forca para as
transformacfes na assisténcia em Salde Mental, pois priorizavam as acGes extramuros e
sugeriam que o paciente fosse acompanhado por uma equipe multiprofissional na construcao
de acdes a partir do conceito de integralidade do cuidado. Como consequéncia, observou-se a
implementacdo de Ambulatérios de Saide Mental desvinculados dos hospitais psiquiatricos.
(LOUGON, 2006).

O objetivo do Ambulatério de Saude Mental, neste periodo, era prestar assisténcia na
contramdo ao modelo Manicomial, isto €, atender e tratar os egressos das internacdes de
forma a evitar outras internacdes, atraves, de atendimentos médicos e psicoterapicos, dando,
assim, outra resposta ao adoecimento psiquico. Entretanto, a proposta de ambulatorizagdo
ndo questionava os efeitos negativos do manicomio e mantinha a hierarquizagdo entre os
niveis de Atencdo. As praticas ndo eram integradas entre profissionais, isto €, cada um
cumpria sua funcdo especifica nos consultérios e o discurso médico se sobrepunha aos
demais. Percebe-se, entdo, que o processo de ambulatorizacdo da saude mental ocorrido no
pais, como ja ressaltamos, favoreceu o processo de cronificagdo da populagdo assistida,
elevando o consumo de psicotrépicos (SANTOS, OLIVEIRA e YAMAMOTO 2007).

No Municipio do Rio de Janeiro, nas areas 1.0 (Centro), 2.1 (Zona Sul), 3.2 (Zona
Norte) e 4.0 (Zona Oeste), foram construidas instituices que contavam com o recurso da
internacdo e do ambulatério de psiquiatria, sendo que esses dispositivos funcionavam no
mesmo espaco fisico e a consulta psiquiatrica era o principal recurso para o tratamento. Em
1990, apos as criticas a assisténcia prestada pelos servigos de Saude Mental, estes foram
reorganizados segundo os principios de universalidade, hierarquizacdo, regionalizacdo e
integralidade das acbes (Lei 8080). Sendo assim, foram construidos ambulatérios de Salde
Mental nos Centros Municipais de Salde de cada bairro do municipio e ocorreu a
desconstrucdo de ambulatorios de Salde Mental vinculados a Hospitais Psiquiatricos.
Atualmente, somente as areas 1.0 e 3.2 contam com ambulatérios vinculados a hospitais
psiquiatricos, pois os demais Territorios passaram por um processo de reorientagdo da
assisténcia.

Em 1992, a Portaria 224 do Ministério da Saude foi sancionada e reorientou o
atendimento em Salde Mental prestado a nivel ambulatorial, que passou a ser compreendido

como um conjunto diversificado de atividades nas Unidades Béasicas de Saiude e Ambulatorios
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de Saude Mental. Desta forma, outros servigos de salde, além dos Hospitais Psiquiatricos,
passaram a ofertar o atendimento em Salde Mental e demais categorias como psicélogos,
terapeutas ocupacionais e assistente sociais passaram a integrar as equipes desses Servicos.
Apesar disso, poucos efeitos foram notados na construcdo do cuidado, pois a principal oferta
de atendimento continuou sendo a consulta psiquiatrica. Em 2001, a Lei 10216 (Lei da
Reforma Psiquiétrica) foi sancionada e, assim, um processo de reorientacdo da assisténcia em
Saude Mental foi instituido em &mbito nacional.

A Lei 10216 instituiu um conjunto de mudancas nas politicas governamentais,
propondo a reformulagdo dos servigos de Saude Mental de forma a dar a loucura uma resposta
social que ndo seja o isolamento. Essas mudancas foram na mesma dire¢do da Salde Coletiva,
da equidade na oferta de servicos e do protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servicos
no processo de gestdo e producdo e tecnologias de cuidado (AMARANTE, 2000). A Reforma
Psiquiatrica tem como objetivo a superacdo da violéncia asilar a partir da constru¢do de uma
rede de servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico como os Centros de Atencdo
Psicossocial e Residéncias Terapéuticas. Esses servi¢cos foram e sdo organizados de forma que
possam oferecer o cuidado diario capaz de construir estratégias terapéuticas, levando em
consideracdo os valores culturais e sociais e, principalmente, ndo segregando a diferenca.
Estas mudancas trazem & tona a discussdo sobre o trabalho clinico desenvolvido pelos
ambulatérios de Saude Mental (SANTOS, OLIVEIRA e YAMAMOTO, 2009).

Como dissemos, o processo de implantacdo dos Ambulatorios de Saude Mental, em
seus primordios, foi marcado pela centralidade da assisténcia psiquiatrica. Esta direcdo clinica
de trabalho ndo s6 ndo diminuiu a frequéncia das internagcdes psiquiatricas, como também,
promoveu o mandato politico ideoldgico da Psiquiatria sobre o tratamento das doencas
mentais. Ao instaurar critérios de doenca e cura, atendeu aos interesses das industrias
farmacéuticas e foi um meio de acumulacdo capitalista para as mesmas. Importante pontuar
que a ambulatorizacdo da assisténcia justificou a proposta terapéutica profilatica que aponta
como objeto de intervencdo a doenga mental. O Ambulatério de Satide Mental orientado pela
Psiquiatria ofertava como Unico manejo possivel para o tratamento da loucura o uso de
psicotropicos (FERREIRA, 2000), eventualmente articulado com psicoterapias de cunho
pedagdgicas. Ao problematizar a hegemonia do saber médico em relacdo ao tratamento da
loucura, a Reforma Psiquiatrica possibilitou a construgdo de outras formas de intervir em
relacdo ao sofrimento psiquico, reorientando assim a prética clinica dos servigos de Salde
Mental (RINALDI, 2008).
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E necessario, entdo, pensar a funcio clinica e social dos dispositivos em Satde Mental
como produtores de saude. O Hospital Psiquiatrico, embasado na clinica psiquiatrica,
sustentava a exclusdo como meio de investigacdo do adoecimento psiquico, isto é, a Loucura
ao ser marcada como desprovida de razdo pelo mandato da Psiquiatria, torna inviavel a vida
social do louco, sendo necessaria a reclusdo nos hospitais para a cura e o retorno a sociedade
apos o tratamento. A anormalidade, periculosidade e a desrazdo justificavam o isolamento e
impossibilitavam o convivio com a diferenca. Os servi¢os substitutivos ao Hospital
Psiquiatrico, orientados pela Atencdo Psicossocial, visam a desconstrucdo deste mandato
social e orientam suas praticas para a efetiva transformacdo das relagbes sociais com a
loucura.Nesse sentido, Alves e Gujor (2004) indicam que os Ambulatérios de Saide Mental
orientados pela Reforma Psiquiatrica ndo sdos servicos ultrapassados, mas sim que
demandamuma reorientacdo segundo os principios da Reforma e de sua direcdo clinica para
se tornarem servicos onde as praticas sejam orientadas pela Atencdo Psicossocial.

Para romper com os alicerces do modelo psiquiatrico se fez fundamental um
reposicionamento dos agentes envolvidos no ato terapéutico, isto €, passou-se a privilegiar a
interlocucdo entre profissionais orientados por diferentes saberes e praticas. A direcdo de
trabalho onde o paciente, seus familiares e outros parceiros sdo também agentes de cuidado
configura um novo lugar para o profissional de Salde. A construgdo do tratamento nessa
direcdo permite ampliar as relagcdes envolvidas, possibilitando a constru¢cdo da Rede de
Cuidado e a construcdo de espacos terapéuticos que possibilitem a circulacdo e trocas sociais
(LEVCOVITZ, 2000). Neste sentido, a Portaria 3088 de 2011 institui a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), reorientando a assisténcia em Saude Mental a partir da nogdo de rede,
isto é, a partir da articulacdo entre os servicos de Saude, levando em conta a indicacédo clinica
de cada caso. Porém, o que € possivel perceber hoje, na maioria dos servicos, € que a Rede se
organiza de forma burocratizada, fato que dificulta o didlogo clinico entre a equipes e 0s
encaminhamentos a partir das discussdes dos casos. E importante mencionar, também, que
nesta Portaria ha a subtracdo dos ambulatorios de Saude Mental como dispositivo possivel de
cuidado. Sendo assim, cabe levantar a questao: por que o0 Ambulatério de Saude Mental ndo é
citado na RAPS?

Ainda hoje, o0 Ambulatério de Saide Mental é predominantemente orientado pela
clinica psiquiatrica, desenvolvendo um trabalho centralizado na especialidade. O saber
psiquiatrico € hegemoniconestes servi¢os, porém é importante que haja questionamentos
sobre essa direcdo de trabalho de forma que outros saberes e praticas em Saude Mental

possam ser efetivamente incluidos, para que haja a construgdo de um cuidado interdisciplinar.
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A interdisciplinaridade do cuidado diz respeito também a construcéo da atencdo intersetorial,
considerando a construcdo dos casos clinicos com os diferentes dispositivos do servico e da
rede. Sem abdicar do saber médico, os servicos orientados pela Atencdo Psicossocial possuem
a tarefa de discutir uma clinica onde a pluralidade de saberes se sustenta (RINALDI, 2008).
Logo, é necessaria uma reformulagdo do modo de funcionamento dos Ambulatdrios,
rediscutindo o seu papel na rede de atengdo em Salde Mental, que possibilite uma integracéo
com outras préticas e demais servicos da rede (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

E importante pensar o campo da Salide Mental e da Atencdo Psicossocial como um
processo social e ndo como um modelo a ser seguido, pois enquanto processo, pensa-se em
movimento, isto é, algo que se transforma permanentemente e, assim, possibilita o surgimento
de novos elementos, novos atores sociais, conflitos e manejos. Nesse sentido, a Atencéo
Psicossocial ¢ um processo social complexo, que visa operar transformacBes sociais em
relacdo a Atencao ao adoecimento psiquico. Um importante passo nesse processo € “colocar a
doenga entre parénteses” para que aparegam, entdo, os sujeitos que antes eram silenciados.
Tratando de sujeito e ndo de doencas, amplia-se 0 conceito de integralidade no campo da
Salde Mental articulando diferentes disciplinas. Os dispositivos em salde mental ndo séo
mais locais de repressdo e exclusdo, mas sim locais que lidam com o cotidiano das pessoas
como trabalho, familia e comunidade (AMARANTE, 2008). Sendo assim, os dispositivos
orientados pela Atencdo Psicossocial devem ter recursos que possibilitem a producdo de
subjetividade. Segundo Gonzélez-Rey (2003), a no¢do de subjetividade é um sistema
complexo e plurideterminado, afetado pelo proprio curso da sociedade e das pessoas que a
constituem, dentro do continuo movimento das redes de relagdo que caracterizam o
desenvolvimento social.Um processo que se traduz por uma singularidade pela qual se produz
a flexdo ou a curvatura de um tipo de relacdo de forcas, atravessada pela formacao historica
gue a tensiona e que produz sentidos particulares, singulares e coletivos. Estar atento as
producdes de subjetividade diz respeito a uma direcdo clinica onde as intervencdes sdo
construidas a partir da producdo de cada sujeito. Essa direcdo é fundamental para aqueles que
se dispde a refletir e avancar nos desafios da clinica, pois o cenario vem sendo marcado pela
desvalorizacdo dos processos subjetivos causado pelo detrimento da singularidade pela ordem
objetiva medicalizante. (SILVA E GARCIA, 2011)



16

1.2 A importéncia do Ambulatdério de Saude Mental na Reforma Psiquiatrica e o
funcionamento da Rede

Desde a implantacdo do Sistema Unico de Sadde na década de 1980, o Sistema de
Salde preconiza a organizacdo em rede, objetivando tanto um acesso amplo a populacédo
quanto a integralidade das agdes. A Politica em Saide Mental tém sido planejada a partir de
uma rede de dispositivos de atendimentos comunitarios que serdo potencializadores da
estratégia de cuidado. O principio da intersetorialidade do SUS ocupa um lugar fundamental
nas Politicas em Saude Mental no sentido de possibilitar a construcédo da rede de cuidados na
Atencéo Psicossocial. Essa rede se constitui como o caminho que permite que haja diversos
servicos implicados no cuidado do usuério em sofrimento psiquico. A base do trabalho em
rede sdo as articulac@es territoriais, isto €, trata-se de estabelecer parcerias com demais setores
publicos e/ou privados que possam oferecer suporte ao usuario (SEVERO, 2009).

A Lei 10.216 impulsionou a expansdo de novos dispositivos como os CAPS, o que
proporcionou um questionamento sobre que tipo de tratamento é oferecido pelo Ambulatério
de Saude Mental. Os CAPS sdo dispositivos estratégicos da Reforma Psiquiatrica no Brasil,
pois propdem a substituicdo do hospital psiquiatrico. Eles se situaram inicialmente como
organizadores da Rede substitutiva ao hospital psiquiatrico, oferecendo atencdo diéria e
atividades de reinsercdo social direcionados para uma clientela como psic6ticos e neuréticos
graves que demandem atencéo intensiva.E importante que as equipes de satide que lidam com
o sofrimento mental tenham como referéncia as mudancas importantes ocorridas com o
redirecionamento do paradigma assistencial em Salde Mental, de forma a ndo reproduzir o
modelo medicalizante. OAmbulatério ndo pode se isolar deste amplo movimento e tem a
responsabilidade de trabalhar na I6gica da Atencdo Psicossocial (SEVERO, 2009).

Nessa direcdo o Ambulatério deve ser valorizado como um dispositivo importante,
mas precisa estar articulado com a rede procurando buscar outros encaminhamentos e nao
somente a inser¢cdo do usuario no dispositivo. A organizacdo do trabalho em Rede é
fundamental, pois dispde sobre a criacdo, ampliacdo e articulagdo de pontos de atencdo a
salde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde. No Municipio do
Rio de Janeiro é formada for diversos dispositivos como: Os Ambulatorios, CAPS, CAPSI,
Hospital Geral (incluindo Emergéncia psiquiatrica), Hospital Psiquiatrico, Centros de
Convivéncia, Clinicas da Familia, entre outros. A articulacdo entre esses dispositivos pode

ocorrer por meio da construcdo de fluxos de encaminhamentos ou de acordo com a demanda.
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H4&, também, os espacos coletivos como as reunides de equipe, os Féruns de Satude Mental e
Supervisdes de Territorios que possibilitam o didlogo entre os dispositivos (FIDELIS, 2013).

Resgatando a portaria 224 de 1992 que definiu que o Ambulatério de Saude Mental,
no ambito da Reforma Psiquiétrica, fosse orientado pelas diretrizes do Sistema Unico de
Saude: universalidade, hierarquizacao, regionalizacdo e integralidade nas agdes, é importante
lembrar que esse dispositivo pode ofertar uma diversidade de recursos clinicos como
atendimentos individuais, atendimentos em grupo, Vvisitas domiciliares e atividades
comunitarias. Dessa forma, ndo se caminha para a extingdo do Ambulatorio de Satude Mental,
mas sim para uma transformacéo do modo de funcionamento radical deste dispositivo. Ele se
constitui como um dispositivo de tratamento na Rede para uma parte da clientela que busca
por tratamento em Salde Mental e, assim, deveria estar capacitado para tratar usuarios que
ndo demandam atendimento nos CAPS. Assim como o CAPS, o Ambulatério tem a
responsabilidade de criar respostas singulares as demandas que lhe chegam, ndo apenas
indicacdes para consultas psicoldgicas e psiquiatricas, mas respostas criadas a partir da escuta
do usuério, que pode apontar para a necessidade de articulacdo com os servicos da rede
(FIDELIS, 2013).

Ferreira (2016), em sua dissertacdo de mestrado, refere-sea um caso- o caso Jose, que
nos pareceu ilustrativo. O usuario foi encaminhado ao Ambulatério pelo CAPS do Territdrio
por ndo “aderir ao tratamento”, segundo a profissional do CAPS. O usudrio ndo comparece
aos atendimentos no Ambulatério e um familiar comparece para reagendar (movimento
apresentado, também, no CAPS). Em discussdo junto com demais profissionais do CAPS e do
Ambulatério, encaminha-se que seria importante realizar uma visita no domicilio do usuario.
O profissional do Ambulatério entdo vai até a casa do usuario e 0 mesmo recusa-se arecebé-
lo. Qutras visitas foram realizadas até que, numa delas, o usuario aceita conversar com ele. O
profissional o atende algumas vezes na residéncia e o convida para ir até o Ambulatorio para
atendimento e ele aceita. Importante colocar que este usuério passou a frequentar o servico
para seus atendimentos individuais e também nas atividades coletivas do servigo. Essa
construcdo foi possivel a partir da disponibilidade dos profissionais do servigo em se colocar
diante do que ha de singular no caso de José. A discussdo do caso na equipe também
contribuiu para que a orientagéo clinica fosse compartilhada com osdemais técnicos e, assim,
viabilizassem a saida do profissional para realizar as visitas domiciliares.

Na pratica do Ambulatério, observa-se que, de acordo com o caso, € indicado o
acompanhamento coletivo. Isto ndo significa que o usuario precise frequentar um dispositivo

de tratamento coletivo, mas que haja o compartilhamento do cuidado, com a atuacdo de
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diferentes profissionais. Desta forma, por exemplo, ele pode ser atendido individualmente por
um psicélogo e um psiquiatra, que em outro momento irdo estar juntos, participando da
construcdo do caso clinico. O importante é o usuario saber que ha mais de um profissional
como referéncia para ele. Outros membros da instituicdo, ou mesmo de fora dela, podem vir a
se constituir como uma rede para este usuério dentro do proprio Ambulatério. Essa € uma
direcdo fundamental na organizacdo desses servicos que demanda uma transformacéo nas
praticas da equipe, ja que a orientagdo dos Ambulatérios de Saude Mental tradicionalmente
levou ao isolamento dos proprios profissionais em seus consultorios, reproduzindo a pratica
privada no espago publico. H4, também, dificuldades em relacdo & postura defensiva de
alguns profissionais que ndo favorece o trabalho em equipe. No entanto, trabalhar em equipe
ndo significa partilhar das mesmas opinides e estar em acordo sempre. H4 uma concepcdo de
interdisciplinaridade que significa uma tentativa de chegar a um consenso entre as diversas
opinides e posicBes, como se fosse possivel que ao final todos saissem satisfeitos (MARON e
BORSOI, 2007). Porém, o que se faz importante neste trabalho, ndo ¢ a “satisfagdo” dos
profissionais, mas sim a articulacdo dos recursos a partir da demanda do caso. Apesar das
dificuldades encontradas, é importante a desconstrucdo das préaticas especialistas no
Ambulatério de Saide Mental, priorizando a organizacdo do trabalho em equipe. Para essa
transformagdo ¢ fundamental que o “cuidado” a ser construido possa ser feito a partir da
discusséo dos casos clinicos.

Figueiredo (2002) afirma que o conceito de multiprofissionalidade pressupbe a
conjuncdo de diferentes profissionais como: psicologos, médicos (clinicos, neurologistas,
psiquiatras), terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, musicoterapeutas dentre outros. A
autora aponta que pode haver discursos distintos que orientam a organizacdo do trabalho em
equipe. Um desses discursos defende as especialidades onde cada profissional possui sua acdo
definida, isto ¢, “cada um faz o seu”. Essa pratica ndo preconiza a troca de experiéncias, mas
sim a permanéncia de uma fronteira rigida que isola os profissionais, tendo, como efeito dessa
organizacdo, a burocratizacdo da assisténcia. Outro discurso propde que as equipes se
organizem de forma que haja o trénsito onde seja possivel a comunicacdo entre 0s
profissionais. S&o instituidos, entdo, os espacos de troca como as reunides de equipe por
exemplo. Assim, questbes sobre fluxos no préprio servigo ou na rede territorial, discusséo de
casos podem vir a tona, produzindo efeitos interessantes na clinica. No Ambulatério de Saude
Mental na Reforma Psiquiatrica, é fundamental romper com a burocratizacdo das
especialidades para que sejam construidos “espagos de transicdo”, isto é, transito para que

outra forma de fazer clinica possa ser construida.
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Um exemplo interessante de trabalho em equipe diz respeito ao Ambulatério de Saude
Mental do Hospital Jurandyr Manfredini onde atuei, pois se refere a demanda para o
atendimento psicoterapico feita pelos médicos em relacdo aos familiares de usuarios em
tratamento. Os médicos, preocupados com o sofrimento e desgaste desses familiares, 0s
encaminhavam para atendimento psicoldgico. Percebida essa demanda, organizei uma reunido
com os profissionais envolvidos e, dessa forma, apds escuta individual de cada caso, foi
construido um grupo de familiares que passou a ser conduzido por um técnico de enfermagem
e uma musicoterapeuta. Alguns desses encaminhamentos foram direcionados ao grupo de
familia e outros foram absorvidos em psicoterapia. A construcdo desse espago de troca entre a
equipe foi fundamental para a discusséo desses encaminhamentos e, principalmente, para que
a psicoterapia ndo fosse o Unico recurso para trabalhar a demanda.

Fidelis (2013) cita em seu trabalho o caso de uma usuaria do Ambulatério em
atendimento psicoterapico semanal. Neste atendimento refere ter pensamentos suicidas
recorrentes apos o falecimento do pai. A profissional avalia, entdo, que a usuaria necessita de
uma atencdo intensiva no momento e recorre ao CAPS do territério para que a usuaria possa
ter este local também como referéncia de tratamento. Segundo a autora, foi possivel que a
usuaria fosse ao atendimento psicoterapico duas vezes por semana e realizasse uma das
atividades no CAPS. O CAPS e o Ambulatério tém suas especificidades em relacdo ao
tratamento e o dispositivo mais adequado para um usuario que necessite de um cuidado mais
intensivo em determinado momento € o CAPS. Mas, o paradigma de cuidado psicossocial e a
clinica que considera o sujeito devem nortear as acdes em todos os servicos de saude, ndo
apenas nos CAPS. Dependendo das necessidades que a clinica traz, novas configuracdes vao
sendo tracadas por aqueles que acompanham o usuario.Desta forma o ambulatério ndo pode
se isolar deste movimento amplo e tem a responsabilidade de trabalhar na légica da atencéo
psicossocial. Mas, na pratica, a integracdo do ambulatoério a este novo modelo ocorre de uma
forma lenta e enfrentando obstaculos de diversos tipos. (FIDELIS, 2013)

Nos ultimos anos, houve um grande investimento politico nos programas de Estratégia
de Saude da Familia(ESF) no Municipio do Rio de Janeiro que expandiu a cobertura, sendo
criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) que atuam no apoio e
encaminhamento dos casos, um trabalho nomeado de matriciamento. Dentre as acfes deste

trabalho estdo: discussdes de casos, interconsultas, visitas domiciliares realizadas em conjunto

A ampliacéo da assisténcia em salide de base comunitaria é uma meta da politica nacional. O atual governo
municipal do Rio de Janeiro tomou como prioridade esta meta atingindo no primeiro semestre de 2012 uma
cobertura aproximada ao percentual de 35% (COELHO; BURSZTYN; RAULINO; AROCA, 2012).
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e planejamento para a realizagcdo de grupos ou outras atividades coletivas. O objetivo do
matriciamento em salde mental é que as equipes da ESF possam incorporar o olhar e o
cuidado da atencgdo psicossocial em sua pratica. Para isso € necessario um suporte efetivo por
parte do matriciador e um contato regular que favoreca a formacdo do vinculo entre os
profissionais. (COELHO; BURSZTYN; RAULINO; AROCA, 2012).

Os principios de atuacdo das equipes de saude da familia se aproximam dos propostos
pela politica de Saude Mental, pautados na Reforma Psiquiatrica, tais como, atuacédo a partir
do contexto familiar, a continuidade do cuidado, privilegiando a criacdo de vinculos entre os
profissionais e 0s usuarios, e a organizacdo em rede. A rede de salde mental conta com mais
este dispositivo, que passa a trabalhar lado a lado com os outros dispositivos substitutivos ao
hospital psiquiatrico.

Logo, é necessaria a formacdo de parcerias entre a ESF, o CAPS, o ambulatorio e
demais parceiros da rede para um melhor acompanhamento do usuério na rede. Assim como
os demais servicos, o ambulatério tem a responsabilidade de criar respostas singulares as
demandas que lhe chegam, ndo apenas indicacGes para consultas psicologicas e psiquiatricas,
mas respostas criadas a partir da escuta do usuario, que pode apontar para a necessidade de
articulacdo com os servicos da rede.

No proximo capitulo, discutiremos o Ambulatério de Salide Mental e rede de saude
mental trazendo a visdo de alguns profissionais que atuam nos ambulatérios da cidade sobre a

dindmica de trabalho nestes servicos.
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2 O AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL E A REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL: PERCORRENDO OS TERRITORIOS

O Municipio do Rio de Janeiro conta atualmente com 53 Ambulatorios de Saude
Mental distribuidos em Policlinicas, Centros Municipais de Saude e Instituto Municipal de
Saude, localizados nas 10 areas programaticas que compdem a RAPS da regido. Esta conta
também com 33 CAPS, sendo 13 CAPS Il (para municipios com mais de 50.000 habitantes),
5 CAPS 11l (podem funcionar 24 horas por dia, inclusive aos fins de semana, com leitos para
permanéncia temporéria de usuérios em crise), 8 CAPSi (para criangas e adolescentes), 3
CAPS ad Il (para usuarios de alcool e outras drogas), 4 CAPS ad 1ll, e 70% de Cobertura de
Estratégia de Saude da Familia.

“Qual ¢ o lugar do Ambulatorio de Satide Mental na rede de Atengdo Psicossocial?” é
uma questdo que se faz pertinente, pois 0 Municipio do Rio de Janeiro conta com esse
dispositivo de tratamento como integrante na rede de “cuidado”, porém o mesmo foi subtraido
da Politica Publica vigente, a partir da portaria 3088, como ja foi descrito neste trabalho. No
entanto, na pratica observamos que a rede ndo prescinde deste dispositivo. Sendo assim, para
o0 desenvolvimento da pesquisa, essa questdo foi levada para os profissionais que atuam nos
Ambulatérios de Saude Mental da cidade através da realizagdo de entrevistas.

A primeira entrevista realizada ocorreu com uma profissional que atua na AP 4.0 (area
de Jacarepagud). E importante pontuar que nesta area programatica estd situado o maior
parque manicomial do municipio, a Colénia Juliano Moreira, que é hoje conhecido como o
bairro Colonia (ALTINO, 2016). Apesar desta regido ao longo dos anos estar passando por
um processo de reorientacdo de suas praticas assistenciais, nomeado desinstitucionalizacdo, 0s
Ambulatérios de Saude Mental descritos pela profissional promovem acdes isoladas e
desarticuladas, pois “ndo possuem uma diretriz clinica de trabalho e ha um baixo investimento
da gestdo em sua organizacao gerencial”. O trabalho ambulatorial realizado é organizado em
consultas psiquiatricas com prescricdo de psicotropicos e atendimentos psicolégicos, sem que
haja uma construcdo das agcdes em equipe. Entretanto, a entrevistada relata que este cenario
apresentou uma mudanca apds a implantacdo da emergéncia psiquiatrica no Hospital Geral
onde um grupo de Atencdo a Crise foi organizado para discussdo dos casos que chegam a
Emergéncia. Esta mudanca se somou a ampliacdo da Estratégia de Saude da Familia e da
Supervisdo Clinica do Territorio, espaco de discussdo dos casos junto aos parceiros da rede.
Ela aponta que “esses movimentos fizeram diferenca no trabalho realizado pelos

Ambulatorios da regido, pois 0s mesmos sairam do isolamento”.Pode-se perceber que a
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implantacdo de servicos e a construcdo de espagos para discussdo dos casos aproximaram 0s
Ambulatérios de Satude Mental dos demais dispositivos da RAPS, possibilitando, entdo, a
construcdo da rede.

A segunda entrevista foi na AP 5.3 (Santa Cruz e adjacéncias) que mostra uma
organizacao dos dispositivos em satde mental diferente das demais areas do municipio, isto é,
ndo conta com o dispositivo Ambulatorial como integrante da rede. A profissional indica que
o Territorio tem 98% de cobertura da Estratégia de Saude da Familia (Clinicas da Familia e
Nucleos de Apoio). Sendo assim, 0s usuarios que antes eram atendidos nos Ambulatorios
foram encaminhados para as clinicas da familia e aos CAPS da &rea. Ela aponta que o
“cuidado em Saude Mental ndo ¢ construido como uma especialidade.” Afirma também que
esse movimento da gestdo foi embasado na orientacdo da portaria 3088, onde a Estratégia da
Saude da Familia € o ordenador da rede em Saude. As Unidades Basicas de Saude atuam
como ponto de atencdo da rede de Atencdo Psicossocial e se responsabilizam pelo
desenvolvimento de agdes de promogdo de Saude Mental, prevenc¢do e “cuidado” dos
transtornos mentais. Segundo o Ministério da Saude, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) é constituido por profissionais de Salde de diferentes areas de conhecimento para
atuarem de maneira integrada, sendo responsavel por apoiar e matriciar as equipes de Saude
da Familia. A funcdo do NASF é o compartilhamento da atencdo em Saude, incluindo o
suporte a0 manejo de situacdes relacionadas ao sofrimento ou transtorno mental e aos
problemas relacionados ao uso de crack, &lcool e outras drogas (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

Faz parte da funcdo dos servigos da Estratégia desenvolver atividades coletivas e
grupos terapéuticos e de apoio, porém, uma questdo emerge quando o projeto terapéutico do
usudrio engloba o atendimento psicoterapico individual. Desta forma, o psicélogo que exerce
a funcdo de matriciador tem desenvolvido duas funcdes: apoio a Salde da Familia e
psicoterapeuta. Esta organizacdo, segundo o profissional, tem consequéncias para o trabalho
destes psicélogos, com uma pratica semelhante a do Ambulatério tradicional, “pois tais
profissionais tém se dedicado mais a agenda de psicoterapia do que exercido a funcdo de
apoio, devido a demanda que chega aos servigos para tal tratamento”.

O que se percebe € que a subtracdo dos Ambulatorios de Satde Mental gerouefeitos na
organizacdo da RAPS, pois a desconstrucdo destes servigos trouxe uma questdo importante
em relagdo aos recursos terapéuticos que eram ofertados nestedispositivo. Como encaminhar a
demanda para Psicoterapia individual, por exemplo? A resposta encontrada pelo territério, de

alocar os profissionais matriciadores para desenvolver as atividades antes ofertadas pelos
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Ambulatérios causou um impacto na construgcdo da rede, pois a funcdo de coordenagdo do
cuidado e fortalecimento da rede € funcdo exclusiva destes profissionais. Atualmente, os
Ambulatérios de Sadde Mental fazem parte da Rede de Assisténcia deste territério e este
“retorno” ocorreu a partir de discussdes realizadas pela Secretaria de Saude sobre a
organizacao da assisténcia em Salde Mental do Municipio.

A terceira entrevista foi com profissional da AP 1.0, regido central da cidade, que
descreve o trabalho dos Ambulatérios da regido como sendo de consultas médicas com
prescricdo de medicacdo e atendimento psicoterapéutico. Refere que ha na regido uma
instituicdo com oferta de atendimento em trés setores: emergéncia, internacdo e o
Ambulatério de Satude Mental, sendo que tal Ambulatério assiste a usuarios de varias areas do
municipio do Rio de Janeiro e de regides ao entorno. Segundo o entrevistado, “a organizagdo
ambulatorial em Salde Mental esta fadada ao fracasso, pois o servico desenvolve um trabalho
para dentro da instituicdo, isto é, responde as demandas sem construir rede, levando assim, a
um esgotamento dos recursos”. Relembra que os Ambulatérios de Salde Mental foram
“apostas de renovagdo da assisténcia preconizada pela Reforma Psiquiatrica, num
determinado contexto politico e hoje sdo subtraidos da RAPS por ndo responderem a politica
vigente”. A afirmacéo feita pelo profissional remete a década de 80 onde os Ambulatoérios de
Saude Mental eram uma aposta para a reformulacdo da assisténcia em Saude Mental como
recursos alternativos para evitar as internag@es psiquiatricas. Porém, o trabalho clinico destes
“novos” servigos se manteve pautado na clinica psiquiatrica, isto €, na légica médica curativa
com sua acdo limitada na prescri¢do de psicotropicos, apesar da entrada de outras categorias
como assistentes sociais e psicologos.

Para Tenodrio (2001), a proposta de ambulatorizacdo da assisténcia em Saude Mental
ndo questionava os efeitos negativos do manicémio. O saber médico continuou sendo o
organizador da assisténcia, construindo acdes isoladas nos consultérios de psiquiatria e
psicologia. Desta forma, o0 Ambulatério de Saude Mental passou, ao longo do tempo, a ser
reconhecido como um dispositivo cronificante (TENORIO, 2001).

Nos Territorios das APS 5.1 e 5.2 (parte da zona oeste como Realengo, Bangu e
Campo Grande), também foram realizadas entrevistas com profissionais dos Ambulatérios.
Uma entrevistada diz: “alguns pacientes possuem frequéncia mensal na psicoterapia, pois sao
muitos casos que chegam e precisam ser ouvidos” e complementa que “ha uma grande
quantidade de dispensacdo de psicotrdpicos e altos indices de abandono do tratamento da
psicoterapia”. As falas remetem a orientagdo clinica a qual esses servigos estdo submetidos.

Na area 5.1, segundo a entrevistada, ha a tentativa de parte da equipe de construir manejos
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para lidar com a questéo da medicalizagdo, havendo a coexisténcia de um modelo centrado no
tratamento medicamentoso, com iniciativas de amplia¢do deste “cuidado”. Esses profissionais
apostam na poténcia das reunides de equipe, da realizacdo de grupos de estudos com demais
dispositivos e no investimento da Supervisdo Clinica do Territério como facilitador da
articulacdo com a rede.

Figueiredo (2002) aborda duas armadilhas sobre a clinica do Ambulatério de Salde
Mental: o medicalismo que responde ao pedido de remédio, tido como uma solucéo rapida
para 0 ndo sofrer e o psicologismo que responde ao pedido por solucgdes para as questdes do
cotidiano. Estas condutas sdo tidas como ‘“armadilhas”, pois respondem de imediato as
demandas, sem que haja a construcéo do caso. Desta forma, no contexto de um dispositivo de
salde mental, a queixa trazida pelos pacientes tende a cronificacdo sem encontrar um ponto
gue venha implicar o sujeito e, assim, construir a demanda de tratamento (FIGUEIREDO,
2002). Para essa construcdo, é importante que o profissional que escuta redirecione as
questBes ao sujeito, sem respondé-las ou produzir demandas médicas, psicolégicas ou
institucionais, dando uma dimenséo de singularidade (ELIA, COSTA & PINTO, 2005).

Nas APS 2.1 e 2.2 (Zona Sul), os profissionais entrevistados descrevem que as equipes
dos Ambulatoérios sdo compostas de forma multidisciplinar com médicos e psicologos, porém
essa organizacdo nao implica numa construcao coletiva do “cuidado”. Um dos entrevistados
diz: “ndo ha construgdo de caso ¢ nem troca entre os profissionais da equipe, por isso recebo
encaminhamentos equivocados, digo, que ndo possuem demanda de atendimento em Saulde
Mental.” Desta forma, para lidar com este cenario, 0s profissionais entrevistados fazem uma
aposta em acdes que ndo sejam isoladas, isto é, buscam a articulagdo com profissionais do
Ambulatério a fim de realizarem alguma transformacao no dispositivo. Uma entrevistada diz:
“ha iniciativa de alguns profissionais em realizar um trabalho a partir da construcdo da
demanda de tratamento e da oferta de grupos terapéuticos a fim de diversificar a oferta de
“cuidado” no servico”.

O dltimo Territério percorrido foi o das éareas 3.1, 3.2 e 3.3 (zona Norte).Nos
Ambulatérios selecionados, os profissionais descrevem o0s dispositivos como também
organizados em torno do tratamento medicamentoso e da psicoterapia como principais formas
de atendimento. A fala de um profissional remete a “uma falta de orientagdo gerencial em
torno de tais préaticas de forma que seja possivel mapear e recolher dados clinicos sobre este
servigo”. Assinalam que “cada um faz de um jeito, do jeito que bem entende. Ndo ha uma
organizacéo institucional e isto faz com que cada profissional gerencie seu trabalho como se

estivesse em seu consultorio particular.” Dentro deste contexto, um dos profissionais observa:
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“mesmo assim, sem uma direcdo institucional, alguns membros da equipe tentam furar essa
desorganizacdo a fim de construir um trabalho norteado pelos casos clinicos. Foi assim que
conseguimos promover uma discussdo sobre urgéncia ¢ emergéncia”. O profissional relata
que tal discussdo foi importante devido ao movimento de alguns membros da equipe de
encaminhar para a Emergéncia usuarios que procuravam o dispositivo sem agendamento
prévio. Outro profissional deste territdrio relata que também foi a partir de discussdes de
casos, numa iniciativa particular, que foi possivel realizarem visitas domiciliares ou a outras
instituicbes. Ele diz “o usuario vinha as consultas com regularidade e faltou a dois
atendimentos consecutivos. Fiz contato telefonico e soube por sua mde que ele estava
internado. Remarquei alguns atendimentos da semana seguinte para ter uma brecha para ir
visita-lo e discutir o caso com a unidade onde ele estava.”

No percurso pelos Ambulatérios de Saude Mental da cidade verificou-se que, de
modo geral, esses servigos realizam um trabalho centralizado na especialidade, isto é, adotam
como pratica o atendimento medicamentoso e/ou psicoldgico.

Ha dois anos, a Superintendéncia de Saude Mental (SSM) vem desenvolvendo um
trabalho para mapear e recolher dados sobre os Ambulatoérios de Saude Mental do municipio.
Foi realizada uma entrevista com um profissional que faz parte deste trabalho e, segundo ele,
tanto a gestdo, assim como demais profissionais dos dispositivos, apontam que 0S
Ambulatérios de Salde Mental, da forma como hoje estdo organizados, ndo representam
dispositivos da Reforma Psiquiatrica, pois ndo organizam suas acdes em rede. Para o
representante da Superintendéncia, a RAPS precisa ser construida no Territorio a partir dos
casos clinicos e indicaa existéncia de um abandono gerencial no que diz respeito aos
investimentos clinicos, isto é, auséncia de espagos para discussdo de casos e supervisdo
clinico-institucional. O profissional menciona um estudo realizado nas emergéncias
psiquiatricas do municipio onde foi verificado que mais de 30% dos atendimentos realizados
em tais dispositivos sdo de tentativas de suicidio com uso de medicacdo psicotrépica por
usuarios que estdo vinculados aos Ambulatdrios de Saide Mental. Para o entrevistado, esses
dados apontam para o trabalho clinico desenvolvido nesses dispositivos baseado
preferencialmente no atendimento médico e fornecimento de psicotropicos. Sendo assim, a
Superintendéncia de Saude Mental aposta na reorientacdo do trabalho clinico deste servigo de
forma que o mesmo se integre a direcdo preconizada pela RAPS, isto &, um dispositivo que
ndo seja centrado em consultas e sim articulado na Rede. Nessa dire¢do, Superintendéncia da

Atencdo Basica e de Saude Mental junto com os Supervisores de Territorios elaboraramum
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documento que fornece diretrizes para a organizacdo do dispositivo ambulatorial em Saude
Mental.

De acordo com o documento “Linhas de agdo ambulatorial em Satide Mental” (2016),
o “cuidado” especializado em Saude Mental considera que a Atencdo Primaria em Salde é a
porta de entrada da rede de Saide do municipio, devendo ser a responsavel pela construgéo do
“cuidado” ao usuario em sofrimento psiquico e o acompanhamento daqueles que apresentam
transtornos mentais leves, pessoas em uso abusivo de &lcool e outras drogas, psicoticos
estabilizados, clientela infantojuvenil em sofrimento psiquico, pessoas com questdes clinicas
como diabetes e hipertensdo e situagdes de sofrimento psiquico decorrentes de violéncia e
vulnerabilidade.

E de responsabilidadeda Atencdo Primaria em Saude, como ordenadora da rede e
coordenadora do cuidado, a referéncia para outros niveis de atencdo como os CAPS e 0s
Ambulatérios especializados em Sadde Mental.(SMS/RIO DE JANEIRO, 2016).0s CAPS
sdo servicos salude mental para tratamento e reinsercdo social de pessoas com transtorno
mental grave e persistente. Em relacdo aos ambulatorios, o documento considera o seu carater
estratégico na assisténcia em salde mental enquanto um dispositivo de atencdo especializado
na atencdo de casos de média complexidade, que ndo demandam um cuidado intensivo nos
CAPS. Considerando a complexidade do cuidado em Saude Mental, a Superintendéncia de
Saude Mental e a Superintendéncia de Atengdo Priméaria indicam, nesse documento, diretrizes
politicas, gerenciais e técnicas para o funcionamento ambulatorial, tendo em vista expandir a
possibilidade de acbes em Salde e orientar a porta de entrada dos Ambulatérios pelo Sistema
de Regulacéo, o SISREG.

OSistema de Regulacao foi criado para o gerenciamento dos recursos disponiveis nas
unidades de saude como a oferta de consultas especializadas nas mais diversas especialidades,
exames e procedimentos de alta complexidade. Regula, também, os leitos hospitalares,
objetivando maior organizacdo e controle do fluxo de acesso aos servicos de salde,
otimizacao na utilizag&o dos recursos assistenciais, visando a humanizagéo no atendimento. O
que é possivel observar, contudo, é que esse sistema gera uma burocratizacdo da assisténcia,
desde 0 momento que ndo ha uma interlocucdo entre o regulador do sistema e o profissional
da assisténcia. Com isso, pode-se dizer que o SISREG ndo se adequa ao paradigma da
Atencéo Psicossocial, pois dificulta a construgéo da rede de assisténcia, pois néo privilegia 0s
espacos de trocas e discussdo de casos entre as equipes preconizados pela Atencdo

Psicossocial.
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Apesar do documento “Linhas de agdo ambulatorial em Satide Mental” levar em conta
o sistema de regulacdo, ele visa o redirecionamento do modelo de assisténcia do Ambulatério
de Saude Mental na Rede. O documento apresenta diretrizes administrativas, tais como
gerenciamento das agendas e faturamento, além de organizar o processo de trabalhode forma
que os profissionais construam suas agdes a partir do diagnoéstico clinico situacional. Desta
forma, é indicada a importdncia da organizacdo de reuniGes de equipe semanais nos
ambulatorios, assim como a presenca nas Supervisdes Clinicas de Territério e nos Foruns de
Saude Mental. Segundo o representante da superintendéncia, a construcdo desse documento
da lugar ao Ambulatério de Salude Mental na Rede de atencdo do municipio, tendo sido
construido a partir das experiéncias clinicas das equipes que atuam nos dispositivos da
Atencdo Primaria, Ambulatérios e CAPS. Refere que ha casos em que o projeto terapéutico
do usuario demanda o tratamento de Saude Mental em nivel ambulatorial. Esta modalidade de
tratamento é realizada por meio de consultas individuais em psiquiatria, psicologia, terapia
ocupacional, musicoterapia ou de grupos e oficinas terapéuticas. Sdo situacfes que necessitam
de um “cuidado” especializado em Satide Mental que ndo ¢ ofertado na APS, nem exigem a
intensividade da atencdo oferecida nos CAPS (SMS/RIO DE JANEIRO, 2016).

A vigéncia do documento esta amparada na Politica Nacional de Atengdo Bésica, no
152 Conselho Nacional de Saude, no relatério do CONASS e na experiéncia da propria
Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro. Em parceria com a Superintendéncia de
Atencdo Primaria, a Superintendéncia de Saude Mental propde uma direcdo diversa daquela
proposta pela Portaria 3.088/2011, sobre a atencao especializada em Saude Mental: no lugar
de retirar os Ambulatérios dos pontos de atencdo da RAPS, a Secretaria de Salde do
Municipio do Rio de Janeiro sustenta que o0 Ambulatério € um dispositivo potente na Atengédo
em Salde Mental. Especialmente para 0s casos que necessitam de assisténcia de média
complexidade, que exigem profissionais especializados para diagnostico e tratamento.
Aponta-se que o Ambulatério de Satide Mental deve ser qualificado pela adogdo das Idgicas
da Atencéo Psicossocial e da Atencdo Primaria, tecendo a rede no Territério. Ndo contar com
este dispositivo em Satde Mental representa demandar dos CAPS um “cuidado” para um
publico que ndo representa seu alvo e sobrecarrega a Estratégia de Saude da Familia de uma
demanda especializada da qual a mesma ndo pode ser a unica responsavel (SMS/RIO DE
JANEIRO, 2016). A formulacéo deste documento possibilitou a discussao sobre o impacto da
auséncia dos Ambulatorios de Saude Mental no Municipio do Rio de Janeiro e a construcao
de um lugar para estes dispositivos na Rede. Porém, é importante que haja investimentos e

potencializacdo dos espacos de construcao da rede para que tais transformac6es operem.
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Segundos relatos de alguns profissionais, ocorreram tentativas por parte de membros
das equipes em realizar transformacGes na conducgéo do trabalho de alguns Ambulatérios de
Salde Mental. A estratégia adotada para mudar o funcionamento geral do Ambulatério
comecou pela porta de entrada, isto €, uma nova forma de receber através de uma escuta
qualificada. Apostava-se que mudar a maneira como 0 servico recebia e acolhia os pacientes
que ali chegavam seria um meio para rever a concepg¢do clinica e a construgcdo de outros
recursos de tratamento. Para Tenorio (2001), qualificar o atendimento € fazer da porta da
entrada um ato terapéutico onde subjetivar a queixa desarticula atriagem burocratica e assim,
supera a posicdo medicalizante do servico. (TENORIO, 2001). A proposta de
desmedicalizacdo ndo implica uma recusa a medicina como recurso de avaliacdo e
intervencdo no tratamento na Salude Mental. Ao falar em desmedicalizar e subjetivar como
objetivos, a equipe se utiliza de indicacbes da psicanalise no sentido de convidar o sujeito a
interrogar sobre seu sintoma e se implicar no tratamento psiquico. Ser resolutivo, neste
contexto, significa ser capaz de sustentar essa oferta de subjetivagdo recusando as solucdes
rapidas muitas vezes pedidas pelos pacientes como remédio, encaminhamentos, etc. Partindo
sempre do caso a caso e da possibilidade de o sujeito suportar a urgéncia por solucées
imediatas.

Um problema recorrente nos dispositivos de salde esta relacionado com a acgdo dos
profissionais que, muitas vezes, oferecerem uma resposta imediata em relagdo ao cuidado
terapéutico ofertado para os usuarios. Nos Ambulatério de Saude Mental, essas respostas
podem vir sob diversas roupagens como prescricdo de medicamentos, encaminhamentos para
psicoterapia de casos em que as determina¢es maiores ndo sdo as psiquicas e internagdo, por
exemplo. Uma das entrevistadas diz: “Os pacientes recorrem ao Ambulatério na expectativa
de levarem medicacdes, as vezes, nem querem passar pela consulta com o médico, querem sé
o remédio. Pedem laudos para beneficios e conselhos para lidar com as dificuldades do dia a
dia”. Essa fala reflete o cotidiano do dispositivo e, sendo essas demandas respondidas
imediatamente, ha a possibilidade de ndo serem postas em trabalho, isto €, no contexto de um
dispositivo de salde, é importante abrir a possibilidade de fazer aparecer outra dimensao da
queixa e singularizar o pedido de ajuda, implicando o paciente em sua demanda. Pensar o
tratamento nesta direcdo clinica amplia o jogo de relacBGes envolvidas, descentralizando o
“cuidado” da equipe. Decantar as demandas a fim de esvazia-las e desfazer equivocos,
fazendo operar deslocamento na fala dos sujeitos do tratamento (FIGUEIREDO, 2004).

Nesse sentido, 0 modo como o dispositivo responde a demanda € essencial para pensar

as praticas em Saude. O Ambulatério de Saude Mental, como vimos na fala de um
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entrevistado, é procurado por pessoas com diversas demandas dentre elas as principais:
demandas por psicotropicos, isto €, consulta em psiquiatria e prescricdo de medicamentos, a
demanda por escuta psicoldgica e busca por documentos para aquisicdo de direitos especiais
como aposentadorias, auxilio doenca e circulacao gratuita nos onibus. Percebe-se, entdo, que
a maioria dos Ambulatérios de Salde Mental possui as praticas organizadas pela via da
especialidade dos profissionais, isto €, assistentes sociais orientando em relacdo a beneficios
sociais, 0s psicélogos realizando psicoterapia individual ou, muito raramente, em grupo, o
médico psiquiatra prescrevendo medicacbes e o auxiliar de enfermagem administrando
medicacOes injetdveis e organizando as consultas dentre outros e a principal via de
comunicacdo entre os profissionais € feita pelos registros dos prontuérios. Ha, entdo, uma
fragmentacdo do cuidado que é ocasionado pela especializacdo das acbes. Sendo assim, é
fundamental que o cuidado ofertado por estes servicos possa ser reorientado pela
integralidade do cuidado a partir da construgdo das agdes em equipe, para que 0S mesmos
possam operar nas diretrizes preconizadas pela Rede de Atencdo Psicossocial.

O Ambulatério de Saude Mental orientado pela Reforma Psiquiatrica é um dispositivo
que pode construir suas a¢des tomando como diretriz 0 paradigma da Atencdo Psicossocial
onde o objetivo do “cuidado” ndo é diagnosticar e classificar as doencgas, mas conduzir o
tratamento por meio de uma escuta e da tomada de responsabilidade do sujeito por seu
adoecimento. Esse redirecionamento clinico impulsiona a transformacdo do Ambulatdrio em
suas rotinas terapéuticas.A atencdo ambulatorial em saude mental deve integrar as acGes de
recepcdo (acolhimento individual e grupo de recepc¢éo), os atendimentos individuais e grupais,
as oficinas terapéuticas, a busca ativa e as visitas domiciliares, o trabalho territorial, o
matriciamento e a articulacdo do cuidado em rede intra e intersectorial.Para tais condutas, €
fundamental que se possa partir da escuta do sujeito como eixo clinico para que cada caso seja
conduzido em sua singularidade. Sendo assim, é importante que a equipe do Ambulatoério de
Saude Mental seja composta por profissionais de diversas categorias como psicélogos,
terapeutas ocupacionais, enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem dentre outros e que
o dispositivo tenha uma reunido semanal e que conte com a participacdo de todos os membros
da equipe de modo a viabilizar a discussdo do processo de trabalho e dos casos clinicos.

Muitos avancos foram alcancadas a partir da Reforma Psiquiatrica, porém, ha um
desafio constante para cada profissional para que esse trabalho seja sustentado, mesmo com as
dificuldades com as quais se deparam no cotidiano dos servigos.

Fidelis (2013) ja trazia a discussao sobre os retrocessos que ameagam 0S avangos da

Reforma Psiquiatrica e aponta a importancia dos novos posicionamentos daqueles que séo
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engajados nela. H& um movimento da Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) para uma
revisdo da Politica de Saide Mental e a necessidade de uma analise critica da eficiéncia dos
CAPS. Membros desta associacdo criticam a politica vigente em que tem os CAPS como
dispositivo central no redirecionamento da assisténcia aqueles que apresentam transtornos
mentais. A principal critica da ABP diz respeito a funcdo dos médicos nestes servicos.
Segundo a ABP, este modelo de cuidado prescinde do médico, o que ndo é verdade. O que
podemos perceber é que poucos psiquiatras se interessam em trabalhar no paradigma da
atencdo psicossocial, além disso, ha pouca atratividade nas vagas para trabalho nos CAPS,
devido a carga horaria cobrada e o salario oferecido. E grande importancia a avaliago sobre a
eficiéncia dos servicos, porémé preciso que seja feita de uma forma a se pensar alternativas
para a melhora dos mesmos. Além disso, é importante mencionar que a ABP propéem a
criacdo de ambulatorios especializados (de Esquizofrenia, de Transtorno de Humor Bipolar e
de Neurolépticos de Acdo Prolongada) e as acBes de tratamento para tais demandas se
mostram contrarias as diretrizes e formulag6es da Reforma Psiquiatrica (AMANCIO, 2012).

Em 11/12/2017,a Comissdo Intergestor Tripartite aprovou mudancgas na Politica de
Saude Mental. As mudancas propostas para asRAPS incluem os Hospitais Psiquiatricos e as
Comunidades Terapéuticas, que sao instituicdes privadas sem fins lucrativos, financiadas pelo
governo a fim de oferecer atendimento a usuérios de alcool e outras drogas como servi¢os que
passam a integrar a Rede de Atencdo Psicossocial. A proposta da nova politica, incluitambém
a criacdo de equipes de assisténcia multiprofissional de média complexidade em satde mental
vinculados a Atencdo Basica. Segundo a nova orientacao,os profissionaisdos Ambulatoérios de
Saude Mental oferecerdo um cuidado intermedidrio, isto é, para pacientes que ndo tem
demanda de tratamento intensivo nos CAPS e que demanda uma atencdo especializada para
além da Atencdo Primaria. Além disto, havera também, a criacdo de CAPS AD 1V, isto €,
servicos especializados no tratamento de usuarios de alcool e outras drogas e estardo
localizados nas cenas de uso de drogas nomeadas “Cracolandia”.

Esse, porém, ndo é o modelo de tratamento do que preconiza a Reforma Psiquiatrica.
Na atual proposta, a funcdo do Ambulatorio de Salde Mental vinculado aos hospitais
psiquiatricos reduz-se ao encaminhamento de pacientes para a interna¢do, o quetraz graves
consequéncias para o tratamento desses usuarios. A aprovacdo de um modelo que privilegia a
internacdo, na articulacdo entre clinicas e hospitais psiquiatricos e a industria farmacéutica,
traz o risco do retorno dos Manicémios.

As polémicas sobre as mudangas na Politica de Saide Mental atingem diretamente o

processo de desinstitucionalizagdo, objetivo central da reforma psiquiatrica. Uma das
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principais mudangas da nova resolugdo é a garantia de que ndo havera reducdo de leitos em
hospitais psiquiatricos. Até entdo, a politica instituida pela Lei da Reforma Psiquiatrica
(2001)recomendava o fechamento de um leito hospitalar a cada alta para atendimento
ambulatorial e nos casos onde a internacdo pontual é indicada, a Rede conta com leitos em
hospitais gerais e o0 acolhimento a crise nos CAPS IlI.

Em contraposicdo, alem de propor a ndo reducao de leitos nos hospitais psiquiatricos,
a nova politica garante o financiamento com o aumento da diaria para cada internacdo. Essa
proposta de mudancas vem sendo duramente criticada, pois esta na contraméo do trabalho
preconizado pela Reforma Psiquiatrica, uma vez queabre espaco para a re-institucionaliza¢éo
através das comunidades terapéuticas e das internacGes nos hospitais psiquiatricos, além da
énfaseno uso de medicacao como principal forma de tratamento em Saude Mental.

As novas mudancas na Politica de Satide Mental dao lugar aos Ambulatérios de Salde
Mental na Raps como um lugar que se reduz ao servi¢co de triagem para as internagdes.
Porém, é importante considerar se é esse servigo que os usuarios da Rede demandam. Dessa
forma, apesar de estar incluido na nova politica, 0 Ambulatério de Saude Mental corre o risco
de continuar desenvolvendo um trabalho pautado nas consultas médicas e na prescricdo de
psicotrépicos, modelo que se visava superar.

O Ambulatério de Saiude Mental deve ser valorizado como um dispositivo potente,
que deve trabalhar articulado com a rede, procurando buscar solugdes e encaminhamentos a
partir da escuta clinica dos casos, de forma a ndo somente inserir do usuario no ambulatério,
mas sustentar uma direcdo clinica que possa construir o cuidado na articulacdo com os demais

servicos, quando isso se fizer necessario.
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3 A PSICANALISE NO AMBULATORIO DA REFORMA PSIQUIATRICA

3.1 A Clinica do Ambulatério de Saude Mental na Reforma Psiquiatrica

No ambito da Reforma Psiquiatrica é importante considerar as propostas para o
Ambulatério de Saude Mental que se orientam no sentido de uma reestruturacdo do cuidado
oferecido pelo dispositivo enquanto servigo potente na assisténcia em Saude Mental. Segundo
Delgado (1997a), o Ambulatério de Saiude Mental orientado pela Reforma Psiquiatrica
precisa ser resolutivo para se contrapor as forcas e mecanismos socioculturais que levam a
internacdo e, consequentemente, a segregacdo da loucura.Ou seja, orientar 0 manejo clinico
através da escuta e da construcdo de um cuidado articulado na comunidade, favorecendo o
transito dos usuarios na rede de servicos que possam dar suporte clinico ao paciente. Assim,
o0s servicos devem estar vinculados a rede assistencial de suporte de acordo com a diretriz
politica vigente. Esse € um ponto importante para trazermos a discussao as novas orientacdes
da Politica Nacional que trazem a questdo em relagcdo aos Ambulatérios e os colocam na Rede
a partir de um lugar que se pretende superar, isto é, articulado com o hospital psiquiatrico,
como “porta-de-entrada” do hospital. Esse modelo estd na contramdo do Ambulatério de
Salde Mental que se visa construir, na perspectiva da atencéo psicossocial.

Retomando a discussdo da rede, a estruturacdo da rede de atencdo em saude mental é
fundamental no processo de inclusdo do usuario que tem como norteador a Reforma
Psiquiatrica: o resgate da cidadania daqueles que apresentam sofrimento psiquico e o
Ambulatério de Saude Mental tem uma funcdo fundamental neste contexto. Assim, percebe-
se a importancia da organizacdo e da articulacdo dos servicos afim de constituirem a rede de
atencdo em saude mental, promovendo a vida comunitaria e autonomia dos usuarios dos
servigos de saude mental, promovendo a incluséo a partir do seu territério e subjetividade.
(SCHNEIDER, 2009)

Uma questdo importante é: Como a Psicanalise contribuiu para a clinica do
Ambulatério da Reforma Psiquiatrica? O trabalho clinico nestes servigos dentro desta
proposta traz o desafio de reorientar sua préatica e, para isto, & importante considerar 0s modos
de subjetivagdo no processo de adoecimento. O campo da Salde Mental vem sendo
transformado, levando em conta a heterogeneidade e pluralidade de orientagOes e da tenséo

gerada entre 0 novo modelo a ser construido e aquele que se pretende superar. Sendo assim,
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Rinaldi (2015) utiliza o termo “micropolitica do desejo” como uma via de sustentacdo do
trabalho e enfrentamento das questdes que surgem no real da clinica e da politica no cotidiano
dos servicos de satde mental. A ética da Psicanalise incide sobre os obstaculos e o impossivel
que apontam um furo no saber, favorecendo um investimento que movimenta a instituicao a
partir da clinica, possibilitando um lugar para cada sujeito. Operar com a clinica psicanalitica
significa dar voz ao sujeito, considerando sua fala ndo apenas como registro da doencga, mas
sim em sua condi¢do subjetiva. Sendo assim, a Psicanalise contribuiu para a clinica nos
servicos de saude mental, pois parte da reflexdo permanente sobre as praticas clinica.
(RINALDI, 2015)

A organizagdo do cotidiano do Ambulatorio, as atividades a serem desenvolvidas e a
construcdo das acdes territoriais devem ser discutidas em equipe. E importante que o servico
ofereca atendimentos individuais e coletivos, de forma que a construcdo do cuidado seja
flexivel e diversificada, criando a possibilidade do usuério engajar-se naquilo que o interessa.
A criacdo de meios que possibilitem o usuério a contracenar na cidade, deve ser, também, um
meio de intervencdo e construcdo de cuidado com o usuario. A fala do usuario deve ser
tomada como possibilidade de fazer aparecer uma dimensdo da queixa, manejo que
singulariza o pedido de ajuda através da producdo de subjetividade, convocando a construcao
de “intervengdes ndo previstas”. (DELGADO, 1997a) Como nos lembra Freud, a diversidade
das constelagbes psiquicas envolvidas, a plasticidade de todos 0s processos mentais e a
riqgueza dos fatores determinantes opGe-se a qualquer mecanizacdo da técnica. (FREUD,
1913)

Nesse sentido, o trabalho clinico do Ambulatério da Reforma deve visar a
subjetividade do paciente desde sua chegada ao servico, pois 0s encaminhamentos construidos
a partir da escuta na ‘porta de entrada’ sdo fundamentais para a conducéo do tratamento. Essa
escuta deve ser qualificada de forma que ndo se resuma a oferecer um diagndstico, mas sim
sustentar a oferta de espacgo para a subjetividade. A clinica se da a partir do particular, ndo a
partir do universal do saber.

Figueiredo (1997) aponta como tarefa preliminar, que o sujeito suporte a suspenséo da
urgéncia do sofrimento em seu pedido de cura, para que o sintoma em questdo sustente um
vazio de saber.Sendo assim € importante que o profissional ndo responda as demandas
prontamente. Sustentar esse vazio ndo diz respeito a desassisténcia, mas sim criar a
possibilidade de emergéncia de um saber singular sobre o adoecimento. Sendo assim, faz—se
fundamental que os diferentes dispositivos de atencdo psicossocial, incluindo os

Ambulatérios de Saude Mental, possam contar com a constru¢cdo do caso clinico como
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direcdo de trabalho para a equipe interdisciplinar. A maioria desses servicos, hoje, realiza um
trabalho com poucas trocas clinicas entres os profissionais sem levar em consideragdo a
singularidade de cada caso. A construcdo do caso é uma das contribuicbes que a Psicanalise
traz para trabalho em Saude Mental, pois,por meio dessa construcéo é possivel oferecer uma
escuta singular para o tratamento. Essa construcdo tem inicio quando o sujeito toma seu
sintoma como sendo da ordem do enigma e, assim, passa de uma posi¢do de vitima para a
posicdo de um reconhecimento préprio em relacdo ao adoecimento. Como eixo importante do
trabalho, a construcdo do caso, como direcdo de trabalho da equipe, oferece um lugar para a
fala do sujeito, pois considera a escuta e as passagens subjetivas como ferramenta principal do
trabalho. (VIGANO, 1999)

Para Tendrio (2001), na clinica ndo deve ocorrer aplicacdo de saberes, mas sim a
producdo de um cuidado onde haja um sujeito implicado. Nesse sentido, seria importante que,
no Ambulatério de Saude Mental orientado pela Reforma Psiquiatrica, a equipe fosse
organizada de forma igualitaria, em que todos os profissionais pudessem estar implicados na
construcdo do caso clinico. Para a construcdo desse trabalho em equipe, € importante que o
acolhimento nao se confunda com “triar” a diferenca, mas sim como a escuta das
particularidades de cada caso e que as primeiras entrevistas tragam a possibilidade do sujeito
reorganizar sua posicéo frente o sofrimento.

A partir da Reforma Psiquiétrica, o trabalho interdisciplinar e a exigéncia das equipes
multiprofissionais nas politicas publicas transformaram-se em estratégia de superacdo do
modelo manicomial, posto que a exclusividade da narrativa biomédica sobre a loucura e a
nocdo de doenca mental, enquanto categoria tdo somente médico-cientifica, foram
problematizadas. Sendo assim, a interdisciplinaridade fornece o cuidado plural onde o usuario
¢ o denominador comum entre as varias disciplinas e praticas assistenciais para que este
servico ofereca um cuidado ampliado, afastando-se da assisténcia reducionista que
desconsidera a subjetividade e as diferengas sociais. Em contrapartida, a presenca de
diferentes praticas e saberes exige uma composi¢cdo organizacional capaz de manejar 0s
problemas que possam surgir dessa pluralidade, como as dificuldades na comunicacdo e na
demarcacgdo das fronteiras profissionais, por exemplo. Sendo assim, é importante que 0s
espacos coletivos sejam potencializadores de dialogo e fortalecimento do trabalho em equipe.
(VASCONCELOS, 2010)

O Ambulatério de Saude Mental orientado pela Reforma Psiquiatrica € um servico
onde ha uma diversidade de demandas atendidas, por isso, é fundamental que a direcdo clinica

de trabalho construa as praticas a partir da articulacdo entre diversos saberes e favoreca o
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transito do usuario na Rede de Saude e na comunidade. Para que a préatica clinica ndo se perca
atrds de estatisticas, exames, medicagdes, beneficios e auxilio psicologico, cabe ao
profissional de salde responsabilizar-se pela posi¢cdo que ocupa no servico. A clinica deve
operar um deslocamento na demanda que possa abrir a possibilidade da construcdo de um
saber compartilhado.

E importante, portanto, que a direcdo clinica que orienta o0 Ambulatério de Saude
Mental da Reforma Psiquiatrica ndo reduza o trabalho a procedimentos de um cuidado com
carater pedagogico e normatizador, a partir da crenca de um saber prévio sobre o que é melhor
para o sujeito. Os profissionais devem estar atentos para as “novas” cronicidades do cuidado
nos servigos substitutivos, pois podem engessar procedimentos, incorrendo no risco de, sob
novas roupagens, recair em antigas praticas. (RINALDI, 2008) Essa direcdo clinica nos
interroga entdo sobre: Como, entdo, lidar com as dificuldades e impasses que surgem no
cotidiano dos servicos? Freud, em “ Recomendagdes sobre aos médicos que exercem a
psicanalise”, alerta sobre um equivoco possivel de ser cometido por profissionais que
pretendem ajudar e fazer o “bem” aqueles que buscam atendimento. (FREUD, 1912) O autor
refere que esse € um equivoco, pois ndo ha um bem a ser alcancado por todos, sendo assim,
para lidar com o inesperado e os imprevistos da clinica, & importante que o profissional possa
criar manejos caso a caso a partir do que cada sujeito aponta ao invés de colocar a frente seus
préprios ideais de bem estar.

3.2 O Ambulatorio de Saude Mental e a Clinica Psicanalitica

Pensar a clinica psicanalitica nas instituicGes de saude publica e sua relacdo com
outros saberes remete aos seus principios que a diferenciam de outros campos de saber.
Segundo Lacan, a ética, na perspectiva da psicanalise, ndo se enquadra numa pratica
humanitaria, isto é, que vise um ideal humanitario. A diferenca fundamental da prética
psicanalitica é escutar o sujeito a partir de seu inconsciente e da posi¢cdo por qual é
responsavel. Essa direcéo clinica de trabalho interroga entéo, a pratica especialista, pois desde
0 momento que retira das outras areas o carater de especialidade, ja que € o sujeito que aponta
a direcdo do trabalho, ndo havera um saber prévio e/ou empirico sobre ele. A escuta do sujeito

contribui como pratica na instituicdo publica,pois marca uma das diferencas entre a
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psicanalise e os outros saberes, desde 0 momento em que a dimensdo burocratica ndo
prescinde da clinica do sujeito. (ELIA, COSTA e PINTO, 2005)

A articulacdo entre a Clinica Psicanalitica e os principios do Sistema Unico de Salde
(SUS) situa os limites e possibilidades que concernem a clinica a ser realizada no servico
publico de saude. O SUS (LEI 8080, 1990) orienta as praticas em salde através de uma
normatividade politica, que se baseia na universalizagdo do cuidado. Nesse contexto, onde a
I6gica do cuidado esta para todos, a psicanalise propde ndo perder de vista as questdes de cada
um, construindo intervencfes que levem em conta a dimensdo do sujeito do inconsciente.
(ZENONI, 2000) E possivel, também, da perspectiva da psicanalise,apontar uma subversio
em relacdo a construcdo de um cuidado na logica da integralidade (LEI 8080, 1990) que se
refere a compreensao integral do ser humano. O sujeito, para a clinica psicanalitica, € um
sujeito afetado pelo inconsciente, portanto, esse fundamento introduz um sujeito dividido,
onde a diregdo de tratamento se baseia na escuta, pois € através da fala do sujeito que o
analista tera acesso aos contetdos inconscientes.

Segundo a lei 10216,0s servicos de saude devem organizar o acesso através do
conceito de regionalizacdo da assisténcia, isto &, o acesso é facilitado por ser regionalizado, a
partir do territorio de moradia ou de referéncia do usuério que leva em conta o territdrio
subjetivo do usudrio. Para esta construcdo, no caso a caso, € importante considerar que 0
conceito de regionalizacdo deve estar clinicamente entrelagado com as questdes relacionadas
ao desejo que, na experiéncia psicanalitica, € o que move o aparelho psiquico. As histérias que
sdo produzidas, os modos de viver, as percepcdes e as praticas cotidianas, isto é, as referéncias que o
sujeito traz dos espacos pelos quais circulou sdo atravessados pelo desejo.Embora a regionalizagéo
facilite o acesso inicial, ndo é a disposicdo geografica, entretanto, que fara alguém aderir e
sustentar um tratamento, mas sim a transferéncia.

A psicandlise pode contribuir para a construcdo do Ambulatorio de Saide Mental da
Reforma Psiquiatrica, uma vez que redimensiona a organizacdo a partir da construcdo da
clinica no caso a caso, fazendo com que a transferéncia prevaleca em relacdo as regras
institucionais, que ndo deixam de existir e sdo necessarias. Entretanto, somente no trabalho
sob transferéncia € possivel supor um saber inconsciente que é fundamental para o tratamento
clinico. Nessa diregdo, no contexto do Ambulatério de Satude Mental é fundamental que o
psicanalista traga o questionamento sobre o percurso trilhado pelo “paciente” nomeado como
psiquiatrico, pois o atendimento oferecido aos mesmos é nitidamente objetivante e ligado ao
discurso normatizador da psiquiatria. Para isto, € importante que o profissional ndo limite sua

acdo dentro dos consultorios, mas que possa, também, ocupar espacos coletivos como
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reunibes de equipes e 0s espacos de construcdo de casos. A pratica psicanalitica, nestes
servigos, traz entdo um novo olhar sobre o sintoma e o diagnostico, 0s quais passam a
implicar o sujeito em suas relagdes. Dessa forma, a abordagem em saude mental vai além do
que ¢ fisicamente perceptivel, pois para a psicanalise o sintoma nédo € apenas corporal e hd um
contetdo subjetivo passivel de interpretacdo na relacdo transferencial. (CAVALCANTI,
2005)

A entrada do psicanalista nos Ambulatorios de Satude Mental possibilita que a clinica
do sujeito opere no tratamento, cabendo ao analista acompanhar as enunciacGes do
“analisante”, sem fazer uso de categorias preestabelecidas, de forma que 0 sujeito do

inconsciente emerja.

3.2.1 Algumas experiéncias em Ambulatorio de Salde Mental

A minha trajetéria na Rede de Atencdo Psicossocial teve inicio como académica
bolsista do Municipio do Rio de Janeiro, escolhendo como campo de estagio o Hospital
Jurandyr Manfredini (HJM) que é um servico de referéncia para o tratamento psiquiatrico no
Municipio. Apds o término do estagio, o trabalho nesta Instituicdo teve continuidade como
Psicéloga da Equipe da Enfermaria e, em seguida, na Coordenacao do Ambulatério.

O Hospital Jurandyr Manfredini (HIM) é formado por dois setores: o ambulatoério e as
enfermarias. As enfermarias recebem pacientes de varias origem e vinculos institucionais e,
quando da alta da enfermaria, h4 encaminhamentos para outros dispositivos. A partir do
trabalho desenvolvido nas enfermarias masculina e feminina, foi observado que havia uma
diferenca na articulacdo da rede. Quando o usuario era matriculado num Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS), a equipe da enfermaria realizava contato com estes servi¢os a fim de
discutir 0 caso e construir o projeto terapéutico do usuério. Porém, este movimento nao
ocorria quando a decisdo era encaminhar os usuarios aos ambulatorios de Saiude Mental fora
do hospital. O procedimento tomado na alta do paciente era o preenchimento de uma guia de
encaminhamento referenciando o paciente ao servigo ambulatorial do territorio, sem um
contato e discussdo prévia. Desde entdo, a falta de articulacdo entre as enfermarias e 0s
ambulatorios de satde mental ja me causava um estranhamento.

Nesta instituicdo, atuei como coordenadora do Ambulatério e nesta funcdo surgiram

questdes sobre o cuidado que este servigo ofertava aos pacientes, pois o cotidiano do trabalho
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do ambulatério era pouco flexivel em sua prética. As condutas eram, prioritariamente,
pautadas no uso de medicacdo psicotrépica prescrita pelo médico assistente. Sendo assim, o
projeto terapéutico dos usuarios nao era ampliado e havia poucas propostas que
possibilitassem a construcdo de uma rede de cuidado.

A equipe deste servico era formada por médicos, psicologos, técnicos de enfermagem
e musicoterapeuta. Os profissionais médicos gueixavam-se das agendas lotadas e de pouco
tempo para atender os pacientes e assim justificavam a ndo interlocucdo com outros
profissionais. Ja os psicologos e a musicoterapeuta relatavam agendas esvaziadas pelo
frequente abandono do tratamento que ofereciam. N&o havia reunido de equipe no primeiro
momento, porém, foi possivel a construcdo da mesma com frequéncia mensal e com presenca
de poucos profissionais.Os atendimentos com médico assistente eram marcados, geralmente,
de trés em trés meses e 0s demais atendimentos como psicoterapia e musicoterapia possuiam
frequéncia semanal. Em caso de alguma urgéncia, 0 usuario era orientado a procurar um
servico de Emergéncia em Saude Mental. Nesse sentido, este dispositivo caracterizava-se
como um Ambulatorio Tradicional.

Neste cenario, a funcdo da coordenacdo do setor era realizar atendimentos individuais
e “apagar incéndio”, isto ¢é, dar direcionamento as questdes diversas que surgiam no cotidiano
do servico, tais como:pacientes sem agendamento para 0 médico ou sem remédio,
agendamento para pacientes egressos de internagdo, organizacdo da agenda em caso de
auséncia de profissional e elaboracdo de laudos. Também era atribuicdo da coordenacdo
favorecer a articulacdo dos profissionais do ambulatério com demais servicos da rede, que
demandavam informac6es sobre pacientes que estavam vinculados ao servigo. Importante
ressaltar que a discussdo de caso com a rede ndo era uma demanda da equipe do ambulatorio,
pois a maioria dos profissionais realizava os atendimentos sem considerar a possibilidade da
construcdo de rede a partir das demandas de cada caso. Apesar do questionamento de alguns
profissionais sobre esta dire¢do de trabalho, 0s mesmos ndo operavam para que houvesse uma
transformacédo da mesma.

Recentemente, a Secretaria Municipal de Salde através dos gestores da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), incluindo a Superintendéncia de Saide Mental dentre outros,
decidiu pela transformacédo do ambulatério de Saude Mental do Hospital Jurandyr Manfredini
no CAPS Manoel de Barros. O argumento para tal decisdo baseou-se na demanda de
desinstitucionalizacdo no Municipio, com o fechamento de manicomios na cidade e a

progressiva construcdo de mais Residéncias Terapéuticas (RTs) neste territorio.
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O Servico Residencial Terapéutico (SRT) — ou residéncia terapéutica —€ formado por
casas localizadas no espaco urbano, constituidas para responder as necessidades de moradia
de pessoas portadoras de transtornos mentais graves, institucionalizadas ou nao. Para que o
processo de implantacdo de Residéncias Terapéuticas ocorra é fundamental que também se
amplie os CAPS, pois estes servigos serdo a referéncia de tratamento para os moradores das
Residéncias. O territorio de Jacarepagué ja possui um CAPS (CAPS Bispo do Rosario) e,
segundo a gestdo, este servico é vinculado a um nimero maximo de servicos residenciais
terapéuticos, de acordo com a Portaria 106/2000. Deste modo, para a ampliacdo das
residéncias terapéuticas, foi necessaria a constru¢do de mais um CAPS, o CAPS Manoel de
Barros, neste territorio. A desconstru¢cdo do ambulatério de Saude Mental gerou uma
reorganizacdo na rede de Satude Mental do municipio, pois 0s pacientes vinculados ao servigo
gue ndo demandavam uma atencao intensiva do CAPS foram redirecionados para os Centros
Municipais de Saude e Clinicas da Familia, de acordo com o local de moradia.

O Ambulatério do Hospital Jurandyr Manfredini era organizado nos moldes da Clinica
Psiquiatrica, isto é, a principal oferta era de atendimento médico com dispensacdo de
medicacdes, elaboracdo de laudos e remarcacbes de atendimentos. A porta de entrada era
realizada por um médico e um técnico de enfermagem em atendimento individual e a maior
parte dos encaminhamentos direcionados a agenda dos demais médicos do servigco. As
principais demandas que chegavam a Unidade eram: neur6ticos que se queixam de conflitos
familiares, queixas relacionadas ao uso de alcool e outras drogas, pessoas que apresentam
sintomas depressivos e ansiosos, pessoas que sofreram perdas e estdo em processo de luto,
psicaticos estabilizados ou em crise, demandas para avaliacdes psiquiatricas para obtengdo de
laudos.

Havia um esforco por parte da equipe (Psicélogos e Musicoterapeuta) em construir um
fluxo para o atendimento no servico desde 0 momento que 0s encaminhamentos dos casos
dependiam da concepcdo clinica de cada profissional. Eles apontavam que a falta de didlogo
entre os membros da equipe ndo favorecia a discussdo dos casos e consequentemente, o
trabalho era isolado sem articulacdo entre os profissionais. Dessa forma, a maior parte dos
pacientes permanecia em atendimento com o médico assistente. Ocorreram tentativas da
coordenacdo e de alguns profissionais em transformar este contexto e um dos avancos foi a
implementacao da reunido de equipe mensal, que, apesar de pouca regularidade, proporcionou
a aproximacao entre os profissionais, construcdo de fluxos de encaminhamentos e a discusséo

de casos clinicos. Um caso discutido na reunido de equipe foi levado pela coordenacao,
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pois a filha? da paciente recorria a coordenadora com regularidade pedindo por medicacio
para sua mde. “A paciente era antiga na unidade e segundo registros no prontudrio,
“dependente de rivotril” com diagnodstico de “transtorno de personalidade”. Marcia fazia o
movimento de faltar consultas com o médico assistente e comparecia no Ambulatorio apos
longo tempo de afastamento, demandando levar medicacdo. Dessa vez, a filha da pacienteveio
a unidade pedindo por medicagdo e a resposta no setor de agendamento foi: “posso reagendar,
porém para levar remédio, ela tem que vir”. Assim, a filha da paciente procurou a
coordenadora e a mesma conta que sua mée sofreu um AVC (AcidenteVascular Cerebral) e
apresenta sequelas graves de tal enfermidade, sendo uma delas estar acamada. Relata que a
pacientendo fala, porém emite sons, faz uso de fraldas e ndo anda. Tem apresentado agitacéo,
se debatendo na cama, gritando e sem conseguir dormir a noite. Na discussdo do caso na
reunido de equipe, em que se refletiu sobre os encaminhamentos para o caso, foi observado
que seria fundamental uma visita domiciliar na residéncia da paciente para avaliar o quadro da
mesma. Na visita a residéncia da paciente, avaliou-se que Marcia demandava reavaliacdo
psiquiatrica e rotina de apoio da equipe da Atencdo Basica. A articulacdo do cuidado de
Marcia ocorreu na Supervisao de Territdrio, dispositivo da Rede para discussdo de casos entre
0s servicos.No caso descrito, a resposta ofertada no setor de agendamento foi burocréatica?
Esse questionamento é fundamental para a discussdo do caso pois a resposta que, a principio,
parecia burocratica, teve um efeito de interromper o automatismo da entrega de remédio e
provocou a discussdo do caso. Dessa forma, a discussdo do caso na reunido de equipe
proporcionou que os profissionais contribuissem para a construcdo do caso e abriu
possibilidades para outras intervengdes para além de dispensar a medicacdo, que foi o que
levou a filha até o servico. Para o desdobramento do caso, foi importante ndo responder
prontamente a demanda da filha pela medicacédo, pois possibilitou avaliar uma outra dimenséao
da queixa e, assim, deslocar o pedido de medicacdo para o redirecionamento do cuidado.

No cotidiano do servi¢o, as queixas e 0s pedidos trazidos pelos pacientes que
chegavam a Unidade de Saude se mostravam através de varios elementos justapostos e relatos
de padecimentos pessoais. No contexto de um ambulatorio, esta queixa tende a cronificagdo
se ndo encontrar um ponto que venha implicar o sujeito e assim, construir a demanda. Para
essa construcdo, € importante que aquele que escuta redirecione as questdes ao sujeito, sem
respondé-las ou produzir demandas médicas, psicologicas ou institucionais, dando uma
dimenséo de singularidade. (ELIA, COSTA & PINTO, 2005)

Os casos clinicos citados nesta dissertagdo estdo com nomes ficticios.
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Para Figueiredo (1997) abordar questbes relativas & experiéncia psicanalitica no
Ambulatério de Saude mental esté relacionada a critica a tendéncia ao saber médico em dar
respostas rapidas com o uso da medicacao e as abordagens psicoldgicas que visam processos
psicoterapéuticos rapidos. Nesse contexto, a psicanalise apresenta-se com o intuito de criar
espacos onde a fala do paciente é privilegiada como possibilidade de deslocar a queixa e
assim construir manejos levando em conta a subjetividade de cada caso. A autora aponta que
esse processo ndo € breve, pois se propdem a desfazer equivocos, construir demandas e
construir encaminhamentos mais adequados. (FIGUEIREDO, 1997) Essa direcdo clinica de
trabalho considera como essencial ao tratamento a implicagéo do sujeito naquilo de que ele se
queixa.

Para ampliar esta discussdo, é importante trazer o caso de Suzana que foi atendida por
mim no Ambulatério do Hospital Jurandyr Manfredini. A mesma foi encaminhada a
coordenacdo pelo médico. A fala do profissional se referia a uma paciente para quem “nada
mais dava certo, isto é, o profissional havia prescrito varias medicag¢fes ao longo dos quatro
anos de tratamento, alternando periodos de melhora e recaidas. Suzana apresentava episédios
de agressividade direcionado aos profissionais quando estes negavam seus pedidos, e
desmaios, geralmente na porta ou corredor da unidade. J& havia estado internada por algumas
vezes na mesma instituicdo devido a esse quadro. Nos atendimentos com a psicéloga, a
paciente fala sobre sua situacdo financeira dizendo ter pouco dinheiro para bancar seu
cotidiano. Motivo que, segundo ela, a tira dos “nervos”. Fala, também, sobre o
relacionamento com seu marido e com seu unico filho, acreditando que ele “por ter situagdo
financeira melhor, poderia pagar algumas contas, pois nao lhe custava nada”. Filho que ela
refere ter batido e maltratado na infancia. Sobre seu marido, Suzana diz que ele “gasta
dinheiro comprando livros e deixa faltar comida em casa”. Ao longo do acompanhamento, a
paciente esteve internada devido a crise de “agitagdo”, apds ter recebido uma notificacéo de
cobranca de um banco em relacdo ao qual ndo efetuou o pagamento do empréstimo que havia
feito. Suzana era costureira “profissional”, porém recebia encomendas e pagamentos, mas nao
honrava 0 compromisso com suas clientes.

No caso de Suzana, a construcdo do cuidado junto ao profissional que Ihe ofereceu
escuta e ndo medicacdo proporcionou que a mesma fosse acompanhada nesse percurso,
implicando-a na demanda de cuidado que direcionava aos outros. Esta direcdo de tratamento
produziu efeitos no quadro clinico da mesma e, ao longo dos atendimentos, diminuiram as
questdes familiares e Suzana passou a apresentar o seu mal-estar através de desmaios na porta

do consultorio de sua psicéloga e ndo mais do médico. .Percebe—se, entdo, que a entrada deste
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profissional orientado pela Psicanalise possibilitou o enderecamento do mal-estar a um outro
que a partir da escuta do sintoma construiu meios de intervencGes para aléem da medicacao.
Ao longo do atendimento, os desmaios se tornaram menos frequentes e Suzana pode, de
alguma forma, retomar seu trabalho como costureira, passando a demandar menos do marido
e do filho o seu sustento.

Acolher, construir a demanda e acompanhar caso a caso sdo condi¢fes fundamentais
para ndo se perder de vista a direcdo de trabalho. (FIGUEIREDO, 2005).Como entdo o
psicanalista poderia trabalhar numa diregdo para além da psicoterapia?Um dos recursos possiveis
no ambulatdrio é o tratamento psicoterapico. A psicoterapia € um método de tratamento de
problemas psicoldgicos e emocionais onde o terapeuta possui um saber prévio. Segundo a
psicologia, o terapeuta utiliza diversas teorias que fundamentem sua pratica, sendo a
psicanalise uma delas. (SCHULTZ & SCHULTZ, 1992). Este atendimento pode fazer parte
do projeto terapéutico de usuarios que chegam ao ambulatorio para o primeiro atendimento e
daqueles que possuem um projeto construido e estdo em atendimento com um profissional. O
saber da Psicologia difere da Psicanalise, pois a clinica psicanalitica constrdi sua direcdo de
tratamento por meio da escuta, considerando o sujeito do inconsciente, implicando-o0 no
sintoma do qual se queixa. O conceito de demanda proposto pela Psicanalise contribui para
reorientar o dispositivo ambulatorial quando refere a articulacdo entre o desejo e a demanda.

Para a psicanalise, existe um desejo porque existe algo do inconsciente que escapa ao
sujeito, pois ha no nivel da linguagem algo que esta além da consciéncia. O usuario chega a
unidade com uma demanda, que por sua vez, € importante que se possa ouvir para além da
demanda, pois o desejo se apresenta articulado na demanda. Sendo assim, o desejo ultrapassa
qualquer resposta que seja dada ao nivel da satisfacdo da demanda. Segundo Lacan, a relacao
com o outro ocorre através de um deslizamento que pode reduzir o desejo a demanda. O
sujeito € movido pelo desejo que ndo é desejo de algo especifico, mas desejo de nada, dessa
forma, ¢ importante que a demanda nao seja ratificada como tal. Como diz Lacan: “o desejo
nada mais é do que a metonimia do discurso da demanda. (...) E a mudanca como tal que néo
diz respeito ao novo objeto, ou nem o objeto anterior, mas o movimento de mudanca que € de
objeto em si” (LACAN, 1959-1960, p. 344).

Os usuarios que procuram um servico de satde mental vém, em grande maioria, pedir
que os livremos de seu sofrimento e os levemos a alcancar a felicidade. Entretanto, ndo é
possivel responder a demanda de felicidade que nos € direcionada. Tomando como referéncia
a psicanalise, sabemos que a demanda, ao se articular com o significante, demanda sempre

outra coisa, por estar na relacdo com o desejo, que suporta esta metonimia. A realizagdo do
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desejo tem como suporte a demanda, que por sua vez articula-se com o significante. N&o é
possivel a satisfacdo plena da demanda, sempre resta algo, algo que movimenta a cadeia de
significantes e possibilita o desejo. Ha um impossivel de satisfazer proprio ao desejo. Eis a
dimensdo tragica da experiéncia analitica, ao possibilitar o encontro do analisando com o
desejo que o rege e com seu proprio limite, pois nada, nem ninguém, podem preencher esta
falta fundamental que o move.

O analista ird apontar que o encontro com 0 objeto é sempre faltoso. Ele se coloca
como testemunha dessa perda irreparavel, fazendo emergir as manifestacdes do inconsciente.
Sendo assim, ademanda de tratamento € correlata & elaboracdo da demanda trazida pelo
sujeito, enquanto sintoma analitico. E para que essa demanda possa ser construida é
importante gue o sujeito possa colocar o sintoma em questdo. (LACAN, 1958)

Para ilustrar a experiéncia analitica no Ambulatorio Publico, Tenério, em livro “A
Psicanalise e a clinica da Reforma Psiquiatrica”(2001), cita sua experiéncia no Ambulatorio
de Saude Mental do IPUB- RJ e de sua transformac&o a partir dos procedimentos de recep¢ao
aos pacientes. Para o autor, a construcdo da porta de entrada do servico, levando em
consideracdo a escuta do sujeito e a tomada de responsabilidade possibilitou a mudanca das
ofertas terapéuticas do servi¢co.A porta de entrada passou a ser organizada em grupos de
recepcdo com o objetivo de qualificar a escuta, isto é, oferecer uma escuta que ndo se
resumisse em uma avaliacdo diagndstica e da indicacdo imediata do encaminhamento. O autor
coloca que o potencial de resolutividade nesse dispositivo diz respeito a oferta que
privilegiasse a subjetividade e assim, permitisse desdobrar o pedido, na possibilidade de
elaboracao sobre sua condicéo.

O autor traz entdo o caso clinico de Eleni que chegou ao Ambulatério a partir do
pedido de uma colega da Unidade, pois o neurologista de um hospital geral a encaminhou
para o setor de psicologia. Eleni passou pela avaliacdo da neurologia, pois havia realizado
uma neurocirurgia em sua cidade natal e apresentava fraqueza e desmaios. Nas primeiras
entrevistas, a paciente solicitava pelo agendamento com um neurologista e o autor aponta que
interrogava a mesma sobre seu pedido, fazendo com que a mesma falasse de seu sintoma.
Segundo a descrigdo do caso, Eleni seguiu atendimento com o profissional por dois anos
trazendo questdes importantes sobre sua vida. Tendrio (2001) observa, na apresentacdo do
caso, que o adoecimento de Eleni a colocou numa posicao identificada pelo adoecimento,
demandante de cuidado de outros. Sendo assim, a oferta do espaco de escuta conduziu o
tratamento para a possibilidade da mesma se deslocar dessa posicdo. E importante, entdo, que

a clinica ndo vise atender a demanda e sim implicar o sujeito no seu sintoma, como propde a
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psicandlise. Sendo a instituicdo em questdo um ambulatério de satide mental é fundamental a
indagacdo de Tendrio (2000) sobre como desmedicalizar & demanda e subjetivar a queixa.

Outro caso que demonstra a importancia da clinica psicanalitica no Ambulatério de
Saude mental é o caso de Joana que chega ao Ambulatério do Hospital Jurandyr Manfredini
com uma demanda especifica por um documento que a afastasse de seu trabalho. Conta que
vinha sentindo-se pressionada no local, pois exerce a funcdo de contadora, presenciando
irregularidades nas contas da empresa. Joana chora, relata insénia e dor no peito ao sair de
casa para ir trabalhar. Ao invés de fornecer o documento solicitado, foi oferecida a paciente
um espaco onde ela pudesse falar, na tentativa de trabalhar essa demanda, responsabilizando a
paciente, ndo apenas por seu pedido, mas por seu sofrimento. Nos atendimentos, Joana
demonstrou temor em ter que assumir alguma responsabilidade em relacdo a conduta de seu
chefe e a0 mesmo tempo temia se desligar da empresa e ndo conseguir outro emprego. Esse
espaco foi importante para que pudesse se posicionar frente ao sofrimento e tragar novos
caminhos. No caso de Joana, ela desligou-se do local de trabalho ap6s ter sido aprovada num
processo seletivo para outro emprego. Para conducdo desse caso, a escuta foi um instrumento
fundamental para fazer advir o sujeito nas descontinuidades, intersticios do discurso e sua
maneira particular da articulacdo. A relacdo do sujeito com seus direitos devera ser
interrogada na analise de modo mais amplo, permitindo que o sujeito se desloque da posi¢édo
de demanda. Responsabilizar-se por sua vida e seu sofrimento, enfim para uma posic¢ao de
desejante.

Segundo Freud (1915), a libido é definida como energia das pulsbes, isto e,
manifestacdo dindmica em busca de satisfacdo que aparece nos sintomas e que, também, traz
um desprazer devido a essa satisfacdo que ndo pode ser plena, pois o0 objeto que poderia
satisfazé-la é perdido, devido ao processo de recalcamento colocado a partir da entrada do
sujeito na linguagem. Levando em consideracdo essa impossibilidade, a pulsdo encontra
derivacOes através de representacBes da pulsdo no inconsciente como forma de obter
satisfacdo. (FREUD, 1915) Sendo assim, os significantes da pulsdo aparecem nas demandas
do sujeito em relacdo ao outro e que sdo atualizados de diversas formas na transferéncia na
analise. Esses significantes representados nas demandas sdo passiveis de serem decifrados e
esse aspecto da pulséo é que faz com que o sintoma possa ser tratado numa analise por estar
articulado na linguagem. Dessa forma, o dinheiro numa analise tem um lugar fundamental,
pois possibilita o ciframento da energia quantificavel que Freud nomeou como libido.
(QUINET, 1993) O dinheiro, entéo, permite colocar um valor na libido e assim, representar as

operacdes libidinais que serdo decifradas na analise. Sendo assim, como operar uma analiseno
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servico puablico como o Ambulatério de Saide Mental, onde o pagamento pelo atendimento
n&o passa pelo dinheiro?

Sobre esta questdo, Figueiredo (2002) afirma que no consultério particular e no
ambulatorio publico conta-se com elementos diferentes para o manejo da transferéncia e das
resisténcias que surgem na analise. A partir dessas diferencas, é possivel pensar solucdes para
cada caso e construir critérios de avaliacdo para a auséncia do dinheiro, E importante, ent&o,
que possa ser levado em conta o custo real para esses pacientes que se engajam no tratamento
como o tempo e dinheiro que gastam para ir até o servico, trabalhadores que perdem diarias,
desempregados que conseguem emprego e negociam esse turno para seu tratamento, isto €,
modos singulares que cada um articula para sustentar sua andlise. Esses exemplos devem ser
contabilizados como pagamento. (FIGUEIREDO, 2002) E importante levar em consideracio
gue nem sempre sera possivel recolher efeitos analiticos em um caso clinico e que, somente,
aposteriori, esses efeitos poderao ser recolhidos.

A Psicanalise traz contribuicdes para a clinica no Ambulatério de Saide Mental pois
estd orientada por uma ética que contraria a padronizacdo e a burocratizacdo da assisténcia,
questionando alguns direcionamentos clinicos e institucionais. Freud(1912) alerta sobre a
funcdo da escuta analitica que ndo deve estar direcionada para algo especifico na fala do
paciente, pois, neste tratamento, o que importa ndo é o contetdo, mas sim posicionamento do
sujeito frente ao Outro e ao seu desejo. Sendo assim, o analista precisa se desvencilhar de
ideais educativos ou de cura do paciente para que os efeitos analiticos possam operar. Escutar,
acolher e permitir que o sujeito direcione seu tratamento implica em trabalhar com os limites

impostos pelo préprio sujeito.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacéo trouxe como ponto central a discussao sobre a ndo inclusdo do
Ambulatério de Salde Mental na Rede de Atencdo Psicossocial, tal como definida pela
Portaria 3.088 que instituiu a Rede de Atencédo Psicossocial. Porém, apesar de ndo constar na
lista de servigos que compdem a RAPS, o Ambulatério € um servigo que faz parte do dia a dia
dos usuérios e dos demais servigos de salde e, de alguma forma, absorve parte dessa clientela.
Neste sentido, ¢ fundamental a articulacdo entre a Clinica e Politica, entendendo que o
Ambulatério de Salde Mental estd, na préatica, incluido na efetividade da Rede de Atencéo,
pois sdo servigos que trazem consigo uma historia de acolhimento de parte da clientela em
sofrimento psiquico.

Tradicionalmente, os ambulatérios da rede publica eram reconhecidos como servicos
onde havia a hegemonia do saber médico, fragmentacdo do processo de trabalho e condutas
terapéuticas baseadas na medicalizacdo. Orientado pela Psiquiatria, esse servico respondia as
demandas sociais muitas vezes através da hospitalizacdo, reforcando assim, o estigma e a
exclusdo social.

A indagacéo do lugar deste servico na RAPS, hoje, possibilita a discusséo sobre como
0s servigos respondem as demandas que chegam ao dispositivo. Para Alves e Gujor (2006), o
Ambulatério de Salde Mental ndo € um servico ultrapassado, mas sim potente, desde o
momento que esteja aberto para se reorientar seguindo os preceitos da Reforma Psiquiétrica e
contando com a contribuicdo da Psicanalise.

E importante lembrar que o processo de transformacio desse dispositivo sera possivel
principalmente pelo desejo e participacdo dos profissionais envolvidos nos servigos. Apesar
das dificuldades com que se defrontam no cotidiano, devido a burocratizacdo da assisténcia,
encontramos profissionais nos Ambulatérios dispostos a desenvolver um trabalho clinico
articulado com as mudancas necessarias, isto €, a partir de uma escuta qualificada, na
construcdo de parcerias com demais profissionais e servigos no territorio a fim de ocupar um
lugar estratégico na rede de cuidados. E claro que nesse processo, ocorrerdo impasses,
avangos e retrocessos ao longo do percurso e para isto se fazem necessarias reuniGes de
equipe que possibilitem as articulagBes entre os profissionais a partir dos casos.

Na prética clinica no Ambulatério de Saude Mental, com freqliéncia o profissional €
convocado a responder do lugar de “especialista”, digo, daquele que possui um saber

especializado, seja ele médico, psicolégico, assistencial.... Porém é importante que o trabalho
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em equipe do Ambulatorio possa superar a condicdo de “especialista” e os profissionais
possam trabalhar juntos a partir da discussdo das demandas e da construcdo dos casos
clinicos. Nesta direcdo, a Psicanalise tem uma contribuicdo a dar, pois embasa sua clinica
numa escuta que da lugar a producdo de saber pelo proprio sujeito e esta sim fara diferenca
para a construgdo singular de cada caso. Ou seja, pela via do caso clinico, algo pode ser
transmitido no trabalho, 0 que ocorrera ndo apenas nas solugdes encaminhadas, mas também a
partir dos impasses que surgem no tratamento. S&o estes impasses que irdo trazer a dimenséao
do real que enfrentamos na clinica.

Outra maneira de possibilitar a efetivacdo de um trabalho com melhor qualidade nos
ambulatérios seria um maior investimento com relacdo a formacdo de profissionais, com mais
incentivo da gestdo dos servigos e da Secretaria de Salde a participacdo em cursos e a formacao
académica. O que encontramos sdo iniciativas isoladas de alguns profissionais que, pela
implicagdo na clinica, buscam lidar com as proprias dificuldades na conducdo do trabalho e
produzir, entdo, um movimento em busca de atualizagéo. (FIDELIS,2012)

Ao longo da pesquisa que realizamos, a partir das inquietagdes sobre a exclusdo
formal do ambulatério da RAPS, procuramos investigar o lugar do ambulatério na efetividade
da rede de atencéo psicossocial nos diversos territorios do municipio do Rio de Janeiro. Nesse
caminho nos deparamos com tentativas de re-inclusdo do Ambulatério de Saude Mental na
RAPS por parte da gestdo. A Superintendéncia de Salde Mental do Municipio do Rio de
Janeiro, a partir da avaliagdo de que era necessario contar com o ambulatério como um
dispositivo da rede, elaborou um documento com normas e diretrizes para o funcionamento
dos Ambulatérios de Saude Mental através do SISREG. O SISREG é um sistema de
regulacdo de vagas utilizado pela Prefeitura do Rio de Janeiro para regular acesso para
procedimentos ambulatoriais e hospitalares. (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO, 2016) A
formulacdo do documento mostrou que ha lugar para o Ambulatério de Saide Mental no
Municipio a partir da organizacdo do acesso através de sistema de regulacdo. Porém associar
o trabalho do servigo a um sistema de regulacdo de vagas anula a possibilidade de construgédo
de um servico efetivamente articulado com a Rede e, assim, mantem um modelo burocrético e
ultrapassado que se pretende superar. Esse modelo ja vem sendo implantado no Municipio e
vem trazendo dificuldades que fazem com que a questdo em torno dos Ambulatérios seja
lembrada.

Por sua vez, em dezembro de 2017, o Ministério da Saude, através da Comissdo
Intergestores Tripartite, aprovou propostas de mudancas na Politica de Saide Mental. A

reformulacdo da Politica de Salde Mental a partir dessas propostas atinge 0s avangos



48

realizados pela Reforma Psiquiatrica, na medida em que as alteracBes privilegiam o
atendimento hospitalar, aumentam o0s recursos para 0s hospitais psiquitricos e as
comunidades terapéuticas. Além disso, ao privilegiar a hospitalizacdo propde-se um modelo
ambulatorial que nédo se presta a organizacao de um sistema comunitario de atencdo em saude
mental. Uma das propostas apresentadas inclui o Ambulatério de Sadde Mental associado a
Atencdo Priméria de Salde, isto €, esse dispositivo serd composto por uma equipe
intermediaria (entre 0 CAPS e a Atencdo Basica) para atender uma demanda de atencédo
especializada que ndo é prestada por estes servicos. Apesar da perspectiva de inclusdo do
Ambulatério na Portaria da RAPS, é importante pontuar que as propostas de mudancas
apresentadas pelo Ministério da Saude representam um retrocesso em relacdo a Reforma
Psiquiatrica Brasileira, pois ddo prioridade aos hospitais psiquiatricos como tratamento, dando
lugar aos Ambulatérios como triagem para a internacao.

A Reforma Psiquiatrica desconstruiu a hegemonia médica no tratamento abrindo
espacos para a constru¢do de um outro modo de cuidado em Sadde Mental. E importante,
entdo, considerar as questdes trazidas por cada caso que chega aos servicos, pois fazer clinica
é se debrucar sobre os casos é estar atento para a complexidade de cada um e assim contar
com parcerias de outros servi¢os ou profissionais quando necessario. No desenvolvimento da
dissertacdo, foi fundamental pensar a construcdo do trabalho clinico a partir da psicanalise,
pois a mesma propde a construcdo de uma clinica que leva em conta o sujeito e seu desejo. E
a partir da transferéncia que as articulagdes na rede podem ser construidas levando em
consideracdo o sujeito, isto €, a rede é tecida a partir dos casos. Freud (1918) ja afirmava que
o trabalho analitico pode ser oferecido nas instituicbes publicas e que a técnica precisa de
adaptacdes neste contexto, mas os elementos mais importantes do trabalho continuariam a ser
os da psicanalise estrita. E importante ressaltar que ndo se pretende afirmar a Psicanélise
como orientacdo hegemonica a ser adotada nos servigcos de satde. Ao contrario, parte-se do
pressuposto que o campo da Saude Mental seja pautado na diversidade de saberes e na
articulacdo entre eles. A clinica psicanalitica contribui para o trabalho no Ambulatério de
Saude Mental a partir do momento que propdem um espaco de escuta que possibilite dar vez a
clinica do sujeito e sua singularidade. (FIDELIS, 2012)

Nos territorios em que pesquisamos, em que pese a diferenca entre eles, podemos
dizer que o Ambulatério de Saude Mental tem uma relevante funcdo como dispositivo de
cuidado na RAPS, pois representa um importante instrumento de cuidado para sustentar a

clinica do sujeito frente as atuais ameacas de retrocessos.
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